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RESUMO

Actualmente o conceito de saude, no ambito do processo de desenvolvimento humano,
depende do projecto de vida de cada um, do seu sentido de felicidade, da sua forma
especifica de estar no mundo e do seu esfor¢co solidario para compreender e respeitar 0
universo (Rodrigues, 1995).

O progresso da ciéncia e o proprio desenvolvimento da sociedade permitiram o
aumento da esperanga de vida. Associado a quantidade de tempo que se vive estard
inerente a qualidade de vida.

A promocao da salde surge como um processo que tem como principal objectivo
capacitar as pessoas para que sejam capazes nao s6 de controlarem a sua saude, mas
também de melhora-la.

O planeamento em saude apresenta-se como um método para melhorar a saude das
populacdes deve ser concebido como algo dindmico e permanente, dirigido para o futuro e
para a accdo. Assim, 0 estagio e o relatorio seguiram a metodologia do planeamento em
saude.

O estagio de Enfermagem Comunitaria, do qual resultou o presente relatorio, decorreu
na freguesia de Santo Amaro, concelho de Sousel, no periodo compreendido entre
14/02/2011 e 27/06/2011.

Com base no diagnéstico de saude efectuado, foi definido o Projecto de Intervencao 65
+ Saude, dirigido a populagéo idosa e também aos cuidadores formais.

Foram organizadas actividades com o objectivo de contribuir para um maior
conhecimento da populagao, optando por estilos de vida saudavel, combatendo a solidédo e
para contribuir para a melhoria da qualidade devida dos idosos dependentes, dirigirmo-nos
também aos cuidadores formais.

O Projecto de intervengdo tem subjacente a visao integral do individuo inserido no seu
ambiente familiar, social e comunitario, de modo a capacitar o individuo a ser pré-activo no

seu processo de vida e de saude.

PALAVRAS-CHAVE:

Enfermagem, Planeamento em Saulde, Intervencdo, Comunidade
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SIGLAS /ABREVIATURAS

CIMAA — Comunidade inter municipal da Alto Alentejo

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CMCS - Comisséao de Melhoramentos do Concelho de Sousel
CMS — Céamara Municipal de Sousel

DGS - Direcgéo Geral de Saude

HTA — Tenséo Arterial

INE — Instituto Nacional de Estatistica

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

Sd — Sem Data de Edicéo

SNS - Servi¢o Nacional de Saude

UE — Unido Europeia

WHOQOL - BREF - World Health Organization Quality of Life, Bref

WHOQOL — OLD — World Health Organization Quality of Life, Old

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Relatorio de Estagio: Enfermagem Comunitaria

INDICE

INTRODUGAO. ...,
1 - ENQUADRAMENTO TEORICO ......ciiiiieiiee e
1.1- ENVELHECIMENTO ..ottt
1.1.1- DOENGCAS CIrONICAS .. cuuiuit ittt et et e et e e eae s
1.2 - QUALIDADE DE VIDA......couiuiuiieieeeeise e ee et ettt ettt et etev et s s s
1.2.1 - EXErciCio fiSICO. ..o
1.3 - PROMOGAO DA SAUDE........cciiiiieie e,
1.3.1 - Teoria socio cognitiva de Bandura............c.ccoviiiiiiiiiiiieeee
1.4 - PLANEAMENTO EM SAUDE.........couiiiiiieeeeeeeee e
2 - ANALISE DO CONTEXTO.....oeeeeeieieeeeee e,
3 - DIAGNOSTICO DE SAUDE..........cciiiieeie e
3.1 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS.........ccovveiiiiieieieeeee
3.2 - POPULACAO ALVO/ CARACTERIZACAO DA POPULACAO..................
3.3 -CONCLUSOES DO DIAGNOSTICO DE SAUDE.........cocoeeeieeeeiiiee,
4 - PLANEAMENTO DA INTERVENGCAO. .......cooiiiiiiiiiiiiei L,

4.1 - DETERMINACAO DE PRIORIDADES. ........ceviiiiiiieeeeeeeae e
4.2- DEFINICAO DE OBJECTIVOS......ooeiiieeeeeeeeeeeeee e,

4.3- DEFINICAO DE INDICADORES........ccuuiiiiee e

4.4- SELECCAO DE ESTRATEGIAS. .....ooiiiiiiiieeeeeeeeeeeea

44,1 — ParCeriaS. ..ot
5 - PROJECTO DE INTERVENGAO. ........coooiiiiiiiiiii
5.1- PREPARACAO DA EXECUGAO........ciieiiiiee e
5.2- OPERACIONALIZACAO DO PROJECTO DE INTERVENCAO................

5.3- AVALIACAO DO PROJECTO......cooiiiiiieeiee e

6 - ANALISE REFLEXIVA DO ESTAGIO........ccoiiiiiiiiiiiieieee
CONCLUSAOD. ...,
BIBLIOGRAFIA. ... ..o
APENDICES

Apéndice | — Instrumento de colheita de dados

12
13
15
18
20
21
23
26
29
32
32
33
34
39
39
39
40
41

41
43
45
55
58
60
64
66
cD

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Relatorio de Estagio: Enfermagem Comunitaria

Apéndice Il — Cronograma

Apéndice Il — Cartaz divulgacéao (Idosos) - HTA

Apéndice IV — Cartaz divulgacéo (ldosos) - Diabetes

Apéndice V — Apresentacdo PowerPoint HTA

Apéndice VI — Plano de sessdo HTA (Idosos)

Apéndice VIl — Plano de sessao Diabetes (Idosos)

Apéndice VIII — Cartaz divulgacéo (Cuidadores formais)

Apéndice IX — Plano de sessao Diabetes (Cuidadores formais)
Apéndice X — Plano de sessdo HTA (Cuidadores formais)

Apéndice XI — Plano de sessao idoso dependente (Cuidadores formais)
Apéndice XII — Folheto 1

Apéndice XIIl — Folheto 2

Apéndice XIV — Poster Pé Diabético

Apéndice XV — Apresentacdo PowerPoint - Cuidados ao Idoso Dependente
Apéndice XVI — Cartaz Visita ao Centro Cultural

ANEXOS

Anexo | — Noticia Sousel Infantil

Anexo Il — Cartaz divulgacéo

Anexo lll — Noticia caminhada sénior

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Relatorio de Estagio: Enfermagem Comunitaria

INTRODUCAO

O envelhecimento demografico e as alteragdes verificadas nas familias e na sociedade
portuguesa, determinam novas necessidades em saude, para as quais € urgente organizar
resposta adequadas.

A questdes relacionadas com envelhecimento, tem vindo a adquirir uma importancia
crescente, em todo o mundo, pela complexidade dos problemas sociais, econdémicos e
culturais, decorrentes do aumento progressivo e constante do grupo das chamadas
"pessoas idosas”, conducente ao envelhecimento populacional. Este envelhecimento deve
perspectivar-se em duas vertentes distintas, mas igualmente importantes: a perspectiva
individual e a perspectiva comunitaria.

A temética escolhida, e que foi alvo de todas as intervencbes, é referente ao
envelhecimento e a qualidade de vida do idoso.

Atendendo que é a trabalhar na comunidade que mais facilmente conseguimos
percepcionar a realidade dos nossos idosos, foi também nesta area que o estagio foi
programado e desenvolvido.

Apoés a decisdo acerca desta temética, foi necessario seleccionar o local de estagio.
Esta deciséo conjunta recaiu sobre a Freguesia de Santo Amaro, Concelho de Sousel.

A seleccéo do local teve em conta a localizag&o do local de residéncia e de trabalho dos
elementos do grupo de estagio. Também foi tido em conta o conhecimento do local de forma
a facilitar todas as actividades inerentes ao estagio.

Assim, o estagio de enfermagem comunitaria decorreu na freguesia de Santo Amaro,
concelho de Sousel, no periodo compreendido entre 14/02/2011 e 27/06/2011,com a
duracdo de 18 semanas, num total de 360 horas.

Para a realizacéo do estagio contamos com o apoio da Junta de Freguesia local.

Para o estagio estabelecemos o0s seguintes objectivos:

Objectivo Geral:

o Contribuir para a melhoria da qualidade de vida de pelo menos 15% dos idosos da
freguesia de Santo Amaro, concelho de Sousel, até ao termino da 12 quinzena de Junho de
2011.

e Desenvolver actividades no ambito da promoc¢éao do envelhecimento saudavel,

dirigidas aos idosos da freguesia de Santo Amaro, concelho de Sousel.
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Obijectivos especificos:

e Desenvolver competéncias no ambito do planeamento em saude;

e Desenvolver competéncias no ambito da constru¢cdo de um projecto de intervengao
em enfermagem comunitaria;

e Contribuir para o aumento dos conhecimentos dos idosos sobre como manter a
qualidade de vida;

e Contribuir para o aumento dos conhecimentos dos cuidadores formais para cuidar
dos idosos;

e Contribuir para o aumento de actividade fisica dos idosos da freguesia de Santo
Amaro;

e Contribuir para a interac¢éo social, minimizando a soliddo e o isolamento

e Contribuir para um aumento dos conhecimentos da populacédo idosa sobre estilos de
vida saudaveis;

e Desenvolver uma pratica reflexiva sobre a pratica de cuidados de enfermagem
comunitaria;

e Mobilizar conhecimentos de diversas disciplinas: enfermagem, comunicacgao,
educacdao, e ciéncias sociais e humanas para a concretizagdo das actividades de

estagio.

Iniciou-se entdo um processo de delinear objectivos e estratégias a fim de conseguir
estruturar um projecto de intervencdo inerente ao estagio.

O envelhecimento demografico, “é um processo irreversivel ao longo dos proximos anos
nos paises industrializados” (Fernandes, 1997:5). E um fenémeno relevante do século XXI
nas sociedades desenvolvidas devido as suas implicaces a nivel social e econémico, para
além das modificacdes que se reflectem a nivel individual e em novos estilos de vida.

‘Envelhecimento normal’, representa as alteragdes bioldgicas universais que ocorrem
com a idade e que ndo sdo afectadas pela doenca e pelas influéncias ambientais
(Organizacédo Mundial de Saude [OMS], 2002).

Durante muitos anos a grande preocupacdo da investigacdo em saude foi a
longevidade. Hoje, para além da preocupagdo com a longevidade, considera como desafio
aumentar a expectativa de vida activa dos idosos e, consequentemente, uma melhor
qualidade de vida.

“Do ponto de vista da colectividade, sendo o envelhecimento um fenémeno que
diz respeito a todos os seres humanos, implica necessariamente todos os
sectores sociais, exigindo a sua intervencdo e corresponsabilizacdo na
promo¢do da autonomia e da independéncia das pessoas idosas e 0
envolvimento das familias e de outros prestadores de cuidado, directos
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conviventes e profissionais. Tal facto, representa um enorme desafio e
responsabilidade para os servicos de salde, nomeadamente para os cuidados
de saude primarios, na implementacéo e melhoria de estratégias de intervencéo
comunitaria, que mobilizem resposta que satisfacam as necessidades
especificas desta populagao”. (Direccao Geral da Saude [DGS], 2006: 6)

Inserido no Plano Nacional de Salde 2004 — 2010, o Plano Nacional para a Saude das
Pessoas Idosas foi delineado pelo Ministério da Salde evidencia um envelhecimento numa
perspectiva preventiva e promotora da salde e da autonomia, associando varios factores,
como a pratica de actividade fisica, uma alimentagdo saudavel, o ndo fumar, o consumo
moderado de alcool, a promocéao dos factores de seguranca e a manutencao da participacao
social. Todos estes factores irdo contribuir para reduzir a incapacidade decorrente do
processo de envelhecimento, importando englobar ndo s6 a propria pessoa, como a familia
e a comunidade a que pertence, evidenciando uma responsabilidade partilhada (Portugal,
2004).

O International Council of Nurses [ICN] refere que por trabalharem junto da populagéo,
os enfermeiros assumem um papel crucial na accdo e participagdo comunitaria na
prossecucdo de comunidades saudaveis e desenvolvimento sustentado (ICN, 2008). Assim,
os enfermeiros, principalmente os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitéria
deverdo mobilizar um conjunto de conhecimentos e ferramentas que possibilitem a
execucdo de um planeamento estratégico capaz de responder de forma estruturada, eficaz
e eficiente a realidade de cada comunidade.

A Ordem dos enfermeiros, define nas competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica, das quais salientamos:

“a) Estabelecer, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do
estado de sallde de uma comunidade;

b) Contribuir para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades;” (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2010:2)

Como objectivos para o presente relatério temos:

Objectivo Geral:

¢ Analisar as actividades desenvolvidas durante o periodo de estagio na comunidade.

Obijectivos Especificos:

e Descrever o projecto de intervengcdo desenvolvido com base na metodologia do
planeamento em saude;

e Desenvolver uma analise critica e reflexiva da intervencao e das praticas;

¢ Reflectir sobre as competéncias adquiridas no decorrer do estagio.

10
Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Relatorio de Estagio: Enfermagem Comunitaria

O estégio e o relatorio foram efectuados tendo por base a metodologia do planeamento
em salde.

O presente relatério esta estruturado em diferentes capitulos e respectivos sub-
capitulos. Assim, dividir-se-a da seguinte forma:

¢ Inicialmente faremos uma abordagem tedrica que incidira sobre a problematica do
envelhecimento, sobre a qualidade de vida, sobre promocé&o da saude, sobre o planeamento
em saude e também sobre a teoria socio cognitiva de Bandura que esteve subjacente ao
projecto de intervengao;

e De seguida apresentamos o contexto onde se realizou o estagio;

e Posteriormente sera apresentado o diagndstico efectuado, apresentando o
instrumento utilizado, a populacdo alvo e as conclusdes a que chegamos;

e Sera também apresentado o projecto de intervencédo 65 + Salde, com todas as suas
fases seguindo a metodologia do planeamento em saude.

e Finalmente, o ultimo momento deste relatério de estagio, “analise reflexiva”, assume-
se como uma parte fundamental, e pretende descrever, numa primeira fase, as mais-valias e
aprendizagens adquiridas com o projecto e as dificuldades sentidas ao longo de todo o
caminho. Numa segunda fase, apresento uma concluséo relativa a todo o trabalho

desenvolvido e reflicto sobre perspectivas futuras.

11
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

O envelhecimento populacional é uma realidade verificada mundialmente.

Segundo Nazareth, citada por Costa (2002), Portugal, entre outros paises da Europa,
estd incluido num conjunto de paises que, sob o ponto de vista demografico, séo
caracterizados por uma baixa fecundidade, uma baixa mortalidade e um movimento
migratério que, no passado, foi acentuado.

Estes factores tém contribuido para uma alteracdo da estrutura etaria da populagéo,
determinando um envelhecimento acentuado da populacéo.

“Envelhecer com saude, autonomia e independéncia, o mais tempo possivel, constitui
assim, hoje, um desafio a responsabilidade individual e colectiva, com tradugéo significativa
no desenvolvimento dos paises.” ( Direc¢cédo Geral de Saude [DGS], 2004:5)

O envelhecimento ndo deve ser encarado como um problema mas como uma alteracao
decorrente e natural do ciclo da vida.

A questdo do envelhecimento deverd ser pensada como uma atitude preventiva,
promotora da saude e da autonomia. E objectivo que o individuo se mantenha durante o
mais tempo possivel a sua autonomia vivendo de forma saudavel.

Em Portugal, o Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas assenta em trés
pilares fundamentais (DGS, 2004):

* Promocé&o de um envelhecimento activo, ao longo da vida;

» Adequacéo dos cuidados de saude as necessidades especificas das pessoas idosas;

* Promogao e desenvolvimento intersectorial de ambientes capacitadores da autonomia
e independéncia das pessoas idosas.

A esperanca de média de vida na Unido Europeia [UE] tem vindo a aumentar
gradualmente. Se ha 50 anos era de 67 anos para 0os homens e de 73 anos para as
mulheres, passou para 76 e 82 anos respectivamente, na nossa década (UE, s.d). Isto
representa uma diminuicdo da populagdo activa e um aumento significativo da populagéo
idosa. Segundo a mesma fonte, em 1997 os individuos com mais de 80 anos representavam
cerca de 3,6% da populagcdo, aumentado para 4,6% uma década depois, estimando-se que
atinjam 6,3% em 2025.

De acordo com as projec¢cbes demogréaficas mais recentes, elaboradas pelo Instituto
Nacional de Estatistica [INE], estima-se que esta proporcédo torne a duplicar nos proximos

12
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50 anos, representando em 2050, 32% do total da populacédo Estes factores representam
também um aumento dos valores relativos a morbilidade, sento estes efeitos sobretudo a
dois niveis, (...) os do envelhecimento, com o desenvolvimento das doencas degenerativas
e 0s que se relacionam com o estilo de vida, com evidéncia das doengas vascular e
respiratoria, de algumas formas de neoplasia e doenga infecciosa, e das sequelas de
acidentes (Nunes, 2007: 9).

O aumento do envelhecimento da populacdo portuguesa € praticamente comum a todo
o territorio nacional. Apenas 16 dos 308 municipios apresentam em 2011 indicadores de
envelhecimento inferiores aos verificados em 2001. (INE, 2011)

O envelhecimento das populacdes também deixou de ser um fendmeno dos municipios
do interior e alastrou a todo territorio.

As percentagens mais elevadas de envelhecimento situam-se nas regides do Alentejo e
Centro, com uma percentagem da populacdo com 65 anos ou mais a rondar os 24,3% e
22,5%, respectivamente. A média do Continente de 17,2% (INE, 2011).

Para um enquadramento da tematica envolvente do estagio em enfermagem
comunitaria, consideramos importante abordar alguns temas, nomeadamente:
Envelhecimento e algumas condicBes especificas, qualidade de vida, promocao da saude,

teoria socio-cognitiva de Bandura e planeamento em salde.

1.1 - ENVELHECIMENTO

O envelhecimento humano pode ser definido como “o processo de mudanga
progressivo da estrutura biologica, psicoldgica e social dos individuos que, iniciando-se
mesmo antes do nascimento se desenvolve ao longo da vida.” (DGS, 2004:5)

A envelhecimento é um é um processo inevitavel influenciado por um conjunto de
factores fisiologicos, psicologicos e sociais inerentes ao individuo, de tal forma que a mesma
é vivenciada de diferentes maneiras.

O envelhecimento fisico traduz-se num conjunto de alteracdes celulares e bioquimicas
gue levam a perdas funcionais dos 6rgéos, em particular, e do organismo enquanto um todo.
Este é um processo continuo e inevitavel, atingindo maior visibilidade a partir dos sessenta
anos.

Com o envelhecimento o aspecto e composi¢cado do corpo modifica-se.

No sistema cardiovascular, verifica-se uma diminuicdo da capacidade de contractilidade
e diminuicdo do ritmo cardiaco, levando a uma diminuicdo da capacidade e maior gasto

energético. Podem também ocorrer alteracées nas valvulas cardiacas, devido ao deposito
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de gordura ou & rigidez que estas vao adquirindo. (Sousa, Affiune & Decourte, et al, citados
por Tibo, 2007).

O envelhecimento do aparelho cardiovascular caracteriza-se por um aumento da rigidez
arterial e consequente aumento da sobrecarga circulatoria (Tibo, 2007).

Como consequéncia deste aumento verifica-se um aumento da tenséo arterial.

O envelhecimento pode influenciar igualmente a parte psicolégica do individuo
alterando a rotina de algumas pessoas e seus familiares. As alterac6es decorrentes deste
processo da vida dependem essencialmente da personalidade do proéprio individuo e das
experiéncias por si vividas (Marchand, 2001). Assim, a velhice é descrita como uma etapa
da vida capaz de provocar depressao, sensibilidade as doencas e regressao, segundo
Fontaine (2000).

Com o envelhecimento, as habilidades verbais, a memoria e a atencao deterioram-se
com mais facilidade, enquanto as habilidades numéricas, a capacidade imaginativa e de
julgamento permanecem quase que intactas (Fajardo et al., 2005).

O idoso apresenta ansiedade perante o desconhecido, para ele o desconhecido é a
propria velhice, sentindo-se rodeado por davidas e medos frequentes (Oliveira, 2005)

O facto de os idosos viverem sozinhos ndo quer necessariamente dizer que se
encontram em situacdo de isolamento social. No entanto, e infelizmente, é o contrario que
acontece mais frequentemente.

Segundo Rebelo & Penalva (2004) um em cada dois idosos com 85 ou mais anos,
vivem em completa soliddo, sendo este niumero mais elevado nas areas urbanas. Nos
ultimos tempos muitas tém sido as noticias veiculadas na comunicacgédo social evidenciando
o isolamento social em que vivem 0s idosos na nossa sociedade

Para os idosos que vivem sozinhos, as rela¢des sociais e de vizinhang¢a sao frequentes,
dado que 68% conversam diariamente com os vizinhos e amigos (Rebelo & Penalva, 2004).
Estas relagdes sdo normalmente lacos fortes, existindo neles niveis de entreajuda, partilha e
presenca elevados. Nas aldeias e zonas rurais sdo os locais onde estes lagos mais
prevalecem.

Segundo Calado, citado por Ledo (2010: 34) “a proximidade fisica e social com os
vizinhos permite as pessoas seguranga e conforto (...) os vizinhos desempenham um papel
fundamental no quotidiano dos idosos”.

Com o0 aumento da esperanca de vida sdo também criadas estruturas de apoio aos
idosos, para que estes possam envelhecer com qualidade, que se revelam por vezes

insuficiente.
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A formagdo dos cuidadores formais, que diariamente desenvolvem o trabalho com
idosos, surge como um meio/ recurso a privilegiar, na medida em que é um factor
fundamental para a prestacao de servigos de qualidade.

A manutencdo da autonomia e da independéncia do idoso estdo intimamente ligadas
com a qualidade de vida.

No caso particular das Instituicdes, sera importante que apostem na formacéo dos seus
recursos humanos para assim criarem condicbes para assegurar a igualdade de
oportunidades de acesso aos recursos sociais indispensaveis, assim como, garantir a

actualizacdo dos conhecimentos dos seus colaboradores.

1.1.1 - Doengas cronicas

Existem patologias que apesar de afectarem pessoas de todas as idades, na velhice
sdo mais frequentes ou mais graves. Os idosos vivem a doenca de uma forma diferente dos
adultos mais jovens e podem mesmo ter sintomas diferentes.

O numero crescente de pessoas com doencas crénicas na populacdo portuguesa €
uma realidade preocupante, nomeadamente pelas suas repercussdes a nivel social,
econdmico e na saude em especial.

Segundo a OMS, as doencgas cronicas sao a principal causa de mortalidade e
morbilidade em todo mundo. As doencas cardiovasculares, a diabetes, a obesidade, o
cancro e as doencas respiratorias representam cerca de 59% do total de 57 milhdes de
mortes por ano e 46 % do total de doengas.

Os motivos pelos quais este aumento de doencas cronicas ocorre esta associada,
directamente, a um conjunto de factores que influenciam a alterac&o dos habitos alimentares
e promovem, por exemplo, 0 sedentarismo, 0 crescimento do consumo do tabaco, o stress.
“Uma patologia cronica nao implica necessariamente a invalidez: de facto, muitos doentes
podem continuar as suas vidas e ndo depender dos outros apesar de ter diabetes,
alteracbes renais, doencas do coracdo e outras doencas cronicas.” (Akiskal, H. et al ,
2007:31).

Na idade mais avancada, os individuos tém tendéncia para sofrer mais do que uma
doenga ao mesmo tempo, e cada doenca pode mais facilmente influenciar as outras.

Nesta etapa da vida, a prevencao de novas doencas ou evitar o agravamento das ja
existentes é muito importante. E também necessario que os idosos conservem uma atitude

positiva quanto ao seu potencial de saude.
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A actividade fisica apresenta inUmeros beneficios, ndo sé fisicos como psicol6gicos
(aumento da forma muscular, melhoria da capacidade cardiorespiratéria, reducdo de
gordura, aumento da densidade 6ssea, melhoria do humor e da auto-estima e reducao dos
niveis de ansiedade e depressao.

No caso dos idosos, manterem-se activos renunciando a habitos sedentarios, tem
efeitos sociais importantes, possibilitando a promocdo da autonomia e da independéncia,
diminuindo o risco de institucionalizacdo e o recurso aos servicos de saude e a medicacao
(Zaitune, 2007).

As situacdes cronicas que se tornam mais comuns com o avancar da idade contribuem
muitas vezes para a incapacidade e podem ser responsaveis por doencas cardiovasculares,
doencas musculo-esqueléticas, disturbios neurodegenerativos, tais como perdas de
memoria e deméncia; distarbios neuropsiquiatricos, neoplasias, e outras situacdes
degenerativas, tais como perda de visdo e perda da capacidade auditiva.

A reducédo ou o adiamento destas condi¢cdes podem, ndo so6 reduzir a morte prematura
e aumentar a longevidade, como também e sobretudo, diminuir o periodo de doenga, para
gue as pessoas se sintam saudaveis até perto da morte.

Com o aumento da idade ocorre uma perda progressiva e irreversivel da capacidade do
organismo em se adaptar as condi¢cdes ambientais. No entanto, evitar os habitos nocivos a
saude e optar por estilos de vida saudaveis desde cedo eleva o potencial de saude ao longo
da vida, reduzindo desta forma o risco de desenvolvimento de doencas cronicas.

O Plano Nacional de Saude 2004-2010 integra programas nacionais na prevengao das
doencas crénicas mais prevalentes e incapacitantes, cuja l6gica se baseia na obtencao de
ganhos em saude, visando melhorar as praticas dos profissionais envolvidos e dotar o
doente de meios que lhe permitam responsabilizar-se pelo controlo da sua doencga.

A diabetes Mellitus é um problema de salde importante, e o seu tratamento implica
elevados custos de salde, tanto para o doente como para a sociedade.

Em Portugal, no ano 2000 existiam cerca de 400 mil diabéticos e estima-se que no ano
2025 iremos ter provavelmente cerca de 700 mil (Correia, 2001, citado por Andrade e
Ferreira, 2005). Esta prevaléncia é devida, entre outros factores ao aumento da esperanca
de vida, sendo que a diabetes tipo 2 é uma das doencas crénicas mais comuns nos idosos
(Phipps et al, citado por Andrade e Ferreira, 2005).

Segundo o estudo da Prevaléncia da Diabetes em Portugal, verificou-se a existéncia de
uma correlagéo directa entre a prevaléncia da Diabetes e o envelhecimento dos individuos
(DGS, 2009). Saliente-se o facto de mais de um quarto da populagédo portuguesa integrada

no grupo etario dos 60-79 anos ser diabético.
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De acordo com a declaracdo de Saint Vincent (1989), citado por Andrade & Ferreira
(2005:10), “é fundamental apostarmos na prevencgao, deteccdo precoce e controlo das
complicagfes da diabetes, o que passa inevitavelmente pela formacéo e educacgéo do idoso
diabético e da sua familia ao nivel dos cuidados de saude primarios”.

A DGS, na sua circular normativa de Dezembro de 2000, incluida no programa Nacional
do controle da Diabetes Mellitus, citada por Meira, refere como conceito de educacao
terapéutica no diabético

”

um processo activo, que tem como objectivo a habilitacdo progressiva dos
diabéticos e dos seus familiares mais proximos na tomada de deciséo, tornando-
0s 0 mais independentes possivel, devendo ser programado com o fim de treinar
0os doentes na capacidade para o seu auto — cuidado e habilita-los nos
conhecimentos para o seu auto — controle.” Meira (2002:13)

O objectivo da educacdo € portanto proporcionar-lhe a informacdo e destreza
necessarias, que o capacitem para auto — responsabilizar-se do tratamento e controle da
sua doenga, a fim de ter uma vida com qualidade e autonomia.

Segundo Meira (2002) refere que o diabético deve conhecer e dominar os seguintes
temas:

¢ O que é adiabetes;

o Objectivos do seu tratamento;

e Exercicio fisico;

¢ Regras adequadas de alimentacao;

e Accdao e efeitos da medicacéo;

e Prevencao das complicagdes agudas e seu controlo;

e Cuidados com 0s pés;

e Importancia da auto — vigilancia.

Em relacdo a Hipertensao Arterial [HTA], existem em Portugal cerca de 2 milhdes de
hipertensos e que destes, apenas metade tem conhecimento que tem a tensdo arterial
elevada, destes apenas um quarto esta medicado e apenas 16% estdo controlados. (Portal
da Saude, 2010).

“A Hipertensao Arterial € um reconhecido factor de risco da doenca cérebro e
cardiovascular. Esta patologia constitui a maior causa de mortalidade e de morbilidade com
grave impacto social em Portugal.” (DGS, 2004)

“‘Hoje sabe-se que a adopcdo de um estilo de vida saudavel pode prevenir o
aparecimento da doenca e que a sua deteccdo e acompanhamento precoces podem reduzir

o risco de incidéncia de doenga cardiovascular” (Portal da Saude, 2010).
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Cerca de dois tercos das pessoas com idade superior a 65 anos sao hipertensas, sendo
este o grupo em que a hipertensao sistélica isolada é mais frequente.

A adopcdo de um estilo de vida saudavel constitui a melhor forma de prevenir a
ocorréncia de hipertensao arterial.

Entre os habitos de vida saudavel sublinha-se a importancia de:

e Reducéao daingestdo de sal na alimentacao;

o Preferéncia por uma dieta rica em frutos, vegetais e com baixo teor de gorduras
saturadas;

o Pratica regular de exercicio fisico;

e Consumo moderado do alcooal;

e Cessacao do habito de fumar;

e No caso dos individuos obesos é aconselhavel uma reducéo de peso.

A auséncia de quaisquer sintomas durante a fase inicial da doenca faz da medicdo
regular da tenséo arterial um habito a seguir. Todos os adultos, em particular os obesos, 0s
diabéticos e os fumadores ou com histéria de doenca cardiovascular na familia, devem

medir a sua pressao arterial pelo menos uma vez por ano.

1.2 - QUALIDADE DE VIDA

Segundo Santos (2002), o conceito de qualidade de vida surge nos anos 60. Até essa
altura prevaléncia uma politica economicista, com vista 0 crescimento econdémico da
sociedade, ndo contendo assim os diversos aspectos que caracterizam o desenvolvimento
de uma sociedade.

O progresso da ciéncia e o proprio desenvolvimento da sociedade permitiram o
aumento da esperanca de vida. Associado a quantidade de tempo que se vive estara
inerente a qualidade de vida.

Segundo a OMS, a qualidade de vida é vista como “(...) a percepgéao individual da sua
posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais se insere e em
relagdo aos seus objectivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (Marques & Abreu,
2007: 2). Assim, a qualidade de vida para além de ter caracter individual nunca devera ser
desligada de um contexto envolvente.

O conceito de qualidade de vida adquire um caracter multifacetado, pois integra varias
areas da vida e, paralelamente, integra dimensdes objectivas e dimensdes subjectivas, que
Ferrdo citado por Manso & Simdes (2007) considera que se pode desenvolver tanto a nivel

individual como colectivo:
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Dimensdes objectivas: o grau de instrucdo, o rendimento, o acesso a bens e servigos,
as condicbes ambientais, as condigBes socioecondmicas, a disponibilidade de bens e
servigos publicos, o desempenho dos sistemas de seguranga social, o nivel de desemprego.

Dimensdes subjectivas: o grau de satisfacdo com a vida, a felicidade, as percepcdes
de bem-estar e de saude, a capacidade de participagdo civica, a capacidade de influenciar
os desenvolvimentos sociais.

Neste contexto, qualidade de vida € entendida como um bem-estar subjectivo, pois
resulta da compreenséo individual que cada um faz da sua vida.

Assim, Flanagan citado por Alves (2007:14) define qualidade de vida como a “habilidade
ou capacidade de um individuo para desempenhar tarefas ou actividades de vida diaria,
obtendo, assim, satisfagao.”

A qualidade de vida esta directamente relacionada com a saude, sendo uma das
principais desencadeadoras de uma maior ou menor longevidade da populacdo. Embora
seja um conceito relativamente recente, a qualidade de vida €, hoje em, dia utilizada na
linguagem do dia-a-dia, sendo um tema central para a intervengéao politica.

Segundo Fleck et al (2002), a qualidade de vida relacionada com a saude e o estado de
saude subjectivo sdo dois conceitos congéneres, centrados numa avaliagcdo subjectiva do
individuo, estando ambos relacionados com o impacto que o estado de saiude de um
individuo tem na sua capacidade de viver plenamente.

De acordo com Fallowfield, citado por Carias (2000: 61), o conceito de qualidade de
varia de pessoa para pessoa e de contexto para contexto revestindo aspectos dos mais
materialistas aos mais espirituais. Assim sendo, uma vez que cada individuo interpreta e
define qualidade de vida a sua maneira, podendo o0 conceito diferenciar-se de pessoa para
pessoa, de acordo com 0 seu contexto socio-cultural, torna-se bastante dificil encontrar uma
definicdo universal do termo dada a sua subjectividade.

Assim, de um modo geral, existem trés aspectos fundamentais que devem sempre ser
tidos em conta quando falamos de qualidade de vida: a sua subjectividade, a sua
multidimensionalidade e a presenca de dimensbes positivas, como por exemplo a
mobilidade, e dimensfes negativas, como por exemplo a dor (Fleck et al, 2002).

Foram desenvolvidos varios instrumentos para avaliar a qualidade e vida, alguns
especificamente dirigidos aos idosos, como séo o caso dos utilizados por nds do diagnéstico

efectuado.
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1.2.1 - Exercicio fisico

A OMS (1997) reconhece que a pratica da actividade fisica esta associada a melhorias
na qualidade de vida dos idosos, e que, através desta, obterdo beneficios significativos a
niveis fisiologicos, psicologicos e socio-culturais.

O que se destaca como objectivo principal da actividade fisica na terceira idade, é o
atraso do processo de envelhecimento através da manutencdo de uma condicdo
suficientemente saudavel que possibilite afastar o mais possivel os factores de risco comuns
na terceira idade.

O idoso quando se torna participante de uma actividade fisica, ndo procura somente a
saude, mas também a sociabilizacdo. Motiva-lo é fazé-lo participante e actuante através das
distraccOes e alegrias, levando-0 a esquecer as preocupacdes e a sentir-se seguro e
importante.

“Consideramos que o exercicio fisico € um importante meio de promogao de salde e
de qualidade de vida, que fomenta beneficios ao nivel fisico, psiquico e social, permitindo
aos idosos redescobrir novas e melhores formas de estar na vida de uma forma mais
auténoma e independente” (Fernandes, Vasconcelos-Raposo, Pereira, Ramalho & Oliveira,
2009: 46).

O sedentarismo associado a outros factores de risco (alimentacdo incorrecta, habitos
alcoodlicos e tabagicos, estilos de vida) contribui para o surgimento de diversas cronicas
como osteoporose, diversos tipos de neoplasias, diabetes e principalmente doencgas
cardiovasculares (Zaitune, Barros, César, Garandina & Goldbaum, 2007).

Segundo 0s mesmos autores a actividade fisica apresenta inidmeros beneficios, ndo s6
fisicos como psicoldgicos, pois melhora o humor e a auto-estima e reduz os niveis de
ansiedade e depressao.

No caso dos idosos, se mantém activos durante mais tempo, tem efeitos sociais
importantes, possibilitando a promog¢do da autonomia e da independéncia, diminuindo o
risco de institucionalizacdo e o recurso aos servicos de saude e a medicacdo (Zaitune,
2007).

Outro aspecto relevante, segundo Kramer & Matsudo, citados por Cardoso, Cavol &
Vieira (2007) é o facto de os idosos que apresentam uma actividade fisica regular
melhorarem aspectos como o controlo de execucdo de tarefas, a capacidade de
planeamento, agendamento e coordenacdo de tarefas, assim como melhora os niveis de

inibicdo e memoria.
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Complementarmente, Shephard (2007), citado pelos autores acima referidos, defende
ainda que a actividade fisica diaria ajuda a manter a funcdo cerebral através do aumento do

interesse do individuo pela vida diaria e pelo seu quotidiano.

1.3 - PROMOCAO DA SAUDE

O conceito actual de saude depende de varios aspectos, nomeadamente do projecto de
vida de cada um, do seu conceito de felicidade e dos comportamentos e estilos de vida que
decide seguir, da sua forma especifica de estar no mundo e do seu esforco solidario para
compreender e respeitar o universo (Rodrigues, 1995).

Para Bastos " A saude é equiparada a bem estar, tem uma natureza dindmica, é
multifacetada e esta continuamente sujeita a mudanca" (Bastos, 2000:15).

A concepcédo de saude evolui com a experiéncia, € uma noc¢ao dinamica, dificil de
explicar, muda com o tempo e com as rela¢gdes, tomando-a uma nogcdo complexa (Honoré,
2002). A forma como que cada um se vé a si préprio e vé o mundo é determinante para a
forma como assume 0 seu percurso.

Com a Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, verifica-se o inicio de uma renovada
compreensdao do conceito de saude, que passa a abranger o0s determinantes
socioeconémicos e sécio-culturais, bem como a responsabilizacdo da decisdo politica e a
reorientacao dos servicos de saude.

De acordo com Silva (2004), o ambiente em que as pessoas vivem € responsavel por
afectar a saude/doenca, pela sua manifestacdo ao nivel biopsicossocial do individuo.
Entende-se por ambiente todos factores exteriores que incluem: as condi¢bes naturais do
ambiente (condigbes climaticas, geogréficas, etc.), o ambiente fisico construido (tipo de
habitacdo, etc.) e o ambiente socio-econdmico (acesso a informacéo e a educacdo, tipo de
trabalho, etc.).

De acordo com a Carta de Otawa, 1986
‘A Promogdo da Salde é o processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua salde, no sentido de a
melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o
individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiragdes,
a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio.”

A promocdo da saude surge como um processo que tem como principal objectivo
capacitar as pessoas para que sejam capazes nao s6 de controlarem a sua saude, mas
também de melhora-la.

Segundo Silva (2004:212) “No centro da promog¢do da saude estdo as pessoas e as

populacdes, como principal recurso para gerar saude”. Deste modo, as estratégias de
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actuacao devem de compreender os individuos como o &mago das intervengdes promotoras
de saude.

As acc¢Oes desenvolvidas deverdo ser facilitadoras do desenvolvimento pessoal e social.
Devem promover competéncias de vida, através da valorizacdo e orientacdo das opcdes
individuais e/ou colectivas para a adopc¢do de comportamentos e estilos de vida favoraveis a
saude. Por conseguinte, devem também possibilitar uma intervencdo de optimizacdo do
meio envolvente.

N&o podemos, no entanto, esquecer que a mudanca de comportamentos néo é facil,
dependendo de factores sociais, culturais e familiares, entre outros, e ndo apenas do
conhecimento cientifico que as pessoas detém sobre determinada matéria.

A representacdo de que a saude constitui um bem cuja manutencdo depende, em
primeiro lugar, do comportamento e empenho de cada um devera estar enraizada em cada
um de nés. No entanto, a compreensédo deste facto ndo é condicdo suficiente para que o
individuo assuma individualmente essa responsabilidade. E atendendo a estes principios
gue importa reflectir acerca do fendbmeno envelhecimento como um processo saudavel e
associado ao ciclo de vida. Deste modo a velhice, enquanto etapa da vida, pode ser
vivenciada de forma proactiva e saudavel.

Em sintese, a promogédo da saude é um processo que se faz com e para as pessoas,
indo ao encontro dos seus problemas e das suas necessidades, com vista a capacitar e a
desenvolver recursos individuais e colectivos para a obtencdo de melhores niveis de bem-
estar, de qualidade de vida, e consequentemente de ganhos em saude.

As estratégias de promocao da saude deverdo ter em conta ndo s6 os ambientes
externos mas também as caracteristicas de género da populacao e a sua evolucao cultural e
social.

A educacao para a saude constitui uma estratégia concreta para a promocao da saude
muito utilizada.

A educacdo para a saude € uma actividade planeada com intencdo especifica de
aumentar o conhecimento ou as competéncias para promover 0S comportamentos
saudaveis. A educacao para a saude é, pois, uma estratégia da promocao da saude (Paul &
Fonseca, 2001).

Representa uma estratégia de mediacdo entre as pessoas e 0S seus ambientes
combinando a escolha pessoal com a responsabilidade social pela saude para criar um
futuro mais saudavel.

A Educacéo para a Saude surge como um meio facilitador deste percurso, no sentido

de preparar os individuos para um papel activo na saide. Assim, um dos seus principais
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objectivos é ajudar as pessoas a desenvolverem a sua capacidade de tomada de decisao,
responsabilizando-as pela sua salde. Pretende-se que as pessoas se sintam capazes para
colaborarem nos processos de mudanga, com vista a adopgéao de estilos de vida saudaveis
e promotores de saude.

A velhice saudavel est4 associada a uma vida independente, ndo somente a nivel fisico,
mas para a pessoa idosa o facto de ndo depender de ninguém é fundamental para garantir o
seu bem-estar.

O Idoso, relativamente ao seu auto-cuidado, focaliza a sua aten¢cdo na maximizacédo da
independéncia, no vigor e na satisfacdo de vida. A educacdo para o auto-cuidado nesta
faixa etaria devera contemplar as alterac6es que poderdao ocorrer devido ao processo de
envelhecimento aos varios niveis, nomeadamente ao nivel fisico, sensorial, mobilidade,
sexual e psicoldgico (Pender, 1987).

A promocéo da saude tem vindo a ser considerada, cada vez mais, como um elemento
essencial para conseguir ganhos em salde. E um processo que visa aumentar a
capacidade dos individuos para controlarem e melhorarem a sua satde.

Das teorias de promoc¢ao da salde existentes, 0 presente projecto segue as orientacfes
da Teoria Sécio-Cognitiva de Bandura.

1.3.1 - Teoria Socio-Cognitiva de Bandura

Desde que a Promogcdo da Saude tem ganho relevo, véarias tém sido as
Teorias/Modelos que surgiram, com vista a explicar os diversos comportamentos dos
individuos e formas de intervir.

As teorias de Promocdo da Saude tém a sua base em diversas ciéncias como a
psicologia, a sociologia, epidemiologia entre outras, uma vez que 0 comportamento em
saude € similar ao comportamento em geral, sendo influenciado por valores pessoais,
hébitos adquiridos, atitudes, valores e sentimentos. Todos estes factores definem o estilo de
vida de cada individuo e sé@o responsaveis pelo sentimento de maior ou menor bem-estar
psico-social (Silva, citado por Dias, 2004). Neste ambito podemos afirmar que uma teoria
visa identificar e compreender determinado comportamento, as influéncias que levam
determinado comportamento a concretizar-se e da respostas/estratégias de como este pode
ser modificado.

Entre as varias teorias possiveis, o projecto implementado segue as linhas orientadoras

da Teoria de Nivel Interpessoal, Socio-Cognitiva formulada por Bandura em 1977.
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A Teoria da Aprendizagem Sécio-Cognitiva teve origem em modelos comportamentais,
considerando simultaneamente a dindmica psicossocial subjacente aos comportamentos de
saude e o0s métodos para promover a mudanca ou modificagcdo positiva desses
comportamentos. Esta teoria tem como objectivo alterar as interaccdes entre os individuos
através de uma dindmica das relagdes adequada.

Para Bandura, o comportamento, as estruturas cognitivas individuais e o meio
interagem de forma indissociavel. “ As pessoas sao, até certo ponto, produto do seu meio,
mas também escolhem e moldam o seu meio” (Sprinthall & Sprinthall, 1993).

Albert Bandura estudou o comportamento dos individuos quando inseridos num
contexto social, considerando que as reaccdes ao meio ndo sdo apenas meramente
mecanicas mas também pessoais, cognitivas e emocionais.

Nesta sequéncia de ideias, a teoria cognitiva social desenvolvida por Bandura a qual
refere que o comportamento € o resultado de uma interaccdo entre processos cognitivos e
acontecimentos exteriores, isto € o individuo é capaz de agir para além da relacédo
comportamento-consequéncia imediata, sendo capaz de trabalhar activamente, estabelecer
metas e planos comportamentais a curto e longo prazo.

Assim, o comportamento € um processo reciproco dindmico, adquirido e aprendido
através de varios factores como a observacdo das experiéncias dos outros e as suas
consequéncias (aprendizagem observacional), da cultura e das crencas transmitidas pela
comunidade em que se insere (determinismo reciproco) e pela resposta pessoal a
experiéncias particulares, individuais e emocionais.

Segundo Bandura, citado por Pervin (1978) a aprendizagem observacional € um dos
pilares da teoria e é constituida por quatro etapas: atencdo, retencdo, producdo e a
motivagdo. A atencdo é o processo que ira permitir a aprendizagem, pois o individuo tem de
estar atendo a elementos significativos do comportamento dos outros para que este possa
ser aprendido e armazenado no sistema cognitivo (retencdo). Quando a informacédo é
armazenada o individuo passa a poder agir (producdo), no entanto, s6 o fard se tiver
necessidade ou vontade de o fazer, ou seja, se estiver motivado (motivagao).

O reforgo age como factor motivador que interfere retroactivamente sobre a atencéo,
retencdo e a producéo.

Ainda segundo Bandura, e como ja foi referido, existe um entrelagamento entre os
factores do meio, factores pessoais e 0 comportamento, devido a troca de experiéncias
onde cada um observa os outros, se identifica ou ndo e aprende o que acha ser relevante

(Determinismo Reciproco), logo o grupo age sobre o individuo e o individuo age sobre o
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grupo. No entendo, as respostas dos individuos dentro de um mesmo grupo podem ser
diferentes devido a caracteristicas pessoais.

Finalmente, outro aspecto que influéncia o comportamento € a auto-eficacia, ou seja, a
capacidade que o individuo possui em acreditar que € capaz de ter e alterar determinada
conduta/comportamento. Quando se pretende a alteragdo de um comportamento sera
importante reforcar essa auto-eficacia, para que o individuo compreenda/ acredite que é
capaz e tem competéncias para o alterar efectivamente. Para isso pode-se recorrer a
determinadas técnicas como persuadir e encorajar verbalmente o individuo, estabelecer
pequenos objectivos e aumentando-os gradualmente e executando um reforco positivo, ou
seja, dar feedback ao individuo das alteracdes comportamentais alcancadas.

As actividades programadas no decorrer do estagio de enfermagem comunitéria, tem
por base a teoria socio-cognitiva de Bandura.

Assim, queremos obter mudancgas e a aumentar o conhecimento dos idosos sobre como
melhorar a sua qualidade de vida, para além da transmissdo de informacédo, é essencial
promover a participagdo de todos e que estes relatem as suas experiéncias.

Se um idoso compreender que 0 seu vizinho, ou amigo conseguiu alterar habitos
alimentares ou iniciar um programa de exercicio fisico e se manifestam satisfeito com as
accoes, entao ele proprio sente que também serd capaz e também conseguird melhorar a
sua qualidade de vida. (Aprendizagem operacional). Observar os outros enquanto modelos
de determinado comportamento e imita-lo, constitui uma forma de aprendizagem.

Para isso, e segundo a teoria acima referida, essa mudanca devera ser a nivel
comportamental, cognitivo e emocional, através de uma aprendizagem de grupo. Sao os
préprios quem agem como motores de motivacdo para a tomada de decisdo. O individuo
age sobre o grupo, e o grupo sobre o individuo (determinismo reciproco).

A motivacao ou reforco é outro processo cognitivo invocado por Bandura para explicar a
forma como aprendemos.

Percepcdo de auto-eficacia, que se centra na crenga pessoal quanto as capacidades
para realizar uma accao especifica necessaria a obtencdo de um determinado resultado
(Bandura,1992).

A eficacia da aprendizagem esta dependente da motivacdo e da capacidade de
envolvimento nas actividades e processamento da informacao.

As expectativas de auto-eficacia referem-se a conviccdo de que a propria pessoa €

capaz do comportamento necessario para gerar um resultado.
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1.4 - PLANEAMENTO EM SAUDE

No actual contexto socioecondmico e politico, muitas tem sido as modificacbes
ocorridas na sociedade. Consequentemente evidencia-se uma crescente preocupagdo com
a procura de respostas aos desafios de saude do mundo actual.

O conceito de saude tradicional, com enfogue na prevencdo da doenca, tem sido
substituido, passando a ténica a ser colocada na promocéo da saude, tendo subjacente a
visdo holistica do individuo inserido no seu ambiente familiar, social e comunitario.

Assim, é essencial congregar esforcos para a utilizacdo eficiente dos recursos
disponiveis e, consequentemente, para 0 aumento de ganhos em saude. Conforme é
referido no Plano Nacional de Saude, “Maximizar os ganhos em saude da populagao através
do alinhamento e integracdo de esforcos sustentados de todos os sectores da sociedade,
com foco no acesso, qualidade, politicas saudaveis e cidadania” (PNS 2011-2016).

O planeamento em saude apresenta-se como um método para melhorar a saude das
populacdes deve ser concebido como algo dindmico e permanente, dirigido para o futuro e
para a acgéo.

O Planeamento em Salde consiste na "racionalizacdo na utilizacdo de recursos
escassos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem a reducédo dos problemas de
saude considerados como prioritarios, e implicando a coordenacao de esforcos provenientes
dos varios sectores socio econémicos". (Imperatori & Giraldes, 1993:23)

Numa perspectiva mais econdmica, Abel-Smith (1994), refere que o planeamento é
necessario para prevenir os desperdicios, fazer a melhor utilizacdo dos recursos, distribui-
los de forma equitativa e conter 0s custos.

Imperatori & Giraldes, apontam as seguintes razdes para se realizar o planeamento da
saude: “Porque 0s recursos sao escassos e é preciso utiliza-los da forma mais eficaz e mais
eficiente, ... Porque € preciso intervir nas causas dos problemas, ...Porque é preciso definir
prioridades, ...Porque h& que evitar intervencfes isoladas, ...Porque héa infra-estruturas
muito caras que podem apoiar simultaneamente varios equipamentos, ...Porque ha
equipamentos que podem ter utilizagdes polivalentes...”. (Imperatori & Giraldes 1993:23)

Permite racionalizar recursos de salde e tornar mais eficiente o processo de actuagao,
de modo a capacitar o individuo a ser pré-activo no seu processo de vida e de saude.

Do conceito de planeamento da saude decorrem as seguintes fase descritas por
Imperatori & Giraldes:

e Diagnoéstico da situacéo;

e Defini¢do de prioridades;
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¢ Fixacdo de objectivos;

e Seleccao de estratégias;

o Elaboracao de programas e projectos;
e Preparacdo da execucao;

e Avaliagdo. (Imperatori & Giraldes, 1993)

O diagnostico de situacdo, enquanto primeira etapa do planeamento, consiste num
procedimento rigoroso de avaliagdo dos determinantes da saude que influenciam os
processos de saude/doenca de grupos e/ou comunidades.

Permite, deste modo, obter um conhecimento efectivo dos grupos e / ou comunidades,
coadjuvando todas as etapas seguintes do planeamento em salde.

O diagndstico de situacao ¢é caracterizado por ser “suficientemente alargado,
suficientemente aprofundado, sucinto, suficientemente rapido, suficientemente claro e por
corresponder as necessidades do proprio processo de planeamento”.

Assim, deve apresentar determinados requisitos, nomeadamente, a descricdo
preferencialmente quantitativa da situagcdo, o conhecimento dos factores que a determinam,
explicar a situagdo, a analise da sua evolucao e perspectivas e a avaliagdo da situacao e a
definicdo dos principais problemas. (Imperatori & Giraldes, 1993)

Deve reflectir sobre as necessidades da populacédo, tendo em atencdo que pode nédo
existir uma relacdo entre as necessidades expressas e as necessidades reais. Deveremos
efectuar uma analise dessas necessidades, na perspectiva de desenvolver estratégias e
accodes, concentrando os esforcos e aproveitando os recursos disponiveis como objectivo da
promover a capacidade, motivagéo e autonomia da populagéo.

A definicéo de prioridades constitui a segunda fase do processo de planeamento em
saude e constitui a hierquizacao dos problemas de saude identificados.

Surge na impossibilidade de satisfazer todas as necessidades simultaneamente. O
tempo e de recursos disponiveis deverao ser tidas em conta na tomada de decisao.

“A existéncia desta etapa estd directamente ligada & prépria natureza do
planeamento, que deve obter a maior pertinéncia dos planos e a melhor utilizacéo
dos recursos, isto €, a dificuldade que se tem quando é necessario escolher entre
problemas diferentes (prioridades) e sobre maneiras diferentes de resolver um
mesmo problema (estratégias). (Imperatori & Giraldes, 1993:64)

Para que se possam definir prioridades, torna-se necessario recorrer ao uso de critérios

para chegar a lista final de prioridades.
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A Seleccédo de estratégias surge com a necessidade de escolher qual a forma mais
adequada de chegar aquela populagéo, de que forma a intervengéo seja mais eficaz, tendo
sempre presente os objectivos a alcancar.

A seleccdo de estratégias permite escolher um “...conjunto coerente de técnicas
especificas organizadas com o fim de alcangar um determinado objectivo”

A Elaboracao de programas e projectos visa dar resposta, de forma organizada, aos
problemas encontrados. Estes devem ser formulados de forma a fornecer normas e critérios
as actividades posteriores.

Nesta fase, determinam-se os objectivos, as estratégias, as actividades e efectuar e os
indicadores indispensaveis a avaliacdo. Aspectos como 0s recursos disponiveis e
adequados para cada actividade e preparacdo da execucdo do projecto também deverdo
ser tomadas em conta.

A elaboracédo de programas e de projectos é a etapa que precede a preparacdo da
execucdo do projecto, em que serdo distribuidos pelos varios membros as tarefas que foram
decididas, seguindo-se depois a preparagao da execugao do projecto.

Na fase de Preparacdo da execucdo, deverdo ser definidos ao pormenor as
actividades em funcéo dos objectivos estabelecidos.

De acordo com Imperatori, a implementacao é o “enfoque estruturado que aborda todos
0os aspectos (quem, que, quando, onde, porqué, como) inerentes a incorporacdo de
melhorias no processo de um sistema” (Imperatori & Giraldes, 1993:178)

A Avaliacdo permite-nos perceber se estamos a dar resposta as necessidades
identificadas, se os objectivos foram alcangados, se existiu mudanga e em que medida foi
alcancada a mudanca. Orienta-nos acerca da necessidade de realizar alteracbes a
intervengao e/ou a pertinéncia de continuar na mesma linha de intervencgao.

Consiste numa forma sistematica de utilizar a experiéncia para melhorar a actividade
em curso e planificar de forma mais eficaz.

Para o processo de avaliacdo deverdo ser aplicados os indicadores definidos para o
projecto.

Segundo Valarelli (1999) citado por Borba, “sdao parametros qualificados e/ou
guantificados que servem para detalhar em que medida os objectivos de um projecto foram
alcancados, dentro de um prazo delimitado de tempo e numa localidade especifica”.

Os indicadores podem ser de eficacia e eficiéncia ou de resultado ou impacto.
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2 - ANALISE DO CONTEXTO

Este capitulo surge como uma necessidade evidente de conhecimento acerca da
comunidade onde desenvolvemos o estagio.

Apbs a escolha da temética para direccionar o nosso estagio na comunidade, foi
necessario escolher o local par a realizagdo do mesmo.

Por questdes relacionadas com o conhecimento do local, optamos por desenvolver o
estagio na freguesia de Santo Amaro, concelho de Sousel.

Para caracterizar o local de estdgio e a populacdo, recorremos a informagoes
disponiveis na Junta de Freguesia, informacdes decorrentes do conhecimento pessoal e do
documento produzido pela Rede Social, aguando do Diagnéstico Social do Concelho de
Sousel em 2005.

Em todos as fases do desenvolvimento do estagio podemos sempre contar com 0 apoio
da Junta de Freguesia de Santo Amaro.

O concelho de Sousel localiza-se no distrito de Portalegre. O concelho confina, a norte,
com os Concelhos de Avis e Fronteira, a este com o de Estremoz e a sul com o de Arraiolos.

Actualmente, Sousel é sede de concelho, pertence a comarca de Estremoz, a Diocese
de Evora e ao distrito de Portalegre.

O concelho de Sousel tem uma area de 279,92 Km2, faz parte do Alentejo Central,
ocupando 4% da area total; um total de habitantes de 5074; e a densidade populacional
(Hab/Km2) é de 18,2% (INE, 2011).

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

Santo Amaro possui uma area com 39,51 km2 Segundo os Censos 2011 (dados
provisérios), tem 644 habitantes e apresenta uma densidade populacional de 16,3 hab/kmz2.

Santo Amaro é uma peguena aldeia localizada a oito quilémetros a oriente da Vila de
Sousel, atravessada pela Ribeira de Lupe.

No século XVIII, a aldeia de Santo Amaro era considerada uma freguesia de campo,
dado que era composta apenas por montes dispersos, sem qualquer aglomerado urbano. A
aldeia propriamente dita, ou seja, uma urbanizacdo estruturada a semelhanca do que existe
hoje, tera comecado a surgir apenas no final do séc. XVIII e inicio do séc. XIX, resultante da

evolucéo natural e espontanea da residéncia de muitos assalariados rurais que trabalhavam
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nos latifundios em redor da povoacdo. Muitos dos trabalhadores vieram de longe e
acabavam por ficar aqui a viver.

Santo Amaro é de pequena dimensao, sendo constituida em meados do séc. XX por
apenas pouco mais de trezentos habitantes. A partir daqui verificou-se um movimento
ascendente que atingiu 0 seu ponto mais alto 1981, com 866 habitantes.

Sendo uma povoacao relativamente recente, e tendo a forma como foi formada, ndo €
de estranhar que ndo existam monumentos histéricos da freguesia destacando-se apenas a
Igreja paroquial de Santo Amaro e o cruzeiro.

Santo Amaro esta servida razoavelmente em termos de infra-estruturas basicas, ja que
dispbe de abastecimento de agua, rede de saneamento completada com estacdo de
tratamento de esgotos, electricidade na quase totalidade das suas habitacdes, tem
arruamentos em bom estado.

Possui dois campos destinados a pratica desportiva e uma praca central onde decorrem
parte dos eventos realizados na aldeia.

Os habitantes da freguesia de Santo Amaro séo tradicionalmente participativos nas
actividades da aldeia, organizando-se em associacfes que se responsabilizam pela
organizagao dos eventos.

A agricultura continua a ser a principal actividade econdémica, nomeadamente, a
olivicultura e os cereais. Existe aqui um lagar de azeite, no entanto este apenas labora ha
cerca de vinte anos.

Nesta pequena freguesia, 0 comércio reduz-se a satisfagcdo da procura dos bens
essenciais, existindo quatro mercearias, duas padarias com fabrico e venda de péo e bolos.

A nivel de restauracdo, Santo Amaro possui apenas cinco cafés (trés dos quais com
venda de produtos de pastelaria) e um Bar.

A rede de transportes é bastante deficitaria, possuindo apenas um taxi. A ligacdo a sede
do concelho ocorre apenas duas vezes por semana e s no periodo da manha. Este servico
€ assegurado gratuitamente pela Camara Municipal. Este servigo é recente e foi bastante
apreciado principalmente pela populacdo mais idosa pois até entdo nao tinha forma de se
deslocar a sede do concelho.

A Rodoviédria do Alentejo assegura uma ligacdo diaria com Estremoz, cidade mais
proxima e a qual a populacao de desloca com frequéncia para resolver diversos assuntos,
no entanto obriga a estar muitas horas ausente pois a partida ocorre muito cedo e a
chegada apenas no final do dia.

Existe um Jardim-de-infancia frequentado actualmente por apenas 11 criangas e uma

Escola de 1° Ciclo com 21 alunos, no ano lectivo 2010/2011.
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Posteriormente as criangcas frequentam a Escola E. B. 2,3 Padre Joaquim Maria
Fernandes, em Sousel até ao 9°ano. Para prosseguir os estudos os alunos precisam
deslocar-se para outros locais, principalmente para Estremoz.

Possui um Extensdo de Saude de construcdo recente, e um Posto de Medicamentos
pertencente a uma farmacia do concelho de Fronteira.

Existe um Lar de idosos, de construcdo recente, que possui as valéncias de
internamento, centro de dia e apoio domiciliario. E propriedade da Comissdo de
Melhoramentos do Concelho de Sousel, que detém também outros equipamentos de
natureza social no concelho.

O Lar tem 16 utentes em regime de internamento, 20 em centro de dia e 8 em apoio

domiciliario.
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3 - DIAGNOSTICO DE SAUDE

O diagnostico de saude foi efectuado na freguesia de Santo Amaro, Concelho de
Sousel. De seguida vamos caracterizar o instrumento utilizado para recolher dados sobre a
populacdo, apresentamos as principais caracteristicas desta populacdo e as principais

conclusdes retiradas da analise dos questionarios efectuados.

3.1 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

No diagnéstico de saude, optamos por obter resultados através da aplicacdo de um
guestionario, que segundo Fortin € “ um conjunto de enunciados ou questdes que permitem
avaliar atitudes, as opinides e o resultado dos sujeitos ou colher qualquer outra informacao
junto dos sujeitos (Fortin, 1999: 240).

No presente caso, 0 estudo baseia-se na aplicacdo de diversas escalas. Estas avaliam
diversos factores do envelhecimento e da qualidade de vida.

O questionério utilizado no diagndstico de saude é constituido por quatro grupos, onde
se pretende caracterizar a populacdo com mais de 65 anos residente na freguesia de Santo
Amaro, concelho de Sousel. (Apéndice I)

1. Dados s6cio-demograficos

Para conhecer melhor os idosos desta freguesia, estes foram questionados sobre:
Idade; sexo; escolaridade; actividade profissional; estado civil; com quem vive; habitos
relacionados com estilos de vida; medicacédo e antecedentes pessoais de doenca; opinido
acerca de qualidade de vida.

2. WHOQOL - BREF - Escala da Organizagcdo Mundial de Saude, que pretende
conhecer a qualidade de vida, saude e outras areas da vida dos inquiridos. Estdo incluidos
guatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente; distribuidos por vinte
e seis questbes. Para ser interpretado, quanto mais alto o valor obtido, maior sera a
qualidade de vida do inquirido.

3. WHOQOL - OLD - Esta escala, na sequéncia da anterior, esta direccionada para a
qualidade de vida do idoso. Apresenta seis dominios, constituidos por vinte e quatro
guestoes.
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Tal como o anterior, quanto mais alto o valor obtido, maior a qualidade de vida do idoso
inquirido. Os dominios séo: funcionamento dos 6rgéos dos sentidos (avalia o funcionamento
sensorial e 0 impacto da perda das habilidades sensoriais na qualidade vida), autonomia
(independéncia na velhice, até que ponto se é capaz de viver de forma autbnoma e tomar as
suas proprias decisbes), actividades passadas, presentes e futuras (satisfagcdo sobre
conquistas na vida e coisas que anseia), participacdo social (participacdo em actividades do
quotidiano, especialmente na comunidade), morte e morrer (preocupacoes, inquietacdes e
receios sobre a morte e morrer), intimidade (avalia a capacidade de ter relagcdes pessoais e
intimas).

4. Escala de Barthel — Esta escala permite avaliar o nivel de independéncia do inquirido
face a realizacdo de dez actividades basicas de vida: Evacuar, Urinar, Higiene Pessoal, Ir a
Casa de Banho, Alimentar-se, Deslocacdes, Mobilidade, Vestir-se, Escadas e Tomar Banho.

A pontuacdo da escala varia de zero a vinte, em que o zero corresponde a maxima

dependéncia em todas as actividades de vida diarias avaliadas.

3.2 - POPULACAO ALVO / CARACTERIZAGCAO DA POPULACAO

Fortin define-se uma populagdo em estudo como “todos os elementos (pessoas, grupos,
objectos) que partilham caracteristicas comuns, as quais sao definidas pelos critérios
estabelecidos para o estudo”. (Fortin, 1999:41).

Os sujeitos que englobam o estudo apresentam caracteristicas que fazem com que
sejam identificados como membros dessa mesma populagéo.

A populacdo em estudo foi constituida pelos idosos da freguesia de Santo Amaro,
concelho de Sousel.

Foram definidos alguns critérios de inclusao e exclusdo para a participacao dos idosos
no estudo. Como critérios de inclusédo consideramos individuos idosos com residéncia
permanente na freguesia de Santo Amaro e recenseados nesta freguesia.

Importa referir que a definicdo de idoso aceite é, de acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS, 2002), uma pessoa com mais de 65 anos, independentemente do sexo ou
do estado de saude.

Para conhecer a populacdo recorremos a Junta de Freguesia. Assim foram
considerados todos os idosos com idade igual ou superior a 65 anos, inscritos nos cadernos
eleitorais. Segundo estes documentos, a aldeia tem 194 pessoas com 65 e mais anos. Estes

dados foram verificados pelo Presidente da Junta de Freguesia, com base no seu
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conhecimento pessoal, onde constatou que apenas 186 residem efectivamente na aldeia, a
diferenca resulta de dados ndo actualizados.

Os critérios de exclusédo referem-se a certas caracteristicas inerentes ao individuo que
dificulte ou impossibilite a aplicagdo do questionario em estudo. Assim, consideramos como
critérios de excluséo:

¢ Individuos com dificuldades de comunicacao: disartria, afasia, entre outras;

e Individuos com deficiéncias auditivas: surdez total, acentuada diminuicdo da
acuidade auditiva;

¢ Individuos com alteracbes na capacidade cognitiva: Deméncias, deficit cognitivo,
entre outras;

¢ Individuos recenseados na freguesia de Santo Amaro, mas que estejam ausentes
do domicilio no periodo de aplicacdo do questionario (internamento, residéncia temporaria
noutro domicilio, entre outras situacoes).

¢ Individuos que ndo manifestem vontade de participar no estudo.

Na realizacao do diagndstico, ap6s a aplicacao dos critérios, o questionario apenas foi
aplicado a 144 idosos.

Relativamente as questbes formuladas e que caracterizam a populagdo alvo
salientamos alguns aspectos.

A populacdo em estudo é bastante envelhecida. As idades variam entre os 65 e os 93
anos. A média de idade dos participantes é 75,9 anos.

Dos 144 idosos inquiridos 91 (63,2%) sé&o do sexo feminino.

Vivem sozinhos 21,5% dos inquiridos, e 28,5% s&o viavos.

Aspecto relevante relativo a escolaridade € que 64,6% nunca frequentarem a escola.
Destes, 18,1% aprenderam a ler e escrever mas destes muitos apenas aprenderam
actividades basicas como fazer o nome, fazer contas, ver os precos e outras que fossem
essenciais a sua pratica diaria.

A agricultura surge como a principal actividade profissional desempenhada durante a

vida activa.

3.3 - CONCLUSOES DO DIAGNOSTICO DE SAUDE

Para verificar quais sdo as areas passiveis de intervencdo, vamos analisar as
conclusdes retiradas da aplicagédo do questionario a populagdo em estudo.

Atendendo ao sexo dos inquiridos, € possivel verificar que 91 (63,2%) sdo do sexo
feminino e 53 (36,8%) sdao do sexo masculino. O questionario foi respondido por 58 homens
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por cada 100 mulheres. Aspecto que corrobora a ideia que me ha mais mulheres do que
homens e de que estas apresentam uma maior esperan¢ca média de vida.

Relativamente ao estado civil dos inquiridos é possivel verificar que uma percentagem
significativa de 28,5% ¢é referente aos viavos (as). Quando questionados sobre com quem
vivem, ha um numero significativo de inquiridos que vivem sozinhos (21,5%), sendo que 11
tém 80 ou mais anos e vivem sozinhos e 60,4% afirmam viver com o coOnjuge. 11,1%
encontram-se institucionalizados, estando as mulheres em maior nimero. E possivel
conferir que 66,7 (n=96) dos inquiridos se encontra casado (a) e 28,5% (n=41) s&o viuvos
(as).

Quanto a escolaridade dos inquiridos constatamos que 46,5% dos inquiridos (n=67) nao
sabe ler, nem escrever. Verificamos também que 34,0% (n=49) frequentou a escola até ao
4° ano e 18,1% (n=26) sabe ler e/ou escrever, mas sem ter frequentado a escola. O grau
mais elevado de escolaridade é o0 9° ano.

Podemos também observar um nimero consideravel de inquiridos que refere saber ler e
escrever, sem nunca terem frequentado qualquer estabelecimento de ensino convencional.
Tais aquisicdes de conhecimentos e competéncias podiam ser adquiridos de forma informal,
no seio da familia ou recorrendo a mestres, sendo estes agentes de alfabetizacéo
alternativos (Candeias & Simoes, 1999).

Uma maioria de 93,8% dos inquiridos refere ja estar reformado (n=135), no entanto, 9
inquiridos ainda se encontram no activo.

Quando falamos da pratica de exercicio fisico, 59,0% dos inquiridos referem a sua
pratica, principalmente homens. Aqui sédo considerados as actividades ndo organizadas e
que ocorrem de forma imprevista.

Quando falamos das doencas que mais afectam a populagcdo inquirida temos os
seguintes resultados:

e 27,8% dos inquiridos refere ter diabetes, principalmente mulheres;

e 68,1% dos inquiridos tem Hipertensdo Arterial, na sua maioria sdo de sexo
masculino;

o 22,9% refere ter osteoporose, e a totalidade sédo mulheres.

No que concerne a escala WHOQOL-BREF, qguem mais contribui para a qualidade de
vida global é o dominio fisico, ainda que com uma correlagdo fraca. O dominio do ambiente
€ aquele que menos contribui para esta.

Em todos os dominios os inquiridos do sexo masculino apresentam médias com valores

mais altos.

35
Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Relatorio de Estagio: Enfermagem Comunitaria

Quando aumentamos a categoria do grupo etario, tende a baixar a média de cada
dominio e vice-versa. E possivel verificar que o valor médio de cada dominio e do dominio
da qualidade de vida global vdo aumentando de acordo com a escolaridade do inquirido.

A categoria vilvo (a) apresenta valores médios em cada dominio inferiores as restantes
categoriais.

Analisando a questdo “Com que frequéncia tem sentimentos negativos, tais como
tristeza, desespero, ansiedade ou depressdo?” este demonstra que o sexo tende a
influenciar a existéncia de sintomas negativos na vida dos idosos.

Ao contrario da escala WHOQOL — BREF em que ha um padréo nos resultados obtidos,
na escala WHOQOL — OLD isto ndo se verifica. Ha significancia entre os dominios desta e
muitas das varidveis socio-demograficas, mas o dominio da morte e morrer parece ser
guase sempre a excepcao.

O dominio que apresenta valores médios mais altos € o dominio da autonomia. O que
apresenta valores médios mais baixos € o dominio do funcionamento dos sentidos.

Da aplicacdo da Escala de Barthel, 2,1% dos inquiridos apresentam um grau de
dependéncia grave, 2,8% apresentam um grau de dependéncia moderado, 19,4% um grau
de dependéncia ligeiro e, por fim, 75,7% inquiridos sdo independentes.

Dos inquiridos que vivem sozinhos hd 7 que apresentam um grau de dependéncia
ligeiro.

Existe um grande nimero de inquiridos com dependéncia que tém diabetes.

A saude € um aspecto muito referenciado na qualidade de vida e nos factores que
influenciam esta qualidade.

As temdticas consideradas pertinentes, e nas quais poderemos intervir, estdo
relacionadas com a promogéo de estilos de vida saudaveis, assim alguns temas a abordar
estardo relacionados com diabetes, HTA, a pratica de exercicio fisico e o combate a solidao.

No diagnostico efectuado, verificamos que 27,8% dos inquiridos refere ter diabetes,
estando os inquiridos do sexo feminino em maior numero. Atendendo que grande
percentagem dos inquiridos é do referido sexo importa tentar adoptar comportamentos que
possibilitem adiar/evitar a0 méaximo o aparecimento desta doenca ou das suas
complicagdes, caso ja tenha sido diagnosticado.

Muitos dos inquiridos com dependéncia afirmam ter diabetes, estando alguns deles
institucionalizados. Contribuir para a melhoria de conhecimentos dos idosos e /ou dos seus
cuidadores para melhor lidar com a doengca e minimizar complicacdes foi considerada

pertinente e considerada necessaria pelos proprios.

36

Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Relatorio de Estagio: Enfermagem Comunitaria

Verificamos que 68,1% dos inquiridos tem Hipertensdo Arterial, na sua maioria séo de
sexo masculino. Esta, sendo uma doenca cardiovascular, estad associada a maus
comportamentos ao longo da vida do idoso: consumo de tabaco, erros alimentares,
sedentarismo, entre outros. Sabemos que o risco de acidentes cardiovasculares € muito
elevado e aqui importa intervir mais uma vez na promoc¢éo de estilos de vida saudaveis
relacionados com alimentacao e a pratica de exercicio fisico.

Verificamos que mais de 20% dos inquiridos vivem s0s.

Sintetizando:

e O questionario para efectuar o diagnostico de saude foi aplicado a 144 idosos, sendo
91 mulheres e 53 homens;

e O analfabetismo € acentuado, verificando-se 46,5% de n&o sabem ler nem escrever;

¢ Dos inquiridos, 9 ainda mantém actividade profissional;

e As doencas cronicas mais referidas sao:

» A Hipertenséo Arterial, referida por 68,1% dos inquiridos, principalmente homens;

» A Diabetes, referida por 27,8% dos inquiridos, principalmente mulheres.

e Praticam actividade fisica 59% dos individuos;

e 118 dos idosos ou vivem sozinhos (21,5%) ou apenas com o conjuge (60,4%);

e A saude e a felicidade foram as categorias com mais respostas relativamente ao a
questéo “ o que é para si a qualidade de vida”;

e A saude e a independéncia sdo as respostas mais obtidas quando se questiona
acerca do que influencia a qualidade de vida de forma positiva;

¢ Quando perguntamos o que influencia a qualidade de vida de forma negativa as
respostas obtidas séo, por oposicdo, a doenga e a dependéncia;

¢ Relativamente a escala WHOQOL BREF, o dominio fisico é aquele que mais
contribui para a qualidade de vida global;

¢ A relagdo entre o dominio fisico e o psicoldgico é aquela que consideram mais forte,
estando ambos bastante correlacionados;

e Quando inquiridos especificamente acerca da frequéncia com que tem sentimentos
negativos, obtemos que 20,8% dos inquiridos tém estes sentimentos frequentemente e 2,1%
referem té-los sempre;

¢ Na escala WHOQOL — OLD, o dominio que apresenta valores médios mais altos é o
dominio da autonomia, que esta relacionado com a independéncia na velhice, capacidade

ou liberdade de viver de forma auténoma e tomar decisoes;
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¢ Relativamente ao indice de Barthel verificamos que 7% apresenta indice de
dependéncia moderado e elevado.

Como profissionais de saude a trabalhar na comunidade temos a percepgéo de
gue mudar comportamentos enraizados pelos idosos e pelos que os rodeiam é algo muito
demorado e dificil de concretizar. No entanto, consideramos que ao capacitar 0 idoso com
conhecimentos acerca da promocao de estilos de vida saudaveis, estamos a possibilitar que
compare o que faz, com estes novos conhecimentos, para que possa decidir o que podera
fazer pela sua saude.

O mesmo acontece ao integrar os cuidadores formais nesta preocupacdo. Muitas
vezes quem cuida de idosos em instituicGes ndo recebe qualquer tipo de formacéo, como
nos foi informado pela responsavel do Lar.

Através da analise dos resultados obtidos, identificamos as seguintes
necessidades:

e Deficit de conhecimento sobre as doencas crénicas (Diabetes e HTA), por
parte dos idosos e por parte dos cuidadores;

e Fraca participacdo em actividades relacionadas com o exercicio fisico;

e Existéncia de sentimentos de solidao e isolamento social.
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4 — PLANEAMENTO DA INTERVENCAO

4.1 - DETERMINACAO DE PRIORIDADES

Compreender ou analisar as situagdes para posteriormente definir prioridades, requer
gue se utilize uma logica de investigacdo que consiste na interrogacao da situacao concreta,
nao soO através do recurso a revisdo da literatura como também a um conjunto diversificado
de instrumentos de andlise, que pode ir de inquéritos, a entrevistas entre outros
(D’Espiney,sd).

Como ja foi referido, foi aplicado um questionario a populacéo, e foi com base nas suas
conclusdes que emergiram os temas para o projecto de intervencao.

Das conclusbes retiradas temos que distinguir entre aspectos sobre 0s quais nao
podemos intervir (falta de transporte para consultas e exames), outros para 0s quais
também nado temos outra resposta que ndo seja 0 encaminhamento para a assistente social
da seguranca social (questdes relacionadas com baixos rendimentos e falta de apoio social),
e aqueles onde podemos intervir e que identificamos como &reas passiveis de intervencao.
Destas, o Projecto 65 + Saude ira incidir sobre todas ndo foram por este motivo definidas
prioridades.

Tendo em conta os constrangimentos decorrentes da situacdo soécio econdmica da
sociedade, consideramos oportuno realcar o desejo de optimizar 0s recursos ja existentes,
aproveitando todas as oportunidades para que a populacdo mais idosa possa usufruir de

experiéncias gratificantes.

4.2- DEFINICAO DE OBJECTIVOS

Para delinear objectivos, foram tomadas em consideracdo as caracteristicas da
populacéo, os recursos disponiveis, 0o espaco de tempo para e execucao do projecto e as
evidéncias do diagndstico de situagao.

Como abjectivo geral do projecto de intervencéo, definimos:

e Contribuir para o aumento da qualidade de vida de pelo menos 15% dos idosos da
freguesia de Santo Amaro, concelho de Sousel, através das actividades englobadas no

Projecto 65 + Saude, até ao termino da 12 quinzena de Junho de 2011.
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Como objectivos especificos temos:

¢ Informar os idosos sobre a adopc¢ao de estilos de vida saudaveis;

e Prevenir complicagGes decorrentes da inactividade;

e Dinamizar da populacéo idosa;

e Minimizar a soliddo da populagdo idosa na freguesia de Santo Amaro concelho de
Sousel;

e Capacitar os cuidadores formais para a adopg¢do de boas praticas ao cuidar dos

idosos.

4.3— DEFINICAO DE INDICADORES

Ao avaliarmos um projecto, procuramos saber em que medida os objectivos que
delineamos foram atingidos. Procuramos determinar o mais objectivamente possivel o
alcance do projecto de intervencéo.

Neste sentido, os indicadores fornecem uma ajuda preciosa. A sua existéncia permite-
nos averiguar, para cada objectivo, se este foi cumprido ou n&o, e em que medida.

Podemos definir indicadores como “os dados referentes as variaveis em estudo
disponiveis através da captacdo directa pelo observador. A maior parte deles serdo relacées
(taxas ou ratios) que deverdo reunir determinadas caracteristicas quanto a sua validade,
objectividade, sensibilidade e especificidades.” (Imperatori & Giraldes, 1993:178)

De acordo com os mesmos autores, os indicadores dividem-se em de impacte ou
resultado e de execucéo ou actividade. (Imperatori & Giraldes, 1993)

A apreciagdo do impacte procura saber se 0s objectivos da intervencdo foram
alcancados, neste caso, em que medida houve melhoria na qualidade de vida da populacéo.
No entanto, como o projecto apresentado neste relatério, foi desenvolvido num espaco de
tempo curto nao foi possivel fazer uma avaliacao de impacte do projecto.

Os indicadores de execucédo ou actividade respondem se os individuos da populacao-
alvo participam nas actividades oferecidas na intervencao.

Assim, definimos apenas indicadores de actividade.

Definimos indicadores para cada uma das vertentes do projecto.

Para a presentagao publica do projecto definimos como indicador:

v Contactar com pelo menos 15% da populacgédo alvo, para apresentacdo do projecto e
divulgacao das actividades;

v Entrega da totalidade dos folhetos efectuados para divulgagao.
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Nas sessdes dirigidas aos idosos definimos:

v’ Participagdo de pelo menos 15% dos idosos hipertensos nas actividades
desenvolvidas;

v Participacdo de pelo menos 15% dos idosos diabéticos nas actividades
desenvolvidas.

Para as sess0es dirigidas as cuidadoras formais definimos:

v’ Participacdo de 80% dos cuidadores formais nas sessdes organizadas.

Para as actividades dirigidas aos idosos definimos:

v’ Participacdo de pelo menos 15 % da populacdo idosa nas actividades desenvolvidas.

Para a actividade dirigida aos utentes do lar definimos:

v Participacéo de pelo menos 15% dos idosos nas actividades desenvolvidas.

No ponto 4.5 sera mais facilmente perceptivel a definicdo dos indicadores.

4.4 - SELECCAO DE ESTRATEGIAS

A seleccdo de estratégias permite conceber qual o caminho mais adequado para
resolver os problemas de saude identificados, definindo “formas de actuagéo que permitam
alcancgar os objectivos fixados”. (Imperatori & Giraldes, 1993:87).

As estratégias que propomos visam aumentar o conhecimento dos idosos sobre como
melhorar a sua qualidade de vida, assim definimos como estratégias:

e Accdes de educacdo para a saude dirigidas aos idosos, pretendendo actividades
participativas, em que os participantes relatem experiéncias, que possam servir de incentivo
aos outros elementos;

e AccOes de educacéo para a saude dirigidas aos cuidadores, pretendendo actividades
participativas, incentivando a partilha de experiéncias e identificando eventuais dificuldades;

e Participacdo em actividades fisicas que para além do beneficio por si sO, constitui
uma oportunidade de convivio e ocupacao de tempo livre;

e Participacdo em actividades que possam promover 0 convivio € ao mesmo tempo

participar em experiéncias diferentes.

4.4.1 - Parcerias

Parcerias sdo aliangcas mutuamente benéficas entre organizagbes que partilham

interesses comuns, cujos papéis e responsabilidades se encontram claramente definidos.
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Noévoa (1992:20), define parceria como “a comparagao contratual entre os multiplos
parceiros locais em torno de projectos comuns ou convertes — permite coordenar as
iniciativas numa perspectiva de conjunto edificando espacos de solidariedade que
congregam o0s actores locais numa légica horizontal de reconhecimento mutuo e de
comunicagao.”

Para o sucesso de qualquer projecto, € necessario criar parcerias para que em conjunto
se empenhem em alcangar 0s objectivos.

As parcerias foram estabelecidas com entidades que tém conhecimento sobre a
realidade local e um papel relevante na comunidade onde o projecto tera lugar.

Assim, parcerias consideradas relevantes sao:

e Junta de Freguesia de Santo Amaro — Por ser a instituigdo com quem a escola
contactou para a realizacdo do estagio, por ser o organismo que maior conhecimento detém
sobre a comunidade, por dispor de logistica necessaria para ajudar a colocar em pratica o
projecto (Sala, Fotocopiadora, Arquivo relevante para o projecto)

e Céamara Municipal de Sousel (Rede Sacial) — Ao referir a CMS como parceiro,
referimo-nos ao conhecimento e estudos j& efectuados com a populagéo desta freguesia, ao
sector de desporto da autarquia, eventuais transporte de idosos que viesse a ser
necessario, materiais necessarios, entre outros. A Técnica Responsavel pela Rede Social, &
também responséavel pelo sector de desporto, motivo pelo qual sera este o elemento de
ligacdo entre o grupo de estagio e a autarquia.

e Comissdo de Melhoramentos do Concelho de Sousel [CMCS] — Esta instituicdo
detém na aldeia o Lar de idosos. Tendo em conta que a nossa populacdo alvo é este grupo
etario, e que sdo as funcionéarias desta instituicdo que prestam cuidados aos idosos, nédo
apenas nas valéncias de internamento mas também centro de dia e apoio domiciliario,
considerou-se importante que também elas fossem integradas no projecto enquanto
cuidadoras formais. Na fase do diagndstico, muitos questionarios foram aplicados na prépria
instituicao.
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5. PROJECTO DE INTERVENCAO

Este projecto de intervencdo ‘65 + Saude’ surge na sequéncia do diagndstico de
situacéo efectuado na freguesia de Santo Amaro, concelho de Sousel.

Para Chiavenato (1989), o projecto € a elaboragdo de um plano visando a realizagéo de
actos com o fim de atingir objectivos. E um trabalho sistematico e organizado, que deve
concretizar-se num conjunto ordenado de actividades orientadas para um determinado fim.
Pretende ir ao encontro das necessidades detectadas tendo em conta as caracteristicas da
populacéo e os meios disponiveis para por em pratica o referido projecto.

Das necessidades detectadas durante a realizacdo do diagndéstico de situacao,
verificamos que os idosos dependentes sdo utilizadores do lar, quer em internamento quer
em apoio domiciliario, e a responsavel também manifestou que as funcionarias tinham
alguma necessidade de formacao na area.

O numero de idosos a viverem sés é grande e muitos refere ndo ter nenhuma actividade
ocupacional.

Temos também muitos utentes diabéticos e hipertensos, nos varios servigos prestados
pelo lar pelo que estas foram as areas seleccionadas. O projecto € composto por varias

areas de actuacao, assim representamos o projecto de intervengao da seguinte forma:

Projecto
65 + Saude
1 1 1 1
65 + Saude - 65 + Saude - Juntos contra o Movimento é
ldosos Cuidadores tempo salde

Formais

43
Escola Superior de Salde de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Relatorio de Estagio: Enfermagem Comunitaria

As actividades desenvolvidas em Promogédo da Saude devem estar dirigidas de forma a
potenciar a auto responsabilidade das pessoas a da comunidade, para cuidar da sua propria
saude e nao ser mera transmissdo de conhecimentos.

A calendarizacdo das actividades estéo apresentadas no cronograma. (Apéndice IlI)

65 +SAUDE - Idosos

Nesta actividade pretendemos organizar sessfées de educacdo para a salde, sobre
temas relevantes para esta comunidade e que séo:

e Hipertensédo Arterial;

e Diabetes.

Pelas limitacbes decorrentes do periodo de estagio, ndo foi possivel marcar outros
temas, ficando para uma proxima oportunidade.

65 +SAUDE - Cuidadores formais

Tendo em conta que séo as funcionarias do Lar, as principais cuidadoras dos idosos em
situacdo de dependéncia nos diferentes contextos (internamento, centro de dia e apoio
domiciliario), o inicio recente da actividade do Lar, e o facto de elas préprias sentirem
necessidade de formacdo, foram organizadas diversas ac¢oes, pois entendemos que se 0s
cuidadores tiverem melhores conhecimento, melhorardo a qualidade dos cuidados
prestados que por sua vez se ira reflectir na qualidade de vida dos idosos.

Juntos contra o tempo

O isolamento e o facto de uma percentagem significativa de idosos viverem sés ou
apenas como conjugue, levou-nos a procurar forma de promover o convivio intra e
intergeracional, levando ao mesmo tempo a proporcionar actividades até entao
desconhecidas.

Procuramos aproveitar as actividades ja previstas pela autarquia e dividimos este tema
em dois momentos:

¢ Participacao no evento comemorativo do dia mundial da crianca “Sousel Infantil”;

e Visita a um exposi¢cao no Centro Cultural em Sousel.

Movimento € saude

Esta actividade é transversal a todo o projecto. Salientamos alguns momentos
representativos:

e Apresentacao publica do grupo de ginastica sénior da Camara Municipal de Sousel
[CMS].

e Participagdo em caminhada sénior organizada pela Comunidade Intermunicipal do
Alto Alentejo [CIMAA];

¢ Incentivo a pratica de exercicio fisico, nas sessfes de educacédo para a saude.
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5.1 - PREPARACAO DA EXECUCAO

Na preparacdo das actividades foram efectuados contactos e reunides de preparagao
das actividades. As tarefas foram divididas pelo grupo de estagio.

Ficamos responsaveis por:

e Contactos com pessoas e instituicdes para a operacionalizacéo do projecto;

e Apresentacdo dos elementos do grupo, na comunidade de realizagdo do estagio;

e Contacto com pessoas que podem fazer a divulgacdo das actividades, aproveitando
o facto de conhecer bem toda a comunidade;

e Acompanhamento da realizagdo das lembrancas para as criangcas, no ambito da
participacdao dos idosos na ‘Sousel Infantil’, visitas ao lar de idosos, fazendo o
acompanhamento, motivando e incentivando a participacao;

e Preparacao e apresentacao das sessdes, em colaboracdo com as colegas;

o Acompanhamento dos grupo de idosos participantes na visita ao Centro Cultural
para visitar a exposi¢ao ‘A paixao de Cristo’;

e Acompanhamento do grupo de idosos que participaram na caminhada organizada
pela CIMAA e que decorreu em Sousel,

e Agradecimento as instituicdes que connosco colaboraram.

Considerdmos ser muito importante para o sucesso e bom desenrolar do projecto fazer
uma apresentacdo publica do projecto, divulgando as actividades, motivando os idosos a
participar.

Assim, resolvemos aproveitar a festa a ser realizada dia 14/05/2011, para a efectuar.

Para o efeito surgiu-nos a questdo como seria efectuada essa participacao?

Contactamos a Junta de Freguesia, enquanto entidade organizadora do evento, que se
mostrou disposta a colaborar e fornecer o material necessario.

Seguidamente iremos apresentar a esquematizacdo das actividades programadas.
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APRESENTACAO DO PROJECTO

65 + SAUDE
v" Divulgar o projecto junto de pelo menos 15% da populagdo
OBJECTIVO idosa da freguesia de Santo Amaro, concelho de Sousel.
v Incentivar a populagdo idosa a participar nas actividades a
realizar.
v' Divulgar as actividades a realizar, através de pessoas
privilegiadas aos idosos da freguesia.
v" Disponibilizar um stand na festa popular “Béngdo do Gado
ESTRATEGIAS 20117
v Privilegiar o contacto directo com a populacdo, na divulgacao
do projecto
. v' Populacdo idosa residente na Freguesia de Santo Amaro,
HCPLILAGHD AL concelho de Sousel.
v" Alunas do Curso de Mestrado em Enfermagem
INTERVENIENTES v' Junta de Freguesia de Santo Amaro
v/ Camara Municipal de Sousel (Rede Social)
v' Comissédo de Melhoramentos do concelho de Sousel
7 —— . . . .
RECURSOS Esfignomanometro, medidor de glicemia, balan¢ca com craveira
v/ Stand
v/ Cartazes e folhetos de divulgacao
MATERIAIS
RECURSOS v" Alunas do Curso de Mestrado em Enfermagem
HUMANOS
RECURSOS v' Suportados pelas Alunas do Curso de Mestrado em
FINANCEIROS Enfermagem e pelas entidades parceiras.
METAS v’ Capacitar os idosos para a adopgdo de estilos de vida
saudaveis
PERIODO PARA v' Dia 14 de Maio de 2011
REALIZACAO
v/ Contactar com pelo menos 15% da populagdo alvo, para
INDICADORES apresentacao do projecto e divulgacéo das actividades
v' Distribuir a totalidade dos folhetos elaborados
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65+ Saude — Idosos

As doencas cronicas referidas com maior frequéncia, no diagnostico efectuado séo a
Hipertensdo Arterial e a Diabetes, motivo pelo qual foi sobre estes temas que incidiu as
sessOes de educacédo para a saude efectuadas.

Foram agendadas as sessdes para as quartas-feiras de tarde, de acordo com a
disponibilidade da sala da Junta de Freguesia.

Para a sua divulgacéo elaboramos cartazes que foram afixados na Junta de Freguesia,
e panfletos que foram distribuidos pelos idosos. (Apéndice Il e 1V)

A Junta de Freguesia surge como um local privilegiado de divulgacdo onde a
populacéo recorre com frequéncia para resolver questdes do dia a dia (pagamento de agua,
receber pensdes, esclarecimentos). Tendo em conta a alta taxa de analfabetismo da
populacao, foi privilegiado o contacto directo com a populacdo e que os proprios idosos
fossem veiculos de informacédo e passassem a mensagem.

Esta actividade seria composta por sessdes de educacdo para a saude dirigidas aos
idosos. Foi preparado material de apoio (cartazes, folhetos, power point). (Apéndice V)

A planificac@o das sess@es encontram-se em apéndice (Apéndices VI e VII)
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PROJECTO 65 + SAUDE - IDOSOS

v' Capacitar os idosos da freguesia de Santo Amaro, concelho de
Sousel, na adopcao de estilos de vida saudavel, no ambito do
OBJECTIVO projecto “ 65 + saude “ até ao término da 12quinzena de Junho
de 2011
v" Organizar sessdes tematicas sobre temas pertinentes:
ESTRATEGIAS -O idoso diabético
-O idoso hipertenso
o v' Populagdo idosa residente na freguesia de Santo Amaro,
POPULAGAO ALVO concelho de Sousel
v' Junta de Freguesia de Santo Amaro
INTERVENIENTES
v" Alunas do curso de Mestrado em Enfermagem
v' Material audiovisual, folhetos informativos
RECURSOS
v Esfignomanometro, medidor de glicemia
MATERIAIS
v/ Sala da Junta de freguesia
RECURSOS v" Alunas do curso de Mestrado em Enfermagem
HUMANOS
RECURSOS v’ Suportados pelas alunas do Curso de Mestrado em
FINANCEIROS Enfermagem e pelas entidades parceiras
v/ Capacitar os idosos para a adopcdo de estilos de vida
METAS saudaveis.
DATAS PARA v' Dias 18 e 25 de Maio de 2011
REALIZACAO
v Participacdo de pelo menos 15% dos idosos hipertensos nas
actividades desenvolvidas;
INDICADORES
v Participacdo de pelo menos 15% dos idosos diabéticos nas

actividades desenvolvidas.
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65+ Saude — Cuidadoras formais

Foi estabelecido um primeiro contacto com a presidente da CMCS, posteriormente
todos os contactos foram coma responsavel do Lar de Santo Amaro.

Esta actividade sera composta por sessdes de educacao para a saude dirigidas as
funcionarias do lar.

Foram combinadas as teméticas a abordar tendo em atencao as situacfes de doenca
dos utentes da instituicdo. Foi feito cartaz com as actividades programadas e preparado
material de apoio (cartaz, folheto, power point). (Apéndice VIII)

A planificacdo das sessfes e as questdes utilizadas para avaliacdo das sessoes
encontra-se em apéndice (Apéndices IX, X e XI)
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PROJECTO 65 + SAUDE - CUIDADORES FORMAIS

v/ Capacitar 80% as cuidadoras formais do lar da freguesia
de Santo Amaro, concelho de Sousel, até ao termino da
OBJECTIVO 12quinzena de Junho de 2011, sobre cuidados a ter com
idoso diabético, hipertenso e dependente, realizadas no
ambito do projecto 65 + Saude — Cuidadores Formais
v' Organizar sessdes tematicas sobre temas pertinentes:
- O idoso hipertenso
- O idoso dependente
POPULACAO ALVO v' Cuidadoras formais do Lar, responsaveis pela prestacéo
G de cuidados directos a populacéo idosa
v" Comissédo de Melhoramentos do Concelho de Sousel
INTERVENIENTES
v" Alunas do Curso de Mestrado em Enfermagem
RECURSOS v' Material audiovisual, Material de podologia,
v" Material disponibilizado pela instituicdo para demonstragao
MATERIAIS
v' Sala disponibilizada pela instituicdo
RECURSOS v" Alunas do curso de Mestrado em Enfermagem
HUMANOS
RECURSOS v' Suportados pelas alunas do Curso de Mestrado em
FINANCEIROS Enfermagem e pelas entidades parceiras
v' Capacitar os cuidadores formais para a adop¢ao de boas
METAS praticas ao cuidar dos idosos
DATAS PARA v Dias 18 e 25 de Maio e 1 de Junho de 2011
REALIZACAO
INDICADORES v Participagcdo de 80% dos cuidadores formais nas sessoes

organizadas
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Juntos contra o tempo

Neste tema sdo previstas duas actividades distintas:

e Participagcdo na SOUSEL INFANTIL 2011

Ao programar a participagao dos idosos na Sousel Infantil 2011, evento organizado pela
autarquia e dirigido a todas as criangas do concelho, no Dia Mundial da Crianga, pensamos
nos moldes em como este evento é organizado nos anos anteriores. Existe habitualmente
um espaco dedicado a jogos tradicionais e pensamos que seria importante 0s idosos
ajudassem e orientassem as criangas neste espaco.

Este ano a CMS alterou o modelo de comemoragéo e também o local tendo passado
para um recinto fechado, o pavilhdo multiusos. Ainda, foi sugerido a organizacdo que 0s
idosos da freguesia de Santo Amaro, participassem com um stand onde entregariam uma
lembranca efectuada por eles, as criancas. Surgiram entdo questfes de financiamento e
organizacdo, pois como estava previsto ndo envolvia outros custos além do transporte.
Pensou-se entdo que fossem os idosos do Lar a participar.

A ideia foi aceite, no entanto a CMCS sugeriu que os idosos do outro Lar que faz parte
da instituicdo também participassem. A resposta foi positiva e foi entdo uma actividade a ser
desenvolvida pelos idosos dos dois lares.

¢ Visita a uma exposi¢cao no Centro Cultural de Sousel

Foi proposto a técnica da rede social se seria possivel organizar uma visita a uma
exposicao no Centro Cultural.

O Ndcleo Museoldgico da CMS, tem exposta uma exposicdo temporaria, inserida no
Ciclo de Exposicbes Temporarias dedicado a coleccdo de Cristos de Sousel. A coleccao
esteve patente ao publico de 20 de Abril a 20 de Junho. Esta colec¢do nunca foi mostrada
ao publico na sua totalidade, dado que est4 a ser catalogado. Existe por isso, alguma
curiosidade a conhecer.

Trata-se de uma mostra de pecas repartidas entre escultura, pintura e relevo com a
tematica da semana santa, que celebra a paixao, a morte e ressurrei¢cao de Jesus Cristo.

Foi proposto a técnica da rede social se seria possivel organizar uma visita a uma
exposi¢cao no Centro Cultural.

Foi combinada a data 8 de Junho, quarta-feira, por ser o dia mais disponivel em relacao
a transporte.

A rede social ficou responsavel por fazer a divulgacéo e preparar o transporte.

N&o envolvia custos além do transporte. Seria interessante levar os idosos a realizar uma

actividade que néo faz parte do seu quotidiano.
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PROJECTO 65 + SAUDE - Juntos contra o tempo

v" Mimimizar a solidao de pelo menos 15% dos idosos da

freguesia de Santo Amaro, concelho de Sousel, através
OBJECTIVO da realizacdo de actividades englobadas no projecto
‘Juntos contra o tempo’ até término da 12 quinzena de
Junho de 2011

v" Organizar uma visita a uma exposicao no Centro Cultural
ESTRATEGIAS de Sousel

v' Participar na “Sousel Infantil”

POPULACAO v' Populacao idosa residente na freguesia de Santo Amaro,
ALVO concelho de Sousel

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

v/ Camara Municipal de Sousel (Rede Social)

RECURSOS v" Meio de Transporte
MATERIAIS v' Materiais para trabalhos manuais
RECURSOS v Alunas do curso de mestrado em enfermagem
ANEE v Técnica da Rede Social
RECURSOS v' Suportados pelas alunas do Curso de Mestrado em
FINANCEIROS Enfermagem e pelas entidades parceiras
METAS v Minimizar a soliddo da populag&o idosa na freguesia de
Santo Amaro concelho de Sousel
DATAS PARA v' 1 de Junho de 2011
REALIZACAO v' 8 de Junho de2011

v' Participacdo de 15% dos idosos do Lar no evento
“Sousel infantil”

INDICADORES L L
v' Participacdo de 15 % da populacdo idosa nas

actividades desenvolvidas
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Movimento € saude

Como referido pensamos em organizar uma caminhada, mas ao verificar que se
encontravam organizadas para o0 més de Maio duas caminhadas (7/5 — Caminhada da
familia; 21/5 — Caminhada Sénior integrada nos jogos do Norte Alentejano e organizado pelo
Comunidade Intermunicipal do Alto Alentejo [CIMAA]), sendo um delas especialmente
dirigida a populacdo sénior, pareceu-nos que seria repetitivo e seriam demasiadas
solicitagdes. Assim decidimos associarmo-nos a organizagéo e divulgacdo da caminhada
sénior e também de uma forma transversal incentivar a pratica de exercicio fisico em todas
as oportunidades, na apresentacdo do projecto e nas sessodes realizadas.

Ou seja, como para além da apresentacdo deste projecto fazemos também o apelo a
actividade fisica e a participagdo nas actividades ja disponibilizadas pelo municipio,
contactamos o sector do desporto da CMS para a eventual participacdo do Grupo de
Ginastica Sénior da CMS.

Contactamos também com a Coordenadora da Rede Social para um melhor
conhecimento das actividades disponiveis para esta popula¢éo. Ficou acordado que:

- O grupo de ginastica sénior da CMS iria fazer uma apresentacéo das suas actividades;

- O professor responsavel por esta actividade iria apresentar e orientar o grupo, fazendo o
apelo a participagao nas actividades .

- A Rede Social e o Sector do Desporto iriam disponibilizar transporte para os idosos das

outras freguesias se deslocarem a Santo Amaro para a participagao.
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PROJECTO 65 + SAUDE - Movimento é saude

v Estimular a pratica de actividade fisica de pelo menos 15% dos
idosos da freguesia de Santo Amaro, concelho de Sousel,
OBJECTIVO rgaliz_adas no émbito do projecto ‘Movimento é Saude’ até ao
término da 12 quinzena de Junho de 2011;
v" Promover ocupacao saudavel da populacédo idosa;
v' Incentivar a participacdo nas aulas de ginastica sénior
ESTRATEGIAS realizadas pelo sector do desporto da CMS;
v Participar na Caminhada Sénior.
POPULACAO v' Populacdo idosa residente na freguesia de Santo Amaro,
ALVO concelho de Sousel
v" Alunas do Curso de Mestrado em Enfermagem
INTERVENIENTES v Junta de freguesia de Santo Amaro
v' Camara Municipal de Sousel
v' Comissao de Melhoramentos do Concelho de Sousel
RECURSOS v' Transporte
MATERIAIS
RECURSOS v" Alunas do curso de Mestrado em Enfermagem
v" Grupo de ginastica sénior da CMS
HUMANOS v Professor de desporto da CMS
RECURSOS v' Suportados pelas alunas do Curso de Mestrado em
FINANCEIROS Enfermagem e pelas entidades parceiras;
v" Melhorar a qualidade de vida da populagéo idosa da freguesia
de Santo Amaro, concelho de Sousel;
METAS Prevenir complicacdes decorrentes da inactividade;
v" Dinamizacao da populacéo idosa
PERIODO PARA v' Transversal a todo o projecto
REALIZACAO
v Participacdo de pelo menos 15% dos idosos nas actividades
INDICADORES )
desenvolvidas
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5.2 - OPERACIONALIZAGAO DO PROJECTO DE INTERVENCAO

O presente ponto pretende descrever a forma como decorreram as actividades
decorrentes do projecto 65 + saude.
Apresentacéo do projecto

Esta apresentacdo decorreu no dia 14 de Maio de 2011. Tal como ficou definido nas
reunides de preparacdo, foi colocado um stand no recinto da festa, onde foram expostos
cartazes das actividades programadas e fotografias representativas das actividades. Foram
preparados alguns folhetos informativos para distribuicdo. (Apéndice Xl e XIII)

No decorrer do evento, entre as 10 horas e as 18 horas, esteve sempre alguém
disponivel no stand para falar com a populacao.

Para se tornar mais atractivo e por sabermos da nossa experiéncia ser uma actividade
que agrada aos idosos, resolvemos fazer avaliacdo de parametros, nomeadamente Tensao
Arterial, Glicemia, peso.

O grupo de ginastica sénior da CMS, fez uma apresenta¢cdo, demonstrando algumas
das suas coreografias e exercicios. O professor de desporto da CMS, no inicio da actividade
além de apresentar o grupo, transmitiu informacé&o sobre as actividades desportivas dirigidas
a populacéo idosa, fazendo o apelo a participagdo nas actividades. A rede social e o sector
de desporto da CMS, disponibilizaram transporte para os idosos das outras freguesias se
deslocarem a Santo Amaro para a referida participagao.

Tendo em conta as caracteristicas da populacéo alvo, nomeadamente o analfabetismo,
privilegiamos o contacto directo com a populacéo explicando o que iriamos fazer, incentivar
a pratica de actividade fisica através da divulgacao das actividades disponiveis.

65+ Saude — Idosos

Os idosos desta freguesia, pelo que podemos observar no decorrer do diagndstico, séo
pessoas interessadas e participativas em questdes relacionadas com a saude.

Verificou-se uma boa adesao as actividades, mostraram-se participativos, e partilharam
as sua experiéncias.

A sessao sobre diabetes, teve por base os cuidados gerais ao diabético, incluindo,
alimentacédo, regime terapéutico, auto-vigilancia, exercicio fisico e cuidados com os pés e
realizou-se no dia 18 de Maio pelas 16:30. Os participantes pediram para esclarecer
algumas duvidas, partilharam experiéncias e gostaram de participar.

A sessdo sobre hipertensdo decorreu dia 25 de Maio pelas 16:30 e contou a
participacdo de 18 idosos. Constituiu um momento muito interessante de partilha de

experiéncias, foram focados aspectos como os cuidados com a alimentagdo, as
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complicacbes decorrentes de uma HTA ndo tratada, regime terapéutico, vigilancia e
exercicio fisico.

No final das sessdes foram avaliados parametros, Glicemia e Tensao arterial.

65+ Saude — Cuidadores formais

Foram efectuadas as sessdes de educagdo para a saude previstas. As funcionérias do
lar manifestaram que este tipo de accéo é sempre benéfica pois mesmo quem ja fez alguma
formacao é sempre reavivar de conceitos e indicacdes para prestar melhores cuidados.

A sessao sobre diabetes, ocorreu dia 18 de Maio, foi essencialmente pratica pois incidiu
sobre os cuidados ao pé, as calosidades, o corte de unhas e os sinais de alarme que
deverdo estar sempre presentes para que presta cuidados de higiene ao idoso. Foi
elaborado um poster com informagé&o que ficou afixado na instituicdo. (Apéndice XIlII)

A sessdo sobre cuidados ao doente dependentes, teve lugar dia 25 de Maio, foi
constituida por uma apresentacao, recorrendo a alguns materiais demonstrativos e outra
pratica, sobre o posicionamento e alivio da presséo. (Apéndice XIV)

A sessdo sobre hipertensdo, realizou-se dia 1 de Junho foi constituida por uma
apresentacdo, tendo por base a apresentacdo Power point, adaptada as cuidadoras e
direccionada para alguns aspectos importantes como sao o regime terapéutico, alimentacao,
exercicio fisico e sintomas para 0s quais deverdo estar atentas.

Junto contra o tempo

e  Sousel Infantil — No dia 1 de Junho de 2011, durante a parte da manhd, estiveram
presentes 10 idosos do lar da freguesia de Santo Amaro, no evento comemorativo do dia da
crianga e organizado pelo municipio de Sousel. (Anexo )

O stand estava localizado a entrada do pavilhdo e eram entregues as criangas se
mantinham em turma acompanhados pelos seus professores iam passando pelos varios
stands e actividades disponiveis.

Os idosos manifestaram-se contentes em participar e felizes pelo contacto com as
criangas e ver a sua alegria e ansia de ver e participar em tudo. Abre a porta a futuras
participacdes levando os idosos a participar nas actividades da freguesia e do concelho,
promovendo o convivio e reforcando o sentimento de fazer parte integrante de uma
comunidade onde, apesar da idade, participam activamente.

A elaboracdo das lembrangas (Lapis com uma aplicagcéo) decorreu nas instituicbes com
0 apoio das animadoras e participaram todos com capacidade par tal actividade e que
estivessem interessados. Como envolvia trabalhos manuais foram principalimente as
senhoras a participar. Esta foi uma forma de estarem ocupados a fazer uma actividade

dirigida a um objectivo, mobilizando capacidades e destreza manual que é preciso manter
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activa o mais possivel. A actividade era desenvolvida em grupo o que permitia 0 convivio
entre os participantes.

Os custos com os materiais (lapis e feltro para as aplicagbes) foram suportados pela
instituicdo e o transporte assegurado pela CMS.

Para preparar esta participacdo, alem da reunido com a técnica da rede social, foram
também estabelecidos contacto com a direccdo da Comissdo de Melhoramentos do
Concelho de Sousel. Também foram efectuadas algumas visitas ao lar para acompanhar a
realizagéo das lembrancas.

e Visita ao Centro Cultural - Foi feita a divulgacao junto da populacéo idosa incluindo
os utentes do lar. (Apéndice XVI)

A visita programada ocorreu no dia 8 de Junho a tarde, contou com a participacao de 25
idosos. Esta vista decorreu com o devido acompanhamento e explicacfes sobre as pecas
expostas, efectuados pela técnica responsavel pela exposicao.

Por ser uma actividade diferente do habitual, e pelo tema, despertou alguma curiosidade
nos participantes. Manifestaram-se muito satisfeitos por terem a oportunidade de observar
pecas muito bonitas e que ndo conheciam. Ficaram também muito agradados com as
explicacdes dadas pela técnica que acompanhou a visita.

A animadora do Lar também acompanhou os idosos que participaram e que sdo utentes
do Lar.

Movimento € saude

No decorrer do projecto foram varias as ocasifes em que 0 exercicio fisico esteve
presente:

e Durante a festa onde decorreu a apresentacdo do projecto (14/05/2011), decorreu
um passeio ao campo onde ocorre a “béngao do gado”. Este percurso tem na sua totalidade
cerca de 3 km. No mesmo dia foi feita uma apresentacéo publica do grupo de ginastica
sénior da CMS e no final o professor de educacgéo fisica fez apelo a pratica de exercicio
fisico.

e No dia 21/05/2011 decorreu a caminhada sénior promovida pela CIMAA, também foi
uma das actividades que fizemos divulgacdo pois apesar de se realizar em Sousel, a CMS
assegurava o transporte de todos os participantes. Foi um percurso urbano percorrendo um
roteiro de monumentos, com uma distancia de mais ou menos 4 km. (Anexo Il e IlI)

e O grupo de ginastica sénior funciona 2 vezes por semana, em Sousel (um dia
hidroginastica e outro ginastica) a parte disto participam em diversos eventos dentro

e fora do concelho, privilegiando a actividade fisica e o convivio entre participantes é
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também muitas vezes associado (ex. desfile de Carnaval, marchas populares,
participacdo em varios encontros)

Considerando que o concelho dispde de uma boa oferta de actividades dirigidas a este
grupo etario, considerou-se que seria essencial o incentivo a participacdo nestas
actividades.

Como jé tinha sido perceptivel durante a fase de aplicagdo dos questionarios, trata-se
de uma populacéao de trato facil, interessada por questdes relacionadas com a sua saude e

participativa.

5.3- AVALIACAO

Podemos entender a avaliagdo de um projecto como um momento de reflexdo
indispensavel. Devera ser realizada transversalmente ao decorrer do projecto (de forma a
corrigir pontos fracos) e no término deste de forma a determinar se 0s objectivos
inicialmente tragados foram atingidos e a reformular e criar novos projectos se necessario.

A avaliacao dos resultados esta em relagcéo directa com os objectivos definidos para a
intervencdo e procura comparar o0s resultados atingidos com os resultados previstos
inicialmente.

Neste sentido, os indicadores fornecem a informac&o objectiva acerca do grau de
sucesso no cumprimento dos objectivos.

Apresentamos de seguida a avaliagcdo de cada actividade e por fim a avaliacdo geral do
projecto.

Apresentacdo do projecto

Durante o dia em que foi feita a apresentagé@o do projecto, ndo foi possivel contabilizar
0s contactos realizados, mas, se tivermos em conta a populacdo que fez avaliagdo de
parametros, contabilizamos 52 idosos, o que significa 36,1% da populagéo alvo.

Foram efectuados 70 folhetos de divulgagéo que foram distribuidos pela populagéo.

Os idosos manifestaram-se receptivos para participar nas actividades programadas.

65+ Saude - Idosos

Nas sessdes de educacdo para a saude realizadas na Junta de Freguesia contamos
com a seguinte participagao:

e Cuidados com o idoso diabético — Participaram 15 idosos o que representa 37,5% da
populacao diabética da populacdo alvo do projecto;

e Cuidados com o idoso hipertenso — Participaram 18 idosos o que representa 19,1%

da populacéo hipertensa;
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Como o objectivo era a participacdo de 15% da populagéo, esta objectivo foi atingido

A avaliacdo das sessdes foi efectuada informalmente, respondendo a questdes
efectuadas aos participantes no final das sessdes. Esta forma de avaliagdo das sessoes foi
efectuada tendo em conta a alta taxa de analfabetismo desta populacéo.

65+ Saude — Cuidadores formais

Nas sessdes realizadas no Lar, contamos com uma muito boa participagdo, tendo em
conta que as funcionarias que estavam de folga, também estiveram presentes.

A participagéo foi a seguinte:

e Cuidados com o idoso diabético — Estiveram presentes 7 funcionarias de um total de
10.

e Cuidados com o idoso hipertenso — Estiveram presentes 9 funcionarias.

e Cuidados ao idoso dependente — Estiveram presentes 8 funcionarias.

Nesta vertente do projecto os objectivos foram alcancados, dado que participaram em
média das 3 sessbes 80 % das funcionérias.

Relativamente a avaliacdo das sessdes, foram feitos questionarios no final das mesmas
cujo objectivo era que as participantes conseguissem responder correctamente a 60% das
questdes.

Junto contra o tempo

Na Sousel Infantil participaram 10 utentes do Lar. Tendo em conta que o lar presta
servigco a 44 idosos, logo representa 22,7%

A visita ao Centro Cultural, correu no dia 8 de Junho a tarde, contou com a participagéo
de 25 idosos, este valor representa 17,4% da populacdo idosa. Tendo em conta que nos
propunhamos que participassem 15% da populagéo, logo esta meta também foi alcangada.

Movimento € saude

Considerando que este concelho dispde de uma razoavel oferta de actividade, € dificil
contabilizar até que ponta a nossa ac¢ado contribuiu para aumentar a participacdo nestas
actividades, mas com certeza tivemos influencia pois em fases posteriores alguns nos
disseram que tinham ido uma vez par experimentar e gue gostaram e iam continuar
Segundo os dados fornecidos pela CMS em Abril de 2011, estavam inscritos 18 idosos da
freguesia de santo amaro no grupo de ginastica sénior da CMS. Em final de Junho estavam
inscritos 23 idosos. Verificou-se um aumento de 5 utentes, ou seja um aumento de 27,7%.

e Caminhada — Neste evento teve uma participacdo muito significativa dos seniores
da freguesia de Santo Amaro tendo participado 38 idosos. Salienta-se o facto de se terem
juntado 300 idosos de todo o distrito de Portalegre. Verificou-se uma participacdo de 26% da

populacéo alvo.
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6. ANALISE REFLEXIVA DO ESTAGIO

Aprendizagem, segundo Tavares & Alarcdo, € uma construcdo pessoal que resulta de
um processo experencial interior a pessoa e que se manifesta por uma modificacdo
coerente dos comportamentos. (Tavares & Alarcdo, 1987) e com a convicgdo que se

“

desenvolve “...por meio de estudo sistematico, instrugédo, pratica treino ou experiéncia’
(CIPE), sera necessariamente dinamica e reflectida.

O presente estagio e relatério foi, de extrema importancia, e constituiu uma
oportunidade de desenvolver aprendizagens essenciais ao desempenho profissional
enquanto enfermeira especialista. Das quais destacamos as capacidades para trabalhar em
parceria com as comunidades; para reconhecer as suas necessidades em termos de saude;
para planear cuidados adequados aos seus problemas mais prementes — enfatizando
praticas conducentes a estilos de vida saudaveis e assumindo a promocéo da saude como o
foco da intervencao.

O regulamento das competéncias especificas definidas pela Ordem dos Enfermeiros
(2011), para o enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria, salienta o conhecimento
sobre o planeamento em saude, como essencial para a pratica profissional.

Consideramos que este aspecto foi essencial para nés, e foi uma das mais valias
adquiridas durante este estagio.

O planeamento em salde enquanto processo que engloba o diagnéstico do estado de
saude de grupos e comunidades; o desenvolvimento de programas e projectos de
intervencdo e a elaboracdo de indicadores que possibilitem avaliar de forma sistematica os
niveis de qualidade das suas intervencfes e os ganhos em saude dai decorrentes,
apresenta-se como uma metodologia de trabalho de especial importancia, quando o alvo da
nossa intervencao sao as pessoas, as familias, os grupos ou comunidades.

A experiéncia adquirida ao planear o projecto, obedecendo ao preconizado, passando
por todas as fases, permite uma maior abertura e desenvoltura para a realizacdo de
projectos ou participagdo em projectos de salude na comunidade, enquanto enfermeira
especialista.

No decorrer do estagio foram aplicados conhecimentos adquiridos das aulas tedricas e
permitiu uma sistematizacdo de todas as acc¢des, organizando e cumprindo o planeamento
em saude, essencial para o sucesso de qualquer projecto. Socorremo-nos de bases tedricas

essenciais para a prética.
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Concordamos com Colliére que refere que “a aquisicao de competéncia profissional
requer, pois o0 domininio prévio ou paralelo dos fundamentos tedricos dessa
competéncia’(Colliére,1999:245).

Outra das competéncias especificas do enfermeiro especialista € “Contribuir para o
processo de capacitagao de grupos e comunidades;” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010:2).

Assim acreditamos que as actividades por nés organizadas, seja de educacdo para a
saude, seja de participacdo em actividades tenham sido um incentivo e o demonstrar que a
muitas coisas que podem ser feitas em prol da saude e que, muitas apenas dependem de
nés, sendo que nunca € tarde para aprender nem nunca é tarde para comecar. E
fundamental capacitar as pessoas para aprenderem durante toda a vida, preparando-as
para as suas diferentes etapas e para enfrentarem os continuos desafios que se colocam a
comunidade.

Da andlise dos indicadores definidos, podemos dizer o projecto foi importante nesta
comunidade, foi um despertar de consciéncias para aproveitar as oportunidades que se
apresentam para melhorar a qualidade de vida. A adesdo verificada nas actividades
realizadas e as opinides manifestadas informalmente séo reflexos da importancia deste
projecto.

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de 2001, definidos pela Ordem
dos Enfermeiros, também salientam a importancia do desempenho do papel do enfermeiro
como agente de Educacdo para a Saude, quando refere que, na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcangcarem o maximo
potencial de saude. (Ordem dos Enfermeiros, 2001)

A comunidade é um espaco privilegiado para o desenvolvimento dos cuidados de
Enfermagem, impondo desafios constantes a pericia dos enfermeiros.

A realizacdo deste estagio e relatério revelou-se uma oportunidade de reflexdo acerca
de conhecimentos e vivéncias, o que se traduziu em crescimento profissional e pessoal.

Pessoal porque, a par com as nhossas obrigacdes profissionais, conseguimos
desenvolver um projecto desta natureza e para isso tivemos que recorrer a métodos de
organizacdo de trabalho, obrigou-nos a agir, a tomar a iniciativa e ndo estar a espera que
outros o fagam por nos.

Profissional pois aprendemos todas fases do planeamento em salde e que se
apresenta como uma atribuicdo ao enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, e
estamos confiantes que contribuimos para melhorar os conhecimentos de uma determinada

populacdo, para que possam manter durante 0 mais tempo possivel a qualidade de vida.
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Quando o grupo de trabalho decidiu realizar o estagio neste local, assumimos
intrinsecamente a responsabilidade de integrar os outros elementos, fazendo a
apresentacéo a instituicdes e pessoas que seriam determinantes para o bom desenrolar de
todo o estégio.

N&o podemos de deixar de referir o facto de este estagio, ndo contar com a colaboracao
dos servicos de saude locais, o que poderia ser um factor condicionante para o bom
desenrolar de todo o estagio.

Este facto foi ultrapassado pelo facto de um elemento do grupo conhecer de muito perto
esta comunidade e de a comunidade a conhecer. Foi também este elemento facilitador da
integracdo dos outros elementos do grupo, facto que consideramos ter tido bom resultado,
pois todo o grupo foi bem recebido, conseguindo levar a bom termo todas as iniciativas
previstas.

Como passar do tempo, adquirimos um conhecimento da populacdo com que
trabalhamos, conhecemos as suas dificuldades, os seus anseios, as suas expectativas, pois
nas mais variadas circunstancias, somos confrontadas com relatos de vida aos quais nao
podemos ficar indiferentes.

A experiéncia, j& longa, adquirida a trabalhar na comunidade, apresentou-se no
desenrolar do estagio como uma mais valia, pois os conhecimentos adquiridos na pratica
profissional séo sem duvida importantes no contexto comunitario.

Desenvolvemos as nossas capacidades de organizacdo, de comunicacdo, de nos
relacionarmos com a comunidade e com as entidades parceiras, preparando-nos para
accoes futuras enquanto enfermeira especialista.

A idade e a experiéncia profissional conduziram a uma maior maturidade pessoal e
profissional sobretudo se sedimentados numa pratica reflexiva e na procura de constante
actualizacao.

Face a perspectiva da situacdo do exercicio profissional dos enfermeiros especialistas
em enfermagem comunitaria identificamos como ideal a possibilidade de se aplicar os
conhecimentos assimilados no curso de Mestrado em Enfermagem e de desenvolver e /ou
reforcar o papel de elo entre a comunidade as unidades de saude.

Na realidade, verificamos a pouca valorizacdo da especialidade, sendo vedada muitas
vezes a hipétese de colocar em pratica os conhecimentos adquiridos.

Esperamos que ao desenvolver a nossa actividade profissional, numa unidade de
cuidados de saude na comunidade, quer por definicdo esta direccionada para trabalhar na e

com a comunidade, possamos aplicar os conhecimentos adquiridos.
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Terminamos com uma citacdo de Colliere, “ E necessario que os conhecimentos
utilizados por uma profissédo constituam um patriménio, que gerem outros conhecimentos e

sirvam de alicerces permanentes a toda uma evolugao profissional”. (Colliére, 1999:260).
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CONCLUSAO

Segundo a OMS, a qualidade de vida é vista como “(...) a percepgéo individual da sua
posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos gquais se insere e em
relagdo aos seus objectivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (Marques & Abreu,
2007:2). A qualidade de vida embora tenha caracter individual mas nunca devera ser
desligada de um contexto envolvente.

Neste contexto a promogao da saude apresenta-se como um processo que tem como
principal objectivo capacitar as pessoas para que sejam capazes ndo s6 de controlarem a
sua saude, mas também de melhora-la. Concordamos com Silva quando refere que “No
centro da promocado da salde estdo as pessoas e as populagbes, como principal recurso
para gerar saude”. Silva (2004:212)

O planeamento em salude apresenta-se como um método para melhorar a saude das
populacdes e deve ser concebido como algo dinAmico e permanente, dirigido para o futuro e
para a ac¢cao. Maximizando os ganhos em saude da populacao através do alinhamento e
integracdo de esforgos de todos os sectores da sociedade.

Do conceito de planeamento da saude decorrem as fases de diagnostico da situacéo;
definicdo de prioridades; fixagdo de objectivos; seleccdo de estratégias; elaboracédo de
programas e projectos; preparacado da execucao; Avaliacdo. (Imperatori & Giraldes, 1993)

Este relatério teve como finalidade descrever o trabalho realizado no decorrer do
estagio de Enfermagem Comunitaria.

Numa fase anterior foi efectuado o Diagnéstico de Situacdo da populacéo residente na
freguesia de Santo Amaro, concelho de Sousel.

Resultantes do Diagndstico de Situacao identificaram-se necessidades de intervencao,
gue constituiram a base de elaboracao do projecto de intervencao 65 + saude.

Verificamos que as doencas cronicas que mais afectam a populacdo idosa sdo a
Hipertensdo Arterial e a Diabetes, mais de 20% dos inquiridos refere ter sentimentos
negativos frequentemente ou sempre, referindo muitos viver s4s ou que passar todo o dia
sozinhos e que os utentes que apresentam um maior grau de dependéncia tem apoio do
Lar. Assim, as areas intervencionadas procuram respostas para melhorar a qualidade de

vida desta populacao.
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Com este trabalho pretendeu identificar, programar e implementar medidas de
intervencdo na comunidade capacitando os idosos serem pro-activos no seu processo de
vida e de saude.

O envolvimento e a participacdo da comunidade na promo¢do da saude é hoje
considerado um processo estratégico pela Organizacdo Mundial de Saude. Estudos
mostram que a melhoria da saude e qualidade de vida de uma populacdo dependem, em
larga medida, da participacdo activa dos cidadaos para resolver os seus problemas e
necessidades.

A saulde é o recurso pessoal mais importante para uma vida de qualidade e por isso, ha
gue preservar as competéncias fisicas e mentais dos idosos de forma a garantir-lhes a sua
autonomia e independéncia.

Para a implementacdo do projecto talvez fosse mais facil se o grupo de estagio
contasse com 0 apoio dos servicos de saude, habitualmente direccionados para estas
guestdes, no entanto, o facto de um dos elementos de estagio conhecer muito bem e ser
conhecida na comunidade foi sem duvida um elemento facilitador do bom desenrolar do
estagio.

Durante as actividades foi perceptivel que os idosos estdo motivados para agir nas
questdes relacionadas com a saude, falta-lhes apenas um apoio ou orientacao, que este
projecto lhes trouxe, apesar de ser de curta duragao.

Face aos indicadores definidos, e conforme pode se verificou anteriormente, o0s
objectivos definidos foram totalmente atingidos.

Consideramos que este trabalho contribuiu para um aumento de conhecimento pessoal,
guer a nivel da metodologia de investigacao, quer no planeamento em salde.

Estamos conscientes que num trabalho desta natureza, ha sempre muitas coisas que
ficam por fazer, outras que poderiam ser feitas de forma diferente...Surgirdo certamente
outras oportunidades...

Como foi perceptivel no decorrer do estagio, podemos sempre contar com a vontade de
participar, e de melhorar a saude manifestada pela populacao desta pequena aldeia mas
gue, se mostrou avida de conhecimento e disponivel para agir em prol da sua saude.

Pelo trabalho desenvolvido nesta comunidade, nomeadamente o diagnostico realizado
e 0 conhecimento que dai obtivemos, fomos convidadas pela CMS (Rede Social) para
colaborar com no grupo de trabalho responsavel pela actualizacdo do diagndstico social do
concelho de Sousel.

Talvez seja este mais um passo para vir a desenvolver ac¢gdes que visem o bem-estar e

a qualidade de vida desta comunidade.
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Questionario n°

GRUPO |

Dados sécio-demograficos

1-Idade

2 —Sexo: Masculino D1 Feminino Dz

3 — Escolaridade:

N3o sabe ler nem escrever;

Sabe ler e/ou escrever,

12 a0 42 anos;

52 e 62 anos,

72 a0 92 anos;

10 ao 122 anosg

Estudos Universitarios;

Formagdo pds graduadag

4 — Actividade profissional ao longo da vida?

4.1- Sector Profissional:

Sector Primario,

Sector Secundario,

Sector Terciarios

4.2 — Situagao Profissional actual:

Reformado,

Activo,

5 — Estado civil:

Solteiro/a;

Casado/a,

Unido de factos

Separado/a,

Divorciado/as

Viuvo/ag

6 — Com quem vive?

Sozinho,

Com conjuge,

Com filhos/Nora/Genro;

Numa instituicdo,

Outross




7-Habitos tabagicos: Fuma? Sim Dl Ndo @2
8- Habitos alcodlicos: Ingere bebidas alcodlicas? Sim Dl Ndo @2
9- Actividade fisica: Faz exercicio fisico? Sim Dl Nao @2
10- Toma medicamentos para a dor frequentemente? Sim Dl Nao Dz
11- Tem alguma doenga:

11.1 - Diabetes: Sim (J, N3o (],

11.2 — Hipertensao arterial: Sim Dl Nao Dz

11. 3 — Cardiovascular: Sim Dl Nao Dz

11.4 — Osteoporose: Sim Dl Nao @2

11.5 - Outra: Sim (_J; N3o (],

Qual?

12— 0 que é para si qualidade de vida?

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

14 — O que mais influencia negativamente a sua qualidade de vida?




GRUPO1I

WHOQOL - Abreviado (Versao em Portugués)

Instrucdes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, saude e outras areas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se nao tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que lhe parecer mais
apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabega.

Por favor, tenha presente os seus padroes, expectativas, alegrias e preocupacgbes. Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas
duas ultimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada Pouco | Moderadamente Bastante Completamente

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

Deve colocar um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas ultimas semanas.
Assim, marcaria o niumero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se ndo tivesse tido nenhum apoio dos outros nas duas
ultimas semanas.

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

Muito ma Ma Nem boa Boa Muito boa
nem ma
WA _ 1 Como avalia a sua qualidade de vida?
1 2 3 4 5
Nem
Muito Insatisfeito satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
WA_2 | Até que ponto estda satisfeito (a) com a
sua saude? 1 2 3 4 5

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas semanas.

Nada Pouco Nem muito Muito Muitissimo
nem pouco
WA_3 Em que medida as suas
dores (fisicas) o (a)
impedem de fazer o que 1 2 3 4 5
precisa de fazer?
WA_4 Em que medida precisa de
cuidados de :::audt_e’p?ra 1 5 3 4 5
fazer a sua vida diaria?
WA_5 Até que ponto gosta da
vida? 1 2 3 4 5
WA_6 Em que medida sente que
a sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5
WA_7 Até que ponto se consegue
concentrar? 1 2 3 4 5
WA_8 Em que medida se sente
em segurang? no seu dia-a- 1 5 3 4 5
dia?
WA_9 Em que medida é saudavel
o seu ambiente fisico? 1 2 3 4 5




As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas ultimas semanas.

Nada

Pouco

Moderadamente

Bastante

Completamente

WA_10

Tem energia suficiente
para a sua vida diaria?

WA_11

E capaz de aceitar a sua
aparéncia fisica?

WA_12

Tem dinheiro suficiente
para satisfazer as suas
necessidades?

WA_13

Até que ponto tem facil
acesso as informagoes
necessarias para
organizar a sua vida
diaria?

WA_14

Em que medida tem
oportunidade para
realizar actividades de
lazer?

Muito Ma

Nem Boa
Nem Ma

Boa

Muito Boa

WA_15

Como avaliaria a
sua mobilidade
[Capacidade para
se movimentar e
deslocar por si
proprio (a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se sentiu bem ou satisfeito (a) em relagdo a varios aspectos da sua vida nas duas

ultimas semanas.

Muito
Insatisfeito

Insatisfeito

Nem
Satisfeito
Nem
Insatisfeito

Satisfeito

Muito
Satisfeito

WA_16

Até que ponto esta
satisfeito (a) com o
seu sono?

WA_17

Até que ponto esta
satisfeito (a) com a
sua capacidade
para desempenhar
as actividades do
seu dia-a-dia?

WA_18

Até que ponto esta

satisfeito (a) com a

sua capacidade de
trabalho?

WA_19

Até que ponto esta
satisfeito (a)
consigo proprio (a)?

WA_20

Até que ponto esta
satisfeito (a) com as
suas relagées
pessoais?

WA_21

Até que ponto esta
satisfeito (a) com a
sua vida sexual?

WA_22

Até que ponto esta
satisfeito (a) com o
apoio que recebe
dos seus amigos?




Nem
Muito . Satisfeito . Muito
. Insatisfeito Satisfeito L.
Insatisfeito Nem Satisfeito
Insatisfeito
Até que ponto esta
WA 23 SatISf(.EIEO (a) com as 1 5 3 4 5
condigdes do lugar
em que vive?
Até que ponto estd
WA 24 satisfeito (a) com o 1 5 3 4 5
acesso que tem aos
servigos de saude?
Até que ponto estd
WA_25 satisfeito (a) com 1 5 3 4 5
os transportes que
utiliza?

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas ultimas semanas.

Poucas Algumas
Nunca g Frequentemente Sempre

Vezes Vezes

Com que
frequéncia tem
sentimentos
negativos, tais
como tristeza,
desespero,
ansiedade ou
depressao?

WA_26




GRUPO liI
WHOQOL-OLD

As seguintes questGes perguntam sobre como tem tido certos sentimentos nas ultimas duas semanas.

Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audigdo, visdo, paladar, olfacto, tacto), afectam a sua
old 01 vida diaria?
- Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfacto, tacto) afectam a sua
old 02 capacidade de participar em actividades?
- Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Que liberdade tem de tomar as suas proprias decisoes?
old_03 Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Até que ponto sente que controla o seu futuro?
old_04 Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
old_05 Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Até que ponto esta preocupado com a maneira pela qual ird morrer?
old_06 Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Até que ponto tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
old_07 Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Tem medo de morrer?
old_08 Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Teme sofrer dor antes de morrer?
old_09 Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

As seguintes questdes perguntam sobre como fez ou se sentiu apto a fazer algumas coisas nas duas ultimas semanas.

Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigao, visao, paladar, olfacto, tacto) afecta
old 10 a sua capacidade de interagir com as outras pessoas?
- Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
Até que ponto consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
old_11 Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar a alcangar outras realizagées na sua
vida?
old_12 - P -
Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5




Sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
old_13 Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

Sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
old_14 Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

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

Esta satisfeito com aquilo que alcangou na vida?

old_15 Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem SatIS-fEIt.O Nem Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5

Esta satisfeito com a forma como usa o seu tempo?

old_16 Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satls'fe|t'o Nem Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5

Esta satisfeito com o seu nivel de actividade?

old_17 Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Sat|s.fe|t.o Nem Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 5

Esta satisfeito com as oportunidades que tem para participar em actividades da comunidade

<feito N
old_18 Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Sat|§ elt.o em Satisfeito Muito Satisfeito

Insatisfeito
1 2 3 4 5

Esta feliz com as coisas que pode esperar daqui para frente?

old_19 Muito Infeliz Infeliz Nem Fe“% Nem Feliz Muito Feliz
Infeliz
1 2 3 4 5

Como avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigdo, visdao, paladar, olfacto, tacto)?
old_20 Muito Ma M3 Nem Ma Nem Boa Boa Muito Boa
1 2 3 4 5

As seguintes questGes referem-se a qualquer relacionamento intimo que possa ter. Por favor, considere estas questdes em relagdo a
um companheiro ou uma pessoa proxima com a qual pode compartilhar (dividir) a sua intimidade mais do que qualquer outra pessoa
na sua vida.

Até que ponto tem um sentimento de companheirismo na sua vida?
old_21 Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

Até que ponto sente amor na sua vida?
old_22 Nada Muito Pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

Até que ponto tem oportunidade para amar?
old_23 Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

Até que ponto tem oportunidade para ser amado?
old_24 Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5




GRUPO llI
ESCALA DE BARTHEL

Barthel _1 - Evacuar
0 = Incontinente (ou precisa que lhe fagam um enema);
1 = Acidente Ocasional (uma vez por semana);

2 = Continente

Barthel _2 Urinar
0 = Incontinente ou cateterizado e incapacitado para o fazer
1 = Acidente Ocasional (maximo uma vez em 24 horas);

2 = Continente (por mais de 7 dias)

Barthel _3 Higiene Pessoal

0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal

1 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios
fornecidos)

Barthel _4 Ir & casa de banho

0 = Dependente

1 = Precisa de ajuda mas consegue fazer algumas coisas sozinho

2 = Independente

Barthel _5 Alimentar-se
0 = Incapaz
1 = Precisa de ajuda para cortar, barrar a manteiga, etc..

2 = Independente ( a comida é providenciada)

Barthel _6 Deslocagdes

0 = Incapaz — ndo tem equilibrio ao sentar-se

1 = Grande ajuda fisica ( uma ou duas pessoas), mas consegue sentar-

se
2 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

3 = Independente

Barthel _7 Mobilidade

0 = Imobilizado

1 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc...
2 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

3 = Independente (alguns tem a ajuda de uma bengala)

Barthel _8 Vestir-se
0 = dependente
1 = Precisa de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda

2 = Independente (incluindo botbes, fechos e atacadores)

Barthel _9 Escadas
0 = Incapaz
1 = Precisa de ajuda (verbal, fisica, ajuda carregando)

2 = Independente para subir e descer

Barthel _10 Tomar banho
0 = Dependente

1 = Independente (ou no chuveiro)

Classificacéo:

0 - 04 — Muito Grave
05 -09 - Grave
10-14 — Moderado
15-19 — Ligeiro

20 — Independente

Muito obrigado/a pela sua colaboracéo!
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PROJECTO 65 + SAUDE

Sessao Tematica:

Hipertensao

25 de Maio 2011
16:30 horas
Junta de Freguesia de Santo Amaro

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

INSTITUTO POLITECAICO DE PORTALEGRE
e ————

1° Curso de Mestrado em Enfermagem



PROJECTO 65 + SAU DE

Sessao tematica:

Diabetes |
o
,}
7
“f

18 de Maio de 2011
CN

@ Y
J 16:30 horas

Junta de Freguesia de Santo Amaro

; ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE

1° Curso de Mestrado em Enfermagem



Instituto Politécnico de Portalegre
Escola Superior de Saude

1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Programa
65 + Saude
Hipertensao

Santo Amaro, 25 de Maio de 2011



O que € a Pressao Arterial?

r

.

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

~

J

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



O que ¢é a Hipertensao Arterial?

e

.

Hipertensao arterial acontece quando
a pressao exercida pelo sangue nas
artérias € mais forte do que o habitual

~

J

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



SIHAIS € SihoInas ...

( )
Alguns sinais e sintomas que poderao
mostrar que a sua tensao esta alta:

. J

e Tonturas;

* Dor de cabecga;

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

* Sensacgao de formigueiro.

* Mas podera ter a sua tensao alta e sentir-se bem



Complicacgoes ...

* Enfarte Agudo do Miocardio
e Insuficiéncia Cardiaca
 Acidente Vascular Cerebral

 Insuficiéncia Renal

* Olhos, cérebro, coragao, rins, artérias



Quem tem mais risco de ficar
hipertenso?

Quem tem excesso de peso ‘

Quem usa muito sal na alimentagao ‘

Quem ndo tem uma alimentacao saudavel

Pessoas de rac¢a negra ‘

Quem consome muitas bebidas alcodlicas

Quem é diabético ‘

Quem tem familiares hipertensos ‘




@oIme katdl a sitla BlElEAe

relacionado com:

Apenas a
. ~ . Consumo de
Alimentacao Exercicio . sua Do
- Perder peso alcool com e Vigilancia
correcta fisico medicagao

moderacao .
¢ diaria



Alguns conselhos:

N

Mantenha um
peso corporal
adequado




Alguns conselhos:




Alguns conselhos:

\

Faca exercicio

fisico com
regularidade /




Alguns conselhos:

Reduza o
consumo de
sal /




Alguns conselhos:

\

M Mantenha uma
» alimentacgao
adequada







Alguns conselhos:
|

ey Ingira bebidas

f alcoodlicas com
moderagao /




Alguns conselhos:

Tome

2% correctamente
OS seus

medicamentos




Obrigada pela vossa presenca.

Alunas do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem — Escola Superior de Saude de
Portalegre

e Liliana Pereira
e Mafalda Velez

* M.° José Raposo
* M.? Rosario Gravilha




PROGRAMA 65 + SAUDE: IDOSOS (HIPERTENSAO ARTERIAL)

PLANO DE AULA

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

GRUPQO: Idosos da freguesia de Santa Amaro, Sousel

DATA: 25 de Maio de 2011

DURACAO: +/- 60 minutos

HORA: 16h30 — 17h30

OBJECTIVO GERAL

Capacitar os idosos na adocao de estilos de vida saudaveis.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
Que os idosos sejam capazes de:

v" Conhecer o conceito de pressao arterial;

v' Identificar o conceito de hipertenséao arterial;

v' Identificar alguns sinais e sintomas de alerta;

v Assimilar as principais complicaces da hipertenséo arterial;

v' Reconhecer fatores de risco na hipertensao arterial;

v Conhecer as principais medidas que o idoso deve adotar no tratamento da hipertensao
arterial.



ESTRATEGIAS

. § OBSER-
ETAPAS CONTEUDOS METODO ~
. TEMPO | VACOES
TECNICA
v Apresentacgao:
o Formadoras; N
N . Expositivo ]
INTRODUCAO o Temadtica; +/- 5 min. Grupo
o Datashow
o Objetivos;
o Estratégias.
v' O que é a pressao arterial?
o v'O que é a hipertensao arterial?
5 v/ Sinais e sintomas;
L . : ~
S v Complicacbes da  hipertensédo N N
S ] Expositivo ] Liliana
i arterial; +/- 20 min _
@) _ ) . Datashow Pereira
; v Fatores de risco na hipertensédo
L .
& arterial;
a v Principais medidas no tratamento
da hipertenséo arterial.
- Concluséo; . _
CONCLUSAO . Expositivo | +/- 5min Grupo
Resumo da tematica
- v Questionario de avaliacao; . _
AVALIACAO ) . Expositivo | +/- 10 min Grupo
v’ Partilha de experiéncias.
v’ Avaliacdo de parametros vitais _
ACTIVIDADE . _ +/- 20 min Grupo
o Tenséo arterial

Questionario de avaliacéo (deve responder verdadeiro ou falso a cada questao);
o Tonturas, hemorragia nasal e sensacdo de formigueiro séo trés sintomas que devo
estar alerta;
o O enfarte agudo do miocéardio ndo € uma complicacdo da hipertensao arterial;
o A ingestdo de sal e o consumo de café ndo prejudica os meus valores de pressao

arterial;




o Praticar exercicio fisico, ter uma alimentacdo equilibrada e cumprir 0 esquema
terapéutico que o meu médico de familia me passou sdo trés atitudes muito
importantes para controlar a minha pressao arterial;

o O aumento de peso significativo pode ser benéfico para a minha pressao arterial.



PROGRAMA 65 + SAUDE: IDOSOS (DIABETES)

PLANO DE AULA

LOCAL: Sala da Junta de Freguesia de Santo Amaro, Sousel
TEMA: Alimentag&o no Tratamento da Diabetes

GRUPQO: Idosos da freguesia de Santa Amaro, Sousel

DATA: 18 de Maio de 2011

DURACAO: +/- 60 minutos

HORA: 16h30 — 17h30

OBJECTIVO GERAL
Capacitar os idosos na adocao de estilos de vida saudaveis.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
Que os idosos sejam capazes de:

v' Conhecer o conceito glicémia capilar;

v' Identificar o conceito de hiperglicémia;

v" Identificar o conceito de hipoglicémig;

v" Reconhecer alguns sinais e sintomas de alerta;

v Assimilar as principais complicacfes da diabetes;

v Conhecer as principais medidas que se deve adotar na alimentacdo do idoso com
diabetes;

v Assimilar alguns alimentos que possam ser benéficos na alimentacdo do idoso com
diabetes;

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



ETAPAS

CONTEUDOS

ESTRATEGIAS

METODO
TECNICA

TEMPO

OBSER-
VACOES

INTRODUCAO

v’ Apresentacao:
o Formadoras;
o Temética;
o Objetivos;

o Estratégias.

Expositivo

Datashow

+/- 5 min.

Grupo

DESENVOLVIMENTO

v" Conceito glicémia capilar;
v" Conceito de hiperglicémia;
v" Conceito de hipoglicémia;
v" Sinais e sintomas de alerta;
v  Principais  complicacbes da
diabetes;

v Principais medidas que se deve
adotar na alimentacdo do idoso com
diabetes;

v Alimentos benéficos na
alimentacédo do idoso com diabetes;

v Discussdo de alguns planos
alimentares benéficos para o idoso

com diabetes.

Expositivo

Datashow

+/- 20 min

Grupo

CONCLUSAO

Resumo da tematica;

Conclusao.

Expositivo

+/- 5 min

Grupo

AVALIACAO

v Questionario de avaliacao;

v’ Partilha de experiéncias

Expositivo

+/- 10 min

Grupo

ACTIVIDADE

v’ Avaliacdo de parametros vitais

o Glicémia capilar

+/- 20 min

Grupo

Questionario de Avaliagcdo (deve responder verdadeiro ou falso a cada questao):

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

o A batata e o arroz ndo alteram os meus valores de glicémia por isso posso comer

grandes quantidades;

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

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

minha saude;

o A ingestdo de agua é muito importante para manter a minha diabetes controlada.







PROJECTO 65 + SAUDE

Cuidadores Formais

Sessoes tematicas:

Diabetes
18 de Maio 2011, as 14 H

Hipertensao Arterial
25 de Maio 2011, as 14 H

O Idoso Dependente
1 de Junho 2011, as 14 H

Lar de Santo Amaro

s ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

INSTITUTO POLITECNICD DE PORTALEGRE

1° Curso de Mestrado em Enfermagem



PROGRAMA 65 + SAUDE: CUIDADORES FORMAIS (DIABETES)
PLANO DE AULA

LOCAL: Salado Lar da Freguesia de Santo Amaro, Sousel

TEMA: Cuidados a ter com o pé diabético

GRUPO: Cuidadores formais (funcionarias) do Lar da freguesia de Santa Amaro, Sousel
DATA: 17 de Maio de 2011

DURACAO: +/- 60 minutos

HORA: 14h00 — 15h00

OBJECTIVO GERAL
Capacitar os cuidadores formais sobre os cuidados a ter com o idoso diabético.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
Que os cuidadores formais sejam capazes de:

v" Conhecer o conceito de diabetes;

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

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

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



ETAPAS

CONTEUDOS

ESTRATEGIAS

METODO
TECNICA

TEMPO

OBSER-
VACOES

INTRODUCAO

v’ Apresentacao:
o Formadoras;
o Temaética;
o Objetivos;
o Estratégias.

Expositivo

+/- 5 min.

Grupo

DESENVOLVIMENTO

v O que é a diabetes?
v Importancia dos cuidados prestados
aos pés dos idosos com diabetes;
v'Medidas para a prevengcdo de
feridas nos pés do idoso com
diabetes;
v Técnicas de prestacdo de cuidados
aos pés do idoso com diabetes -
Prevencdo de lesdo no pé do
diabético:

o Higiene cuidada do pé;

o Observacao diéria do pé (zonas
de pressao, espacos interdigitais);

o Tratamento de calosidades;

o Corte correto das unhas;

o Observacao do cal¢ado;

« Demonstragdo com  0s

utensilios pedologicos

Expositivo
Demons-

trativo

+/- 40 min

Roséario

Gravilha

CONCLUSAO

Conclusao

Resumo da tematica

Expositivo

+/- 5min

Grupo

AVALIACAO

v Questionario de avaliacao;

v Partilha de experiéncias.

Expositivo

+/- 10 min

Grupo

Questionario de avaliagcdo (deve responder verdadeiro ou falso a cada questao);

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

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

cuidado;

o Aquando da higiene do idoso com diabetes € muito importante observar e secar bem

0s espacos interdigitais;




o Sempre que um idoso com diabetes tenha uma ferida no pé é importante encaminhar
para o enfermeiro que da apoio ao lar;
o O idoso com diabetes costuma ter os pés frios. Posso colocar uma botija de agua

quente sem me preocupatr.



PROGRAMA 65 + SAUDE: CUIDADORES FORMAIS
(HIPERTENSAO ARTERIAL)

PLANO DE AULA

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

TEMA: Cuidados a ter com o idoso com Hipertensdo Arterial

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

DURACAOQ: +/- 60 minutos

HORA: 14h00 — 15h00

OBJECTIVOS GERAIS

Capacitar os cuidadores formais sobre os cuidados a ter com a alimentacdo do idoso com
hipertensao arterial;

Capacitar os cuidadores formais sobre a importancia de um regime terapéutico eficaz para o

idoso com hipertensao arterial.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
Que os cuidadores formais sejam capazes de:

v Conhecer o conceito de pressao arterial;

v Apreender o conceito de hipertenséo arterial;

v' Assimilar a importancia de uma alimentacdo equilibrada do idoso no tratamento da
hipertensao arterial;

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

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

v/ Aceitar a importancia de respeitar o regime terapéutico prescrito no tratamento da

hipertenséo arterial do idoso.



ETAPAS

CONTEUDOS

ESTRATEGIAS

METODO
TECNICA

TEMPO

OBSER-
VACOES

INTRODUCAO

v’ Apresentacgao:
o Formadoras;
o Temaética;
o Objetivos;
o Estratégias.

Expositivo

+/- 5 min.

Grupo

DESENVOLVIMENTO

v Conceito de pressao arterial;
v" Conceito de hipertensao arterial
v A

alimentacgédo equilibrada no tratamento

importancia de uma
da hipertenséo arterial no idoso;

v Principais medidas a adotar para
uma alimentacao equilibrada do idoso
com hipertensao arterial;

v/ Quais os alimentos que devem
ser evitados no tratamento da
hipertensao arterial no idoso;

v A

regime

importancia de respeitar 0

terapéutico prescrito no
tratamento da hipertensdo arterial do

idoso.

Expositivo
Demons-

trativo

+/- 40 min

M. José

Raposo

CONCLUSAO

Concluséao

Resumo da tematica

Expositivo

+/- 5min

Grupo

AVALIACAO

v Questionario de avaliacao;
v Partilha de experiéncias.

Expositivo

+/- 10 min

Grupo

Questionario de avaliacéao:

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

o Encorajar o idoso com hipertensado arterial a fazer pequenas caminhadas, consoantes

as suas capacidades, é muito importante para o controlo desta patologia;

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

restricoes;

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

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

usados pelos restantes idosos com a mesma patologia.







PROGRAMA 65 + SAUDE: CUIDADORES FORMAIS

(Cuidados ater com o idoso dependente)

PLANO DE AULA

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

TEMA: Cuidados a ter com o idoso dependente

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

DURACAOQ: +/- 60 minutos

HORA: 14h00 — 15h00

OBJECTIVOS GERAIS

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

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
Que os cuidadores formais sejam capazes de:

v Conhecer as caracteristicas gerais da pele;

v" Reconhecer a necessidade da prevencgéao de Ulceras de pressao no idoso dependente;

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

v" Assimilar as diferentes técnicas de posicionamento do idoso dependente;

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

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

algaliado.



ESTRATEGIAS

. § OBSER-
ETAPAS CONTEUDOS METODO ~
. TEMPO | VACOES
TECNICA
v’ Apresentacao:
o Formadoras;
INTRODUCAO o Temética; Expositivo | +/- 5min. Grupo
o Objetivos;
o Estratégias.
v’ Caracteristicas gerais da pele;
v" A importancia da prevencdo de
Ulceras de pressdo no idoso
dependente;
o v Principais cuidados para evitar o
% aparecimento de Ulceras de pressao
s no idoso dependente; Expositivo
> o~ . , Mafalda
61 v' Técnicas de posicionamento do | Demons- | +/- 40 min Vel
elez
; idoso dependente; trativo
ﬁ v Quais os principais cuidados a ter
a na prestacdo de cuidados ao idoso
dependente com sonda nasogastrica?
v Quais os principais cuidados a ter
na prestacdo de cuidados ao idoso
dependente algaliado?
. Concluséo N _
CONCLUSAO - Expositivo | +/- 5min Grupo
Resumo da tematica
. v Questionario de avaliacao; N _
AVALIACAO Expositivo | +/- 10 min Grupo

v Partilha de experiéncias.

Questionario de avaliacéo:

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

o Posicionar frequentemente o idoso dependente e massajar as zonas de pressao sao

alguns cuidados que devo ter para prevenir o aparecimento do Ulceras de pressao;

o As zonas de vermelhiddo devem ser muito bem massajadas;

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

o Quando presto cuidados de higiene a um idoso com algélia ndo me devo preocupar

com as carateristicas da urina. O saco deve estar sempre em cima da cama do idoso

dependente.




Embora a juventude nao
volte, pode melhorar o
seu aspecto fisico e a

sua saude. Além disso, a

pratica de exercicio fisico
contribui para o aumento

da sua energia e auto-

estima.

Com a colaboracao:
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Mude o seu estilo

de vidalll

Seja mais saudavel;

Tenha o peso ideal para a sua

altura;
Sejam fisicamente activo;

Faca uma alimentacao saudavel

e equilibrada;

Aprenda a relaxar.

Escolha um exercicio fisico adequado a sua
condicao fisica e a sua capacidade

(cardiaca, pulmonar, articular e muscular).

Mesmo que durante a sua vida tenha prati-
cado exercicio de forma regular, tenha aten-

cao as novas limitacoes proprias da idade.

Opte por actividades moderadas como
caminhar e nadar, durante pelo menos 30
minutos, 3 dias por semana e va aumentan-

do gradualmente se assim o entender.

Faca exercicio com os seus amigos e fami-
liares, para que este seja mais produtivo e

para se manter motivado.

Antes de praticar exercicio fisico,
fale com o seu médico ou enfer-
meiro de familia, para que estes o

possam aconselhar.

A pratica de exercicio deve ser ini-
ciada de forma gradual € nunca
esquecendo de fazer o aquecimen-

to antes.

Se comecar a sentir dores ou difi-

culdades respiratorias peca ajuda.




PARA VIVER BEM COM A
SUA HIPERTENSAO
ARTERIAL SIGA OS

NOSSOS CONCELHOS...

%

« Mantenha um peso corpo-

ral adequado;

¢ Deixe de Fumar;

&

e Faca exercicio fisico com /

regularidade;

e Reduza o consumo de sal;

o Mantenha uma alimenta-

e Ingeria bebidas alcodlicas com modera-

cao;

e Tome correctamente 0s seus medicamen-

tos.

Com a colaboracao:
. Camara Municipal de Sousel

. Junta de Freguesia de Santo Amaro
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SIGA OS NOSSOs
CONCELHOS. ..

Mantenha um peso corporal ade-

+ Controle periodicamente o seu peso e 0 seu

perimetro abdominal;

Fale com o seu médico sobre a melhor forma

%9

;

de perder peso.

&

Deixe de Fumar

Deixar de fumar reduz o seu risco cardiovas-

cular.

Faga exercicio fisico com regularidade

E muito importante que pratique pelo menos
30 minutos de exercicio fisico durante o maior
nimero de dias da semana que puder. Este
exercicio podem ser sim-
ples caminhadas com os

amigos.

Mantenha uma alimentacao ade-

Escolha um regime alimentar equilibrado: bai-
x0 teor de gorduras e colesterol, leite magro,

iogurte, queijo fresco, carnes brancas;

Aumente o nimero de vezes que ingere peixe
cozido e grelhado, fruta, verduras, legumes e

cereais.

Ingjra bebidas alcodélicas com moderagao

Ingira com moderagao bebidas alcodlicas:
maximo de um copo por dia, preferencialmen-
te as refeicoes;

Prefira bebidas de baixo teor alcodlico: cerve-

ja ou vinho.

Reduza o consumo de sal

Reduza o consumo de sal ou substitua este
por ervas aromaticas;
Reduza o consumo de ketchp, mostarda,

molhos de soja.

Tome correctamente os seus

medicamentos

¢ Os medicamentos para a tensao arterial
s6 sdo eficazes se forem tomados todos
os dias, a hora prescrita. Nao se esqueca

de tomar os seus medicamentos;

¢ Os medicamentos sao apenas seus. Nao
tome medicamentos de outras pessoas,

sem terem sido prescritos pelo seu médico.

ACONSELHE -SE COM
O SEU MEDICO OU
COM O SEU
ENFERMEIRO DE
FAMILIA

Eles saberdo como ajuda-lo!!!



Escola Superior de Saude de Portalegre
12 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

® P
Cuidados a ter com o Pé
® T d I
Diabético
As pessoas com DIABETES devem ter um cuidado especial ao cuidar dos
Seus pés.

O agticar elevado no sangue (hiperglicémia) pode afectar:

0S NERVOS DOS PES:

» deformacgao do pé;

* alteragdo da temperatura

* dor;

* pele seca, levando ao aparecimento de
fissuras;

* pode aparecer uma ferida que nao se Asferidas infectam com muita
sente.
facilidade e sdo dificeis de
tratar.

0S VASOS QUE LEVAM O SANGUE PARA OS PES:

* dor nas pernas ou nos pés quando se caminha;
* ma circulagao: pés frios e palidos.

MEDIDAS A ADOPTAR PARA EVITAR O APARECIMENTO DE FERIDAS:

Lave os pés todos os dias e - Quando iver
Lime as unhas seque muito bem, Nao use botijas uma ferida
com limas de especialmente entre os nem sacos de deve procurar o
cartdo agua quente seu enfermeiro

\ETo) Veja se existe algum Use sempre Observe os Use sempre
ande objecto no interior do sapatos pés todos EEN[E
descalco sapato antes de se calgar confortaveis os dias algodao

Elaborado por: Liliana Pereira, Mafalda Velez, Maria José Raposo e Maria Rosario Gravilha.
Referencias bibliograficas: Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal [APDP] (2011).
Defenda a sua saude: cuide dos pés. Lisboa. Acedido a 2 de Maio de 2011 em
http://www.apdp.pt/folhetos/folheto7.pdf
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CUIDADOS AO IDOSO DEPENDENTE

PREVENCAO DE

ULCERAS DE
PRESSAO




CUIDADOS AO IDOSO DEPENDENTE

PELE

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

o Dependes de factores genéticos
e factores externos;

o Com o envelhecimento ha
reducao da espessura com
perda das fibras eldsticas |

e do colageneo.
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CAPILARES SEM CAPILARES COM
EXCESSO DE PRESSAO EXCESSO DE PRESSAO




CUIDADOS AO IDOSO DEPENDENTE

Prevencao de Ulceras de Pressao

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

o PREVENCAOQ é essencial para evitar o aparecimento
de tlceras de pressao.



http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://bp3.blogger.com/__3jDajXnh-M/R4YmirBNApI/AAAAAAAAAFM/AkqKPBgRMGs/s320/Nova+imagem.png&imgrefurl=http://spvilaverde.blogspot.com/2008/01/lceras-de-presso.html&usg=__lj1Q8LwJoF4rlB3xHUAaVtdpZ-Q=&h=206&w=253&sz=105&hl=pt-PT&start=4&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=x04gsizTqzhhFM:&tbnh=90&tbnw=111&prev=/search?q=ulcera+de+pressao&um=1&hl=pt-PT&rlz=1R2ADFA_pt-PTPT353&biw=1345&bih=562&tbm=isch&ei=bnXZTfTCDse7hAfQ3JTLBg
http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://fotos.sapo.pt/rOMbIRU8fdvkNTqYejip/340x255&imgrefurl=http://vencer_barreiras.blogs.sapo.pt/11860.html&usg=__mkIk5hdQbxadLpeMlOheN9NgaoQ=&h=255&w=308&sz=14&hl=pt-PT&start=14&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=LRIOqGPZdd00vM:&tbnh=97&tbnw=117&prev=/search?q=ulcera+de+pressao&um=1&hl=pt-PT&rlz=1R2ADFA_pt-PTPT353&biw=1345&bih=562&tbm=isch&ei=bnXZTfTCDse7hAfQ3JTLBg
http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://enfermeiro.br.tripod.com/sitebuildercontent/sitebuilderpictures/.pond/actisorb.jpg.w180h135.jpg&imgrefurl=http://enfermeiro.br.tripod.com/lesoes/id3.html&usg=__p9AT5fLrP6_AnO8DLjryoYtRLdE=&h=135&w=180&sz=6&hl=pt-PT&start=22&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=pY6RFII7JLqTGM:&tbnh=76&tbnw=101&prev=/search?q=ulcera+de+pressao&start=18&um=1&hl=pt-PT&sa=N&rlz=1R2ADFA_pt-PTPT353&ndsp=18&biw=1345&bih=562&tbm=isch&ei=l3XZTeGLKIuwhAeVupzBBg
http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://www.systagenix.com.pt/shared/images/TIELLE-P003_sacral_point.gif&imgrefurl=http://www.systagenix.com.pt/nossos-produtos/tielle/&usg=__1GSkjLBY6oLgUygWv34XRkDPpk8=&h=114&w=174&sz=18&hl=pt-PT&start=87&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=55KLOS4XMThyhM:&tbnh=66&tbnw=100&prev=/search?q=ulcera+de+pressao+sacro&start=72&um=1&hl=pt-PT&sa=N&rlz=1R2ADFA_pt-PTPT353&ndsp=18&biw=1345&bih=562&tbm=isch&ei=1nXZTYqWKIuwhAe-1u2vBg

CUIDADOS AO IDOSO DEPENDENTE

Prevencao de Ulceras de Pressao

Areas com maior risco de desenvolver ulceras de pressao.

Regiao sacro;

Regido dos trocanteres; Crict liaea

Calcanhares.
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CUIDADOS AO IDOSO DEPENDENTE

Prevencao de Ulceras de Pressao

Utentes com fralda devem ser bem lavados e secos ;
Aplicar creme hidratante quando apresentem pele seca;
Nao massajar as zonas que apresentem vermelhidao;
Mudanca de posicao deve ser feita de 2/2h ou de 3/3h;

Ter especial atencao a alimentacao dos idosos debilitadas,

devendo esta ser equilibrada.



CUIDADOS AO IDOSO DEPENDENTE

Prevencao de Ulceras de Pressao

o Usar calcanheiras e colchoes anti-escaras.




CUIDADOS AO IDOSO DEPENDENTE

Prevencao de Ulceras de Pressao

POSICIONAMENTOS

Sao essenclals para a prevencao das ulceras de pressao e

para o conforto do utente;

Devem ser usados materiais de posicionamento, como
almofadas, para manter as proeminéncias 6sseas longe do

contacto directo umas com a outras ou com a cama.



CUIDADOS AO IDOSO DEPENDENTE

Prevencao de Ulceras de Pressao

POSICIONAMENTOS

Decubito dorsal




CUIDADOS AO IDOSO DEPENDENTE

Prevencao de Ulceras de Pressao

POSICIONAMENTOS

Decubito lateral




CUIDADOS AO IDOSO DEPENDENTE

Prevencao de Ulceras de Pressao

POSICIONAMENTOS

Colocacao das almofadas




CUIDADOS AO IDOSO DEPENDENTE

Prevencao de Ulceras de Pressao

POSICIONAMENTOS

Mudanca de posicao




CUIDADOS AO IDOSO DEPENDENTE

Cuidados com SONDA
NASOGASTRICA




CUIDADOS AO IDOSO DEPENDENTE

SONDA NASOGASTRICA

E um tubo plastico flexivel que se mete pelo nariz e vai até
ao estomago;

A sonda é mudada periodicamente;

Serve para dar medicamentos, alimentos e agua as pessoas
que nao conseguem engolir.




CUIDADOS AO IDOSO DEPENDENTE

SONDA NASOGASTRICA

Cuidados a ter com a Sonda Nasogastrica

Apos lavar a cara ao utente ou apés o banho, deve-se secar bem o
tubo e trocar o adesivo de fixacao ao nariz.

Para evitar feridas, desconforto ao utente e mau odor.

Limpar as narinas e tomar cuidado para nao pressionar a narina
quando se fixa o tubo, de forma a evitar o aparecimento de
feridas;



CUIDADOS AO IDOSO DEPENDENTE

SONDA NASOGASTRICA

Cuidados a ter com a Sonda Nasogastrica

Deve-se evitar puxoes, pols o tubo pode sair do sitio e
deixar de cumprir a sua funcao;

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

Apobs a administracao da alimentacao ou dos medicamentos
deve-se lavar a sonda com agua;

Manter a higiene oral e hidratar os labios.



CUIDADOS AO IDOSO DEPENDENTE

Cuidados a ter com a Sonda Nasogastrica —
Alimentacao

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

Quando se coloca a seringa na extremidade da sonda

ter cuidado para nao entrar ar.



http://www.google.pt/imgres?imgurl=http://3.bp.blogspot.com/_JFvufwaaSNE/TMRHVZ6_GiI/AAAAAAAAAGo/IpsqqkCiySk/s400/acamado.jpg&imgrefurl=http://laridosos.blogspot.com/2009/05/apoio.html&usg=__mG7SRzwxG175syTJtx2IECpkLY0=&h=191&w=240&sz=7&hl=pt-PT&start=10&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=zz2s_5dXjEB51M:&tbnh=88&tbnw=110&prev=/search?q=acamado&um=1&hl=pt-PT&rlz=1R2ADFA_pt-PTPT353&biw=1345&bih=562&tbm=isch&ei=C3XZTeXAFca1hAeW0-i2Bg

CUIDADOS AO IDOSO DEPENDENTE

Cuidados a ter com a Sonda Nasogastrica —
Alimentacao

o Os alimentos devem estar bem triturados,

liquidos ou semi-pastosos.

o Pode dar leite, papas (tipo Nestum® ou
Cerelac ®), batidos de fruta, sumos naturais

e sopa de legumes com carne ou peixe.

o Deve deixar o doente sentado 30 minutos

apos dar a alimentacao.

o Dar &agua depois da alimentacao (pare

hidratar e lavar a sonda).
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CUIDADOS AO IDOSO DEPENDENTE

Cuidados a ter com a Sonda Nasogastrica —
Medicamentos

Nao juntar os medicamentos com o0s

alimentos;

Esmaga-los (se nao forem liquidos)

adicionando um pouco de agua;

Depois de dar os medicamentos, dar uma

seringa de agua para lavar a sonda.
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Cuidados com ALGALIA
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ALGALIA

A algalia ou sonda vesical ¢ um tubo que é
introduzido pela uretra até a bexiga. E utilizada
para esvaziar e recolher a urina da bexiga.

Pode ser temporaria ou permanente.

Os utentes algaliados necessitam de cuidados para
manter o seu funcionamento adequado e evitar
infeccoes.
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Cuidados a ter com o utente algaliado

Lavar os 6rgaos genitais diariamente e sempre que necessario;

Prender o saco de urina a cama do utente, ou num local abaixo do
nivel da bexiga; Atencao aos movimentos bruscos.

Ao mudar o saco nao deve tocar com a ponta da algalia ou com a
ponta do saco novo em lado nenhum, para evitar que fiquem
infectados;

Mudar o saco colector semanalmente. Utilizar sacos com torneira
para esvaziar,

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

Quantidade de urina em 24 horas;

Cor da urina ( turva, com sedimento, com

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

Inflamacao na uretra ou em redor do

meato urinario.

Estabelecer rotinas.
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o Obrigada pela vossa
atencao!
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Sousel Infantil animou centenas de Criangas =
Quarta, 01 Junho 2011 16:14

Muita alegria e animagcéo foi o que a Sousel Infantil proporcionou as centenas de criangas que hoje, Dia Mundial da Crianga, se juntaram no Pavilhdo Multiusos, na Zona
Industrial de Sousel.

A semelhanga do que acontece todos os anos, a Camara Municipal de Sousel e a Rede Social dinamizaram um conjunto de actividades e espectaculos musicais, exclusivamente
destinados as criancas e jovens dos estabelecimentos de ensino do Concelho de Sousel, para comemorar o Dia Mundial da Crianga.

O Presidente do Municipio de Sousel inaugurou o certame, acompanhado por centenas de criangas de todo o Concelho.

Ao longo da manha, os mais pequenos, alunos das Creches, Jardins de Infancia e das escolas do 1° ciclo, dangaram ao som dos mais variados ritmos, saltaram nos trampolins, fizeram

brigadeiros, visionaram um filme na Cinelandia do Souselinho, participaram num percurso com obstaculos e aprenderam, com a equipa do Centro de Salde, a proteger a pele do sol e,
com a GNR, a evitar incéndios nas florestas.

A tarde foi dedicada aos 2° e 3° ciclos. O Hip Hop reinou entre os alunos da Escola Padre Joagquim Maria Fernandes de Sousel. Os bailarinos lideraram os varios grupos que, depois de
um grande ensaio, participaram numa “battle” em que cada grupo tentou exibir a melhor coreografia para ganhar o concurso de danga.

http://www.cm-sousel.pt/index.php?view=article&catid=96%3Anoticias-do-concelho... 19-08-2011
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JNA: Caminhada Sénior

No dia 21 de Maio realizou-se, em Sousel, uma Caminhada Sénior. Foi mais uma prova no ambito dos Jogos do Norte Alentejo.
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http://www.cm-sousel.pt/index.php?view=article&catid=47%3Aarquivo&id=1267%3... 29-08-2011
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JNA — Caminhada Sénior trouxe 300 atletas a Sousel =
Segunda, 23 Maio 2011 10:16

Sousel recebeu no passado Sabado, dia 21 de Maio, trezentos atletas dos varios municipios do
Norte Alentejano para participar na Caminhada Sénior, organizada pela Comunidade Intermunicipal
do Alto Alentejo, com o apoio da Camara Municipal de Sousel.

Os atletas concentraram-se nos jardins do Centro Cultural de Sousel para o aquecimento. Divididos em trés grupos
de cem pessoas cada, os atletas partiram para o roteiro turistico pelas ruas de Sousel.

Durante mais de duas horas visitaram a Igreja do Convento, a Igreja de Nossa Senhora da Orada, o Pelourinho, a
Igreja Matriz e as exposi¢Oes patentes no Centro Cultural de Sousel e na Biblioteca Municipal Dr. Anténio Gargdo. Em
cada local, um técnico explicou aos grupos um pouco da histéria de cada monumento. No final da actividade a opinido
foi unanime, “esta caminhada foi diferente de todas as outras, as igrejas sdo todas muito bonitas e assim ficAmos a
conhecer Sousel”, disse uma das participantes de Elvas.

Para além da componente fisica, esta caminhada tinha o objectivo de dar a conhecer os monumentos da vila de
Sousel e, com eles, dar a conhecer um pouco da histéria da terra.

A caminhada culminou num almoco servido no Pavilhdo Multiusos, na Zona Industrial, seguido de um baile que
animou todos os presentes.

http://www.cm-sousel.pt/index.php?view=article&catid=96%3Anoticias-do-concelho... 20-07-2011
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