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Envelhecimento Ativo — Pequenos Prazeres para Melhorar a Satde

RESUMO

O presente relatério tem como objetivo apresentar os resultados obtidos na aplicagio
de um Projeto de Intervencdo Comunitaria. Este projeto foi realizado no 4mbito dos
dois ensinos clinicos do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da Escola
Superior de Saude S. Jodio de Deus da Universidade de Evora. A 4rea temdtica do
projeto foi o Envelhecimento Ativo e teve como objetivos gerais: (1) Promover a
realizagdo de exercicio fisico regular; (2) Promover as relagdes intra e
intergeracionais. A populagfo-alvo selecionada foi constituida pelos utentes que
recebem apoio do Servigo de Apoio Domicilidrio da Santa Casa da Misericordia de
Arraiolos. Para a defini¢do das areas de intervengdo prioritarias foi realizado o
diagnostico da situagdo desta populagio, utilizando como técnicas os indicadores
demograficos - indice de Envelhecimento - e duas formas de pesquisas de consenso:
“Brainstorming” e Aproximacgio por Informadores-chave. De forma a atingir os
objetivos definidos foram realizadas algumas atividades: (1) realizacdo de aulas de
movimento; (2) demonstrag@o publica das classes de movimento; (3) campeonato de
jogos tradicionais; (4) levantamento/recolha de adivinhas/anedotas/provérbios
realizado pelos jovens do Grupo de Teatro Amador “Dupla Personalidade” de
Arraiolos e realizagdo de uma brochura com o material recolhido; (5) organizagio de
um encontro para apresentagdo dos resultados do projeto e das estratégias de follow-
up. Relativamente aos resultados obtidos, e tendo em conta que a populagdo-alvo era
constituida por 47 utentes, pode dizer-se que cerca de 45% dos utentes participaram

em uma ou mais atividades desenvolvidas.
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ABSTRACT

Active Ageing - Small Pleasures for Improving Health

The following report aims to present the outcome from using a Community
Intervention Project. This project was scoped under the two clinical teachings of the
Master’s degree in Community Nursing, from “Escola Superior Sdo Jodo de Deus”of
“Universidade de Evora.” The project’s subject-matter was the Active Ageing and it
had the following two major goals: (1) to promote regular exercising, (2) to promote
intra and intergenerational relationship.

The target population was composed by selected users, who receive support from
Home Care Service of Santa Casa da Misericordia of Arraiolos. In order to define the
priority areas, a study was made of the this population’s status, using tools such as
demographic indicators - Index of Aging — and, also, two ways to search for
consensus: "Brainstorming" and Access by key informants. To ensure that the main
goals were accomplished, some activities were performed: (1) the promotion of
movement classes, (2) the public performance of these classes to the tune of
Christmas carols, also to celebrate the SCMA Christmas Party, (3) A tournament of
traditional games in the Association of the Retired of Santana do Campo, (4) A raise
/ collection of riddles / jokes / sayings made by young members of the Amateur
Theatre Group "Split Personality" of Arraiolos and also a brochure with the collected
material, (5) the promotion of a meeting to present the project’s outcomes and the
follow-up strategies. Regarding the outcomes and taking into account that the target
population consisted of 47 users, it can be said that about 45% of those, took part in
one or more activities. It too should be emphasize that all activities were created to

achieve the general goals, although some were more targeted.
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“...Ser 1doso, ¢ ter um sorriso meigo e ternura no olhar. E ter orgulho em ter chegado

a essa bela idade, a idade do saber e do conhecimento...”

Ana Paula Horta in Jornal de Nisa

Mestrado em Enfermagem Comunitaria



Envelhecimento Ativo — Pequenos Prazeres para Melhorar a Satide

AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, Professora Isaura Serra, pela disponibilidade e apoio.

A todos os utentes da populacio-alvo, que de uma forma ou de outra, contribuiram
para a realizagdo deste trabalho.

Ao Sr. Provedor da Santa Casa da Misericordia de Arraiolos, pela oportunidade e
pela abertura a todas as solicitagdes.

A Dr.? Cristina Nunes, coordenadora do Servigo de Apoio Domicilidrio da Santa
Casa da Misericordia de Arraiolos, pela cumplicidade e cooperagéo.

A todas as ajudantes familiares do Servigo de Apoio Domiciliario da Santa Casa da
Misericordia de Arraiolos, por estarem sempre ao meu lado quando precisei.

A Associagio “Casa das Artes”, pela cedéncia do espago no qual se realizaram as
aulas de movimento.

A Camara Municipal de Arraiolos, na pessoa da Sr.* Vereadora Silvia Pinto pela
efetiva parceria ao longo de todo o projeto.

A Joana Carreiras, responséavel pelos servicos gerais da Santa Casa da Misericérdia
de Arraiolos, pelo apoio na preparagdo e desenvolvimento do 1° Encontro de
Envelhecimento Ativo do Concelho de Arraiolos.

A todas as instituigdes do Concelho de Arraiolos que prestam apoio a terceira idade,
pela presenca nas atividades para as quais foram convidadas.

A toda a equipa da Unidade de Cuidados na Comunidade de Arraiolos, por estarem
sempre la... em particular a Fisioterapeuta Ana Jeremias, pela colaboragdo estreita
nas aulas de movimento.

Ao Artur, pela tolerancia das auséncias e por me fazer erguer nas partes mais dificeis
desta caminhada.

A todos o meu. ..

MUITO OBRIGADA!!

Mestrado em Enfermagem Comunitaria



Envelhecimento Ativo — Pequenos Prazeres para Melhorar a Satde

SIGLAS

ACES - Agrupamento de Centros de Saide

ADI — Apoio Domiciliario Integrado

APA — American Psychology Association

ARS — Administragdio Regional de Saude

AIVD — Atividades Instrumentais de Vida Diaria

AVD — Atividades de Vida Diaria

CS - Centro de Saude

DGS - Direcgfio Geral da Saude

DL — Decreto-Lei

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

INE - Instituto Nacional de Estatistica

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagio Mundial de Satde

PNS — Plano Nacional de Saude

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SAD — Servico de Apoio Domicilidrio;

SCMA — Santa Casa da Misericérdia de Arraiolos;

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade;

UCSP - Unidade de Cuidados de Satude Personalizados
UMCSP — Unidade Miss#o para os Cuidados de Saude Primarios
URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USF — Unidade de Saide Familiar

USP — Unidade de Satde Publica
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ABREVIATURAS/SIMBOLOS

1° - Primeiro

2° - Segundo

Enf® - Enfermeiro

h — Horas

Km - Kilémetros

Km?2 - Kilémetros quadrados
N° - Numero

S/d — sem data

Sr. — Senhor
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento demografico ¢ um problema que tem afectado a sociedade quer a
nivel mundial, do nosso pais e mais especificamente a nivel da regido Alentejo. Estas
alteragdes demograficas sfo responsaveis, muitas vezes por aumentos nos custos de
satude, uma vez que a populagdo idosa ¢ a maior consumidora deste tipo de cuidados.
Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (2009), a populagio idosa ird
sofrer um aumento significativo. Deste modo, em 2060 residirdo em Portugal 271
idosos por cada 100 jovens, mais do dobro do valor projetado para 2009 (116 idosos
por cada 100 jovens). Nos proximos 50 anos, Portugal podera continuar com cerca de
10 milhdes de residentes, mas manter-se-4 a tendéncia de envelhecimento
demogréfico, projetando-se que em 2060 residam no territério nacional cerca de 3
idosos por cada jovem.
Para Fernandes (2001), citado por Marques (2008), no VI Congresso Portugués de
Sociologia,

“o aumento da esperanga média de vida e o envelhecimento da populagdo sdo fendmenos que

todas as cidades da Europa enfrentam e a que Portugal ndo é alheio. Processam-se a um ritmo

muito acelerado, assistindo-se a uma tendéncia para o aumento das pessoas mais idosas e uma

diminui¢do crescente dos mais novos”

A érea tematica do presente trabalho reflecte a problematica do Envelhecimento
ativo. Envelhecimento ativo ou sauddvel pode ser definido como o processo de
otimizagdo das oportunidades para a satde, participagfio e seguranga, para melhorar a
qualidade de vida das pessoas que envelhecem. (OMS, 2002)

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e a Comissdo da Unido Europeia
consideram de grande importancia todas as medidas, politicas e praticas, que
contribuam para um envelhecimento saudavel. O envelhecimento saudavel depende
do equilibrio entre o declinio natural das diversas capacidades individuais, mentais e
fisicas e a obtengdio dos objetivos que se desejam. O envelhecimento nio é um
problema, mas uma parte natural do ciclo de vida, sendo desejavel que constitua uma
oportunidade para viver de forma saudavel e autonoma o mais tempo possivel, o que
implica uma ac¢o integrada ao nivel da mudanga de comportamentos e atitudes da
populagdo em geral e da formagdo dos profissionais de saide e de outros campos de

intervengdo social, uma adequagéo dos servigos de satide e de apoio social as novas
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realidades sociais e familiares que acompanham o envelhecimento individual e
demografico e um ajustamento do ambiente as fragilidades que, mais
frequentemente, acompanham a idade avangada. (Programa Nacional para a Saide
das Pessoas Idosas, 2006). Para a promoc¢do de um Envelhecimento Ativo sdo
diversas as 4reas nas quais se pode intervir: alimentagfo, exercicio fisico,
manuten¢do da seguranga, sexualidade, relagdo com os outros e promog¢do de uma
mente sd. (Ribeiro e Padl, 2011). Apds a selecdo da populagdo-alvo - utentes do

Servigo de Apoio Domicilidrio (SAD) da Santa Casa da Misericordia de Arraiolos

(SCMA) - para a implementag8o deste projeto e realizado o diagndstico de situagfio

verificou-se que as prioridades de atuagio se refletiam essencialmente sobre o

exercicio fisico e a relagdo com os outros. Deste modo, os objetivos gerais definidos

foram: (1) Promover a realizagio de exercicio fisico regular e (2) Promover as
relagdes intrageracionais e intergeracionais. De forma a responder aos objetivos
delineados foram planeadas uma série de atividades a implementar no periodo

compreendido entre Setembro de 2011 e Fevereiro de 2012 que contribuissem para o

alcance dos mesmos. Este trabalho divide-se, assim, em seis capitulos:

1. Analise do contexto: no qual € realizada a caracterizagio da Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) de Arraiolos do Centro de Saiade (CS) de
Arraiolos, bem como da SCMA, mais propriamente do SAD;

2. Andlise da populagdo: ¢ feita a caracterizagio da populagfo-alvo;

3. Andlise dos objectivos: ¢ feita referéncia aos objetivos tracados e realizada uma
analise reflexiva dos mesmos;

4. Andlise das intervengdes: consiste na descrigdo pormenorizada das intervencdes
realizadas;

5. Analise do processo de avaliagdo: os objetivos sdo avaliados individualmente e é
realizada a avaliagéo geral do projeto;

6. Anilise das competéncias adquiridas e mobilizadas: descri¢do das competéncias
do enfermeiro especialista e do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria e reflexdo acerca das Gltimas.

Este trabalho foi realizado de acordo com as normas da American Psychology

Association (APA).
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2. ANALISE DO CONTEXTO

2.1. Caracterizacio do Ambiente de Realiza¢io do Estagio Final

O local e o ambiente no qual decorrem os estagios determinam a forma como estes se
desenrolam. A equipa com que se trabalha, as parcerias na comunidade e a maior ou
menor adesdo dos utentes da populacéo-alvo constituem um aspeto fundamental na
elaboragdo e implementag@o de um projeto.

O estagio final decorreu na UCC de Arraiolos, com funcionamento no Centro de
Satide da mesma localidade. As UCC foram criadas no ambito da reestruturagio dos
Cuidados de Satde Primarios. O Decreto-Lei (DL) n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro
definiu a caracterizagio geral e criagdo dos Agrupamentos de Centros de Salde
(ACES). Segundo o mesmo “os ACES sdo servigos publicos de saiude com
autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, que agrupam
um ou mais centros de satide”. No n.°1 do artigo 3.° do DL n.° 28/2008 de 22 de
Fevereiro ¢ referido que “a missdo dos ACES é garantir a prestagio de cuidados de
sande primarios a populagdo de uma determinada drea geografica”, procurando
manter os principios de equidade e solidariedade, de modo a que todos os grupos
populacionais partilhem igualmente dos avancgos cientificos e tecnoldgicos, postos ao
servico da saide e do bem-estar, desenvolvendo, para isso determinadas atividades.
Ainda no mesmo artigo, no n.°2 sido definidas as atividades a desenvolver pelos
ACES: “Para cumprir a sua misséo, os ACES desenvolvem atividades de promogéo
da satde e prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na doenga e ligagio a outros
servicos para a continuidade dos cuidados”.

Os centros de satde componentes de ACES intervém nos ambitos comunitério,
personalizado (com base na livre escolha do médico de familia pelos utentes) e do
exercicio de fungdes de autoridade de satide. Tém acesso a esses cuidados as pessoas
residentes na respetiva area geografica, ainda que temporariamente, e todos aqueles
que nele se queiram inscrever.

No n.°1 do artigo 7.° do Capitulo Il do DL 28/2008 de 22 de Fevereiro sdo definidas

as unidades funcionais de prestagio de cuidados de saide:
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a) Unidades de salide familiar (USF) - S&o pequenas unidades operativas dos
Centros de Saude com autonomia funcional e técnica;

b) Unidades de cuidados de saide personalizados (UCSP) - Prestam cuidados de
saude personalizados & populagdo inscrita de uma determinada area
geografica;

c) Unidades de cuidados na comunidade (UCC) - Prestam cuidados de satde e
apoio psicolégico e social de &mbito domicilidrio e comunitario;

d) Unidades de saude publica (USP) - Funcionam como observatorios de saide
da drea geodemografica dos Agrupamentos de Centros de Satde;

e) Unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP) - Prestam servigos de
consultadoria e assistenciais e organiza ligagdes funcionais aos servicos
hospitalares;

f) Outras unidades ou servigos, propostos pela respectiva Administragio
Regional de Satide (ARS), e aprovados por despacho do Ministro da Saude, e

que venham a ser considerados como necessarios.

As USP e as URAP séo partilhadas por todas as outras unidades funcionais de cada
ACES, existindo, deste modo, apenas uma USP e uma URAP por ACES.

Cada unidade funcional é constituida por uma equipa multiprofissional, com
autonomia organizativa e técnica e actua em intercooperagdo com as demais
unidades funcionais do centro de saude e do ACES. As USF s#o constituidas por
médicos, enfermeiros e assistentes técnicos. As UCSP sdo constituidas por médicos,
enfermeiros e assistentes técnicos ndo integrados na USF.

As USP sido constituidas por médicos e enfermeiros de saiude publica e técnicos de
saude ambiental. As URAP sdo constituidas por médicos de varias especialidades.
assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos de satide oral e
outros.

As UCC sio equipas multidisciplinares constituidas por enfermeiros, assistentes
sociais, médicos, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala, e
outros. No ponto 1 do artigo 11.° do DL 28/2008 de 22 de Fevereiro sdo definidas as
fungdes das UCC. “A UCC presta cuidados de satde e apoio psicoldgico e social
domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional... actua

ainda na educagdo para a saide”. No seguimento da criagdo destas equipas foi
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publicado o Despacho n.°10143/2009 de 16 de Abril. O artigo 3.° do referido

despacho regulamenta a missdo e as atribuigdes das UCC.
1 — A UCC tem por missdo contribuir para a melhoria do estado de satide da

populagio da sua area geogréfica de intervengéo, visando a obtengéio de ganhos em

saude e concorrendo assim, de um modo directo, para o cumprimento da missio do

ACES em que se integra.

2 — A UCC presta cuidados de satde e apoio psicoldgico e social, de ambito

domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais

vulneraveis, em situagfio de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga

que requeira acompanhamento proximo, e actua, ainda, na educagfo para a saide, na

integragfo em redes de apoio a familia e na implementaciio de unidades moveis de

intervengéo.

3 — A UCC participa na formagéo dos diversos grupos profissionais nas suas diferentes

fases: pré -graduada, pés -graduada e continua.

4 — A UCC compete constituir as equipas de cuidados continuados integrados,

previstas no Decreto -Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho.
O documento de suporte a implementagio da UCC, realizado pela Unidade Missdo
para os Cuidados de Satde Primarios (UMCSP) em 2009 pretende servir de base,
bem como fornecer informagdes pertinentes na implementagdo das UCC.

A UCC, ¢ uma unidade que assegura respostas integradas, articuladas, diferenciadas, de

grande proximidade s necessidades em cuidados de saide e sociais da populagdo onde

estd inserida e rege-se pelos seguintes principios:

* Cooperacdo,

* Solidariedade e trabalho de equipa;

* Autonomia assente na auto-organizagio funcional e técnica;

* Articulagfio efectiva com as outras unidades funcionais do ACES:

* Parceria com estruturas da comunidade local (Autarquias, Seguranga

Social, IPSS, Associagdes e outras);

* Avaliagdo continua que, sendo objectiva e permanente, visa a adopgio de medidas

correctivas dos desvios susceptiveis de pdr em causa os objectivos do plano de acgéo e

da qualidade dos cuidados;

* Gestdo participativa assente num sistema de comunicagéio e de relagdes entre todos os

seus profissionais, promotores de ganhos de motivacio e satisfagéio profissional.
No capitulo 4 do referido documento ¢ feita referéncia a carteira de servigos das
UCC. “Os cuidados de saltde a prestar devem ser definidos tendo em conta o
diagndstico de saide da comunidade e as estratégias de intervencfio definidas no
Plano Nacional de Satide (PNS) e centrar a sua organiza¢io numa coordenagio

efectiva entre programas em desenvolvimento”.
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As atividades e projetos a seguir enunciados devem ser assegurados por esta equipa:

a)

b)

d)

Intervengdes em programas no ambito da protecdo e promogdo de saide e
prevengdo da doenga na comunidade, tal como o Programa Nacional de
Saade Escolar;

Projetos de intervencdio com pessoas, familias e grupos com maior
vulnerabilidade e sujeitos a factores de exclusdo social ou cultural, pobreza
economica, de valores ou de competéncias, violéncia ou negligéncia;
Intervengdes com individuos dependentes e familias/cuidadores, no 4mbito da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI);

Projetos de promogdo de estilos de vida sauddveis com intervengdes a nivel
de programas de saide ja existentes ou que venham a existir, em parceria
com outras instituicdes que podem ajudar na aquisi¢do de habitos de saude

saudaveis, da populagfo ao longo do ciclo de vida.

O centro de satide de Arraiolos estd incluido no ACES Alentejo Central 1. Este

Agrupamento engloba os Centros de Saude de Alandroal, Arraiolos, Borba,

Estremoz, Mora, Redondo e Vila Vigosa e abrange cerca de 60 889 habitantes. Com

a reestruturacio a nivel dos Cuidados de Satde Primarios, formaram-se as seguintes

Unidades Funcionais:

UCSP ucc USP USF UAG
Alandroal Arraiolos Arraiolos
Comum a todos Comum a todos
Estremoz Borba Borba
os Centros de os Centros de
Mora Estremoz
Satde do Satde do
Redondo Redondo
Agrupamento Agrupamento
Vila Vigosa Vila Vigosa

Quadro 1: Unidades Funcionais do ACES Alentejo Central 1

Atualmente no centro de saide de Arraiolos estio incluidas duas unidades

funcionais: a USF Matriz e a UCC Arraiolos.

O Centro de Satde de Arraiolos encontra-se sedeado num edificio antigo da SCMA.

Fica localizado na sede do Concelho, no Largo do Matadouro Velho. Assegura,

através das diferentes unidades funcionais, cuidados médicos e de enfermagem em

todas

as freguesias do Concelho, garantindo a acessibilidade, qualidade e

continuidade de cuidados de saude a toda a populagéo nele inscrita.
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O total de populagéo inscrita no inicio de 2012 era de 7255 utentes, sendo que 26,6%
tém idade igual ou superior a 65 anos. O grafico seguinte representa a distribuigio

dos utentes inscritos no Centro de Satde de Arraiolos por grupos etérios.
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Gréfico 1: Distribuic8o dos utentes inscritos no CS de Arraiolos por sexo e faixa etdria

Analisando o grafico, pode concluir-se que nfo se verifica uma diferenga
significativa no que diz respeito ao sexo dos utentes. Em todas as faixas etarias, o
numero de utentes do sexo feminino e do sexo masculino € aproximado,
sobressaindo, na faixa etaria “> 65" um acréscimo dos utentes do sexo feminino.

Tal como estd previsto no n.°2 do artigo 2.° do Despacho que regulamenta o
funcionamento das UCC “A actividade da UCC desenvolve -se com autonomia
organizativa e técnica, em intercooperagdo com as demais unidades funcionais do
ACES em que se integra, sem prejuizo da necessaria articula¢do interinstitucional e
intersectorial, indispensavel ao cumprimento da sua missdo”. Deste modo, tanto a
USF Matriz como a UCC de Arraiolos tém uma abrangéncia concelhia, prestando
cuidados de saide a todos os utentes do concelho de Arraiolos que se encontrem
inscritos no respectivo centro de satde.

No que diz respeito aos niveis de atuagfio, a carteira de servigos da UCC integra
projetos e programas que tém em conta a realidade de saide e social da sua drea de

intervengio.
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Neste sentido, a UCC de Arraiolos, em equipa multidisciplinar, propde dar
continuidade as atividades ja existentes no centro de saude, integrando ainda novas
areas, intervindo nomeadamente a nivel dos seguintes programas/ projetos:

v" Rede Social;
Rendimento Social de Inser¢io;
Intervengdo precoce;
Programa de intervenc¢@o a criangas/familias em risco dos 7 aos 12 anos;
Banco de ajudas técnicas;
Satde Escolar;
Equipa de Coordenaggio Local dos Cuidados Continuados Integrados (ECL);
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI);

Interlocutor para referenciagdo para a RNCCI;

€ £ L% W R R R %

Envelhecimento Ativo.

Este projeto tratou-se de uma experiéncia piloto e pretende-se, no futuro, o seu
desenvolvimento ao nivel de todo o concelho, dando resposta a uma das 4reas de
atuagdo da UCC de Arraiolos — Envelhecimento Ativo.

Arraiolos possui uma érea total de 684,06 Km2, cerca de 9,45% da 4rea do Alentejo
Central 1, repartidos por 7 freguesias: Arraiolos (sede de concelho), Igrejinha (10
Km da sede de concelho), Sabugueiro (15 km da sede de concelho), S. Gregério (12
Km da sede de concelho), S. Pedro da Gafanhoeira (10 Km da sede de concelho),
Vimieiro (18 Km da sede de concelho) e Santa Justa (17 Km da sede de concelho).

O aumento da populagdo idosa assume-se hoje como um drama emergente da nossa
sociedade. O concelho de Arraiolos ndo é excepcdo e, tal como se pode ver no
grafico abaixo, a percentagem de utentes inscritos no centro de satide com idade

igual ou superior a 65 anos ocupa a maior fatia (27%).
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Grafico 2: Distribuigdo dos utentes inscritos no CS de Arraiolos por faixa etaria

Segundo Rosa (s/d), nos ultimos anos “a populagdo portuguesa sofreu profundas
alteragdes em termos demograficos”, alteragdes essas que se repercutem, de acordo
com o mesmo autor “sobre os mais variados dominios da vida colectiva, sendo cada
vez mais dificil ignora-las”. Deste modo, ¢ necessario que a sociedade atual altere o
seu conceito de envelhecimento e tal como nos dizem Salgueiro e Faria (2005) “E
imperioso que a sociedade mude a imagem negativa que tem do processo de
envelhecimento bem como da pessoa idosa”. Para que os indices de envelhecimento
evidentes nfio se repercutam em idosos cada vez mais dependentes e com
necessidades de cuidados de saide mais exigentes e dispendiosos, cabe aos
profissionais de satide e a todas as estruturas da comunidade disponibilizar formas de
envelhecer ativamente e motivar os idosos a usufruirem de todas as potencialidades,
por vezes ja adormecidas.

De acordo com a OMS (2002), “envelhecimento activo ou sauddvel pode ser
definido como o processo de optimizagio das oportunidades para a saude,
participagdo e seguranca, para melhorar a qualidade de vida das pessoas que
envelhecem”. O aumento da esperanga média de vida, bem como o avanco da
tecnologia no que diz respeito a medicina, contribuiram para o aumento da populagio
idosa cada vez mais com doengas cronicas que causam dependéncia e gastos em
saide. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), a populagio idosa
vai sofrer um aumento significativo. Deste modo, em 2060 residirdo em Portugal 271

idosos por cada 100 jovens, mais do dobro do valor projectado para 2009 (116 idosos
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por cada 100 jovens). Segundo Ribeiro e Paul (2011), a OMS pretende que o
conceito de Envelhecimento Ativo seja agora mais abrangente do que o
envelhecimento saudavel preconizado, ou seja, este deve estender-se “para além da
saude, a aspectos socioecondmicos, psicoloégicos e ambientais, integrados num
modelo multidimensional que explica os resultados do envelhecimento”. De acordo
com a Direcg¢do Geral da Satde (DGS) (2006), citado no documento elaborado para
o Dia Internacional das Pessoas Idosas, e indo de encontro aquele que é o grande
objetivo da UCC “todos podemos contribuir para que qualquer pessoa idosa tenha
objectivos de vida realistas e concretizaveis e desse modo encontre a satisfagdo que
ird ter uma influéncia muito positiva na sua satde”.

O envelhecimento sauddvel depende do equilibrio entre o declinio natural das
diversas capacidades individuais, mentais e fisicas e a obtengdo dos objetivos que se
desejam. O envelhecimento ndo é um problema, mas uma parte natural do ciclo de
vida, sendo desejavel que constitua uma oportunidade para viver de forma saudével e
auténoma o mais tempo possivel, o que implica uma acgio integrada ao nivel da
mudanga de comportamentos e atitudes da populagdo em geral e da formagio dos
profissionais de saude e de outros campos de intervengéo social, uma adequagio dos
servicos de saude e de apoio social as novas realidades sociais e familiares que
acompanham o envelhecimento individual e demografico e um ajustamento do
ambiente as fragilidades que, mais frequentemente, acompanham a idade avancada.
(Programa Nacional para a Satide das Pessoas Idosas, 2006)

A SCMA tem ao longo dos anos desenvolvido um importante papel no sector social
no Concelho de Arraiolos, visivel através das respostas sociais que presta a
populagéo e na abertura que tem manifestado, colaborando sempre ativamente nas
parcerias desenvolvidas no concelho a este nivel. Tem em funcionamento as
seguintes valéncias: Creche, Pré — escolar, SAD, Apoio Domicilidrio Integrado
(ADI), Atendimento ¢ Acompanhamento Social e o Projeto de Intervengio Precoce
do concelho de Arraiolos.

O SAD da SCMA constitui-se como uma resposta social que consiste na prestagio de
cuidados individualizados e personalizados no domicilio a individuos e suas familias
quando, por motivo de doenga, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam
assegurar, temporaria ou permanentemente, a satisfagdo das suas necessidades
basicas e ou atividades da vida didria. No que diz respeito aos servigos prestados pelo

SAD podem referir-se: (1) Cuidados de higiene e conforto; (2) Arrumagio e
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pequenas limpezas no domicilio; (3) Confego, transporte e distribui¢cdo de refeicdes
que podem ser de dieta, devendo o utente ou familiar informar atempadamente o
servigo, apresentando a respectiva prescricdo médica; (4) Tratamento de roupas
(lavar e engomar); (5) Acompanhamento médico (consultas, exames, anélises, etc.);
(6) Outros servigos (acompanhamento ao exterior — pagamento telefone, dgua, luz,
pequenas compras, animagfo). Este servigo acompanha actualmente 54 utentes e
funciona de segunda a sexta das 09:00h as 18:00h; sabados e feriados das 09:00h as
13:00h.

O ADI € uma resposta articulada entre o Centro de Saide de Arraiolos, o Centro
Distrital de Seguranca Social de Evora e a SCMA, visando a promogéo da autonomia
e o refor¢o das capacidades das familias para lidar com situagdes de dependéncia e
caréncia. Assim, para além dos servigos disponiveis no SAD, usufruem, sem custos
acrescidos, de cuidados de satide mais proximos e apoios da seguranga social mais

agilizados.

2.2. Caracterizacio dos Recursos Materiais e Humanos
Tal como ja foi referido, o Centro de Satide de Arraiolos encontra-se organizado em
duas unidades funcionais, a USF Matriz ¢ a UCC de Arraiolos. Ambas a unidades
funcionam no mesmo edificio. A USF desenvolve a sua atividade essencialmente no
rés-do-chdo, tendo disponiveis quatro gabinetes médicos, uma sala de vacinagio,
uma sala de tratamentos e duas salas de espera, nas quais se encontram as
administrativas dos respetivos médicos. No primeiro andar situam-se a secretaria, o
armazém, a sala de reunides, um gabinete médico e outro onde se realizam as
consultas de Psicologia e de Nutricdo em dias desencontrados e o gabinete da
coordenadora da USF. Possuem ainda duas viaturas, que possibilitam as deslocagdes
do pessoal pelas extensdes rurais. Relativamente aos recursos humanos, a USF conta
com cinco médicos, dois dos quais se encontram permanentemente na sede do centro
de salde, enquanto os restantes realizam consultas nas extensdes rurais.
Desempenham fungdes na USF cinco enfermeiros, que se distribuem diariamente de
forma a dar resposta a todos os programas de intervengdo. No que diz respeito ao
pessoal auxiliar e administrativo, existem quatro assistentes operacionais e oito
assistentes técnicas. Para além destes recursos, de referir ainda uma psicologa e uma

nutricionista, que desempenham fun¢des nas duas unidades funcionais existentes.
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A UCC funciona actualmente em trés salas das instalagdes do Centro de Satude de
Arraiolos. Para além das infra-estruturas tem uma viatura que é partilhada por todos
os elementos da equipa. Existe ainda um armazém (parceria com a Associacdo
Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Arraiolos) onde é armazenado o
equipamento do banco de ajudas técnicas. O quadro abaixo mostra a forma como se

distribuem os recursos humanos da UCC.

Médico 1 4
Terapeuta da fala 1 7
Fisioterapeuta 1 17
Psic6logo 1 7
Nutricionista 1 4
Enfermeira 3 29
Assistente Técnica 1 35
Auxiliar de Satde Publica 1 35

Quadro 2: Profissionais da UCC de Arraiolos

No que diz respeito 8 SCMA, as instalagdes encontram-se distribuidas pela vila de
Arraiolos, cada uma delas adequada a valéncia a qual pretende dar resposta. Possuem
ainda vdrias viaturas que permitem as deslocagdes aos domicilios dos utentes,
distribuidos por quatro das freguesias do concelho de Arraiolos. Os idosos

distribuem-se pelo SAD e pelo ADI como nos mostra o grafico a seguir.

L SAD
L1 ADI

Griéfico 3: Percentagem de utentes do SAD e do ADI da SCMA
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As funciondrias que exercem fungdes nestas duas valéncias da institui¢do estdo
distribuidas da seguinte forma: 1 Diretora Técnica, 9 ajudantes familiares no
domicilio, 2 na lavandaria e 2 na cozinha. As ajudantes familiares do SAD da SCMA
desempenharam, ao longo de todo o projeto, um papel fundamental em varios
aspetos. Para além de estarem sempre disponiveis no momento da realizagdo das
atividades, contribuiram, de forma imperiosa para o processo de motivagdo dos
utentes. A relagiio proxima existente entre eles potenciou a participagio ativa nas
atividades implementadas. A caracterizagio mais pormenorizada destas profissionais
permitiu delinear estratégias mais eficazes, tanto de comunicagdo como de
implementagdo do projeto. O quadro abaixo refere-se & caracterizagdo

pormenorizada das ajudantes familiares do SAD.

Formag¢ao | Tempo de
em Servico
Geriatria | (em anos)

Habilitagdes | Cartade ‘:
Literarias Condugio

Seccdo /

LG Categoria

Domicilios /
60 Ajudante Sim 18 4° Classe Sim
Familiar
Domicilios /
43 Ajudante Sim 16 6° Ano Néo
Familiar

Domicilios /
54 Ajudante Sim 14 4* Classe Sim
Familiar
Domicilios /
42 Ajudante Sim 13 9° Ano Nio
Familiar
Domicilios /
36 Ajudante Sim 12 6° Ano Sim
Familiar
Domicilios /
41 Ajudante Sim 11 6° Ano Néo
Familiar

Domicilios /
37 Ajudante Sim 13 9° Ano Sim
Familiar

Domicilios /
34 Ajudante Sim 12 9°ano Sim
Familiar

Domicilios /
39 Ajudante Sim 12 9° Ano Sim
Familiar
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Lavandaria /
59 Trabalhadora de Nio 5 12° Ano Nio
Servigos Gerais

Cozinha
51 /Ajudante de Sim 13 6° Ano Nao
Cozinheira
Cozinha /
41 Trabalhadora de Nio 9 6° Ano Nao
Servigos Gerais
Limpeza/
39 Trabalhadora de Nao 5 meses 9° Ano Néo
Servicos Gerais
Quadro 3: Caracterizagfo das funcionarias da SCMA

2.3. Descricdo e Fundamentacéo do Processo de Aquisicio de Competéncias
De acordo com o n.°l do artigo 4.° do Capitulo II do DL n.°161/96, de 4 de
Setembro, alterado pelo DL n.°104/98 de 21 de Abril de constitui o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), o Enfermeiro tem como fungéo
prestar cuidados de satde ao ser humano ao longo do ciclo vital e aos grupos sociais
em que ele se encontra inserido, de forma a promover, manter ou recuperar o seu
estado de satide. Saude ¢, segundo a OMS (2009), um estado de completo bem-estar
fisico, psicologico, emocional e espiritual. Para que este estado de completo bem-
estar seja alcangado € fundamental que o ser humano seja olhado de uma forma
holistica, tendo em aten¢éo todas as suas dimensdes. Cabe ao enfermeiro realizar esta
avaliagdo, para que seja possivel dar resposta as necessidades do utente.

No artigo 5.° do mesmo documento ¢ feita referéncia aos cuidados de enfermagem no
que respeita a sua caracterizagio:
1. Devem compreender uma interacfo entre o enfermeiro, o utente, a familia e a
comunidade em que o utente se insere;
2. Na prestacdo de cuidados, deve ser criada uma relagdo de ajuda entre o
enfermeiro e o utente;
3. Devem fazer uso de metodologia cientifica;
4. Devem ter em conta o grau de dependéncia do utente, sendo prestados de

forma personalizada.
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O Capitulo IV deste DL regulamenta o exercicio ¢ a interven¢do dos enfermeiros.
Segundo a mesma fonte, os enfermeiros devem prestar cuidados especificos da sua
drea, intervindo em conjunto com outros profissionais de saude (fungdes
interdependentes), respeitando os limites da sua atuagdo. As fun¢des desempenhadas
pelos enfermeiros podem ser autonomas, quando estes prestam cuidados da sua tnica
responsabilidade, em conformidade com os conhecimentos que adquiriram ao longo
da sua formag@o como profissionais. Para além das fun¢Ges diretamente relacionadas
com a prestacdo direta de cuidados, os enfermeiros devem ainda participar em
trabalhos de investigagfo, contribuindo para a formagio de futuros profissionais,
transmitindo-lhes conhecimentos e boas praticas adquiridas.

Ao longo da carreira de enfermagem, é fundamental aprofundar conhecimentos
préticos e tedricos no que diz respeito ao exercicio da profissdo. No dominio pratico,
conta-se essencialmente com a experiéncia profissional e com a resolugéo diaria de
problemas que permitem um aumento da sabedoria. JA no que se refere a teoria, é
crucial a especializagdo em areas relacionadas com o contexto profissional em que
estdo inseridos. O regulamento n.° 122/2011da Ordem dos Enfermeiros (OE) define
os dominios de competéncias do Enfermeiro Especialista. Segundo este, “especialista
¢ o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem”. Deste modo, os enfermeiros especialistas detém um conjunto de
competéncias especializadas que decorrem do aprofundamento de conhecimentos,
caracteristicos dos enfermeiros de cuidados gerais. No artigo 4.° deste regulamento
séo definidos os quatro dominios das competéncias comuns: (1) responsabilidade
profissional, ética e legal; (2) melhoria continua da qualidade; (3) gestio dos
cuidados e (4) desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Em cada um destes
dominios estdo definidas competéncias especificas, que por sua vez sdo
categorizadas em unidades de competéncia. Para além das competéncias comuns a
todos os enfermeiros especialistas sdo ainda definidas as especificas para cada
especialidade da drea de enfermagem. O regulamento n.® 128/2011 da OE refere-se
as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitéria e de Satide Publica.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de satde publica assume um
entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as

necessidades dos diferentes clientes, proporcionando efectivos ganhos em safide.
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No n.°1 do artigo 4.° do regulamento citado sdo definidas as competéncias

especificas do enfermeiro especialista nesta area.
1. Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade;
2. Contribui para o processo de capacitagéo de grupos e comunidades;
3. Integra a coordenagio dos Programas de Satide de ambito comunitério e na
consecugdo dos objectivos do Plano Nacional de Satide;

4. Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de &mbito geodemografico.

Apds a andlise dos DL e dos regulamentos analisados, pode referir-se que, para além
das competéncias comuns a todos os profissionais da area de enfermagem, existem
competéncias especificas direcionadas para cada uma das areas de especializagfo e
que cada profissional deve, antes de investir na formacio, reflectir acerca do dmbito
no qual melhor se enquadra, para que cada vez mais sejam prestados cuidados de

enfermagem personalizados e de qualidade.
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3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

3.1. Caracteriza¢io Geral da Populacio/Utentes
A populagio selecionada para a implementagdio deste projeto foi constituida pelos
utentes do SAD da SCMA que eram, no momento da realizagdo do projeto 54.
Apesar de o total de utentes da populac@io-alvo ser 54, pela ndo obtengdo do
consentimento informado, apenas foi aplicada a 47 dos utentes a Escala de
Actividades de Vida Diaria de Lawton e Brody (anexo A). De acordo com Sequeira
(2010), fonte da qual foi retirado a escala:
O interesse deste instrumento reside na capacidade de avaliagdo global do idoso e na
capacidade de avaliacdo parcelar, de acordo com cada grupo de actividades: cuidados
pessoais (auto-cuidado); cuidados domésticos; trabalho; recreacdo/lazer; compras e
gestdo do dinheiro; locomocdo; comunicagio e relagdes sociais.
Antes de realizar a colheita de dados através da aplicagio da escala, foi previamente
assinado o documento de consentimento informado por cada utente. Apds a obten¢io

dos dados, foram utilizados os programas Excel e Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) que permitiram o tratamento dos mesmos.
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Grafico 4: Distribui¢do dos utentes da populagéo-alvo por sexo e faixa etaria

Segundo Soares (2008), ao longo das diferentes fases do ciclo de vida, a participagio
dos homens nas tarefas domésticas vai-se modificando, sendo menor enquanto sdo

Jjovens e idosos, e praticamente constante em todo o periodo da fase adulta.
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Através da andlise do gréfico anterior € possivel constatar que a populagio estudada
¢ essencialmente do sexo masculino, nas faixas etarias compreendidas entre os 71 e
os 90 anos de idade. Estes dados podero ser justificados pelos servigos que o SAD
presta, ou seja, sdo servigos essencialmente domésticos, mais procurados por homens
villvos pertencentes a uma faixa etaria mais elevada. Tradicionalmente quem se
encarrega das tarefas domésticas sdo as mulheres, quando ocorre o falecimento do
elemento do sexo feminino, o homem procura formas de responder a essa nova
situa¢do, uma vez que ndo se sente preparado para desempenhar essa fungdo. De
acordo com um estudo realizado por Areosa (s/d), sob a tematica das auto
representagdes dos idosos, 0 homem néo participa nas atividades domésticas, como
cuidar da casa, por exemplo, por ndo considerar esse espago como seu, viveu a maior
parte de sua vida a trabalhar fora de casa e ndo se preparou para o retorno ao mesmo

no momento da reforma.

Gl . T 8.5

20-39 29 61,7

40 - 59 12 25,5

60 - 79 2 4,3
Total 47 100,0

Quadro 4: Grau de dependéncia dos utentes da populagéo-alvo
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Grafico 5: Grau de dependéncia dos utentes da populagio-alvo
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A escala utilizada para a colheita de dados fornece, de acordo com as respostas dadas
pelos utentes, uma pontuagéo que reflecte a capacidade funcional destes em relagdo
as variantes estudadas. Esta pontuag@o varia entre os valores 0 ¢ 90 e quanto mais
elevada esta for, maior € o grau de dependéncia.

A capacidade funcional pode ser definida como a manutencio da habilidade para
realizar as Atividades de Vida Diaria (AVD) ¢ as Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD), necessarias e suficientes para a manutencdo de uma vida
independente e autonoma (Ferreira, 2006). Através da analise do grafico 5 pode
dizer-se que estamos perante uma popula¢do com um grau de dependéncia reduzido.
De acordo com os dados do quadro 4, 61,7% da populagdo apresenta um grau de
dependéncia entre 20 e 39, seguido de um grau de dependéncia entre 40 e 59, com
25,5% da populagéo. Estes dados facilitaram a implementagéo do projeto, pelo facto
de os utentes serem maioritariamente independentes ou semidependentes na

satisfacdo das necessidades.

AVD Grau de dependéncia Y%
Independente 93,6
Necessita de ajuda para cortar ou
Comer/beber servir 43
Dever ser alimentado na maioria
das refei¢oes %1
Normal 83,0
Vestir-se/Despir-se Independente mas lento 12,8
Necessita de ajuda para vestir-se 43
Normal 80,9
Toma banho s6zinho mas
necessita ser lembrado &l
Estar limpo Toma banho sozinho com .
assisténcia ’
Toma banho com ajuda total de 51
outros ’
L. Vai & casa de banho sozinho 97,9
Flumrar Precisa de ajuda para a actividade 2,1

Quadro 5: Grau de dependéncia na realizacdo das AVD
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Tal como ja foi referido, o instrumento utilizado na colheita de dados permitiu a
avaliagéo dos utentes de forma parcelar. No que diz respeito as AVD foram avaliadas
as seguintes: comer e beber, eliminar, estar limpo e vestir/despir. O quadro 5
permite-nos afirmar que a maioria dos utentes, representada por percentagens
elevadas ¢ independente na satisfagdo das respetivas necessidades.

No caso da alimentagfo (comer/beber), o principal objetivo era apurar se os utentes
se alimentavam sozinhos, se precisavam de alguma ajuda para o fazer ou se eram
totalmente dependentes nesta atividade. Através da andlise do mesmo quadro,
rapidamente se constata que a maioria (93,6%) dos utentes avaliados era totalmente
independente na satisfacdo desta necessidade.

Relativamente a AVD vestir/despir, os resultados so ligeiramente diferentes dos
anteriores. A percentagem de utentes totalmente independentes nesta actividade é
inferior quando comparada com a questio da alimentagdo, no entanto 83% nfo
carece de qualquer tipo de apoio na satisfacdo desta necessidade.

Embora fundamental, a higiene corporal é muitas vezes descurada quer por limitagdo
funcional para a realizar, quer por pudor em pedir ajuda. De todas as AVD analisadas
¢ aquela que apresenta uma menor percentagem de utentes totalmente independentes
quando nos referimos a sua satisfagdo (81%).

No que diz respeito a eliminacéo, e a semelhanca das AVD anteriores a maioria dos
utentes (97,9%) “vai a casa de banho sozinho”.

Para além do grau de dependéncia na realizagdo das AVD, foram ainda recolhidas
informagdes acerca de algumas AIVD. Segundo o Programa Nacional para a Satde
das Pessoas Idosas da DGS (2004) “as actividades instrumentais da vida diaria
incluem actividades como ir as compras, realizar tarefas domésticas e preparar as

refei¢cdes”, entre outras.
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. ~ Graudedependéncia %
Planeia e prepara a refeicdo sem
dificuldades 8.3
Cozinha, mas menos que o habitual ou
Preparar as refeicdes e s vetedide 27,7
Prepara a refeigio com ajuda 43
Incapaz de preparar a comida 59,6
Realiza todos os arranjos habituais 19,1
Realiza pelo menos, metade dos trabalhos 277
Realizar tarefas habituais ’
domésticas Ocasionalmente faz pequenos arranjos 213
Nio faz nenhum trabalho 31,9
Normal 59,6
Necessita de ser acompanhado enquanto
Ir as compras faz as compras 2,1
Nio faz as compras 38,3

Quadro 6: Grau de dependéncia na realizacio das AIVD

A partir dos dados do quadro 6, verifica-se que, no que diz respeito a realizagio das
AIVD, o cenario é diferente do descrito anteriormente. Apenas na tarefa “ir as
compras” a maioria (59,6%) dos utentes a realiza normalmente. No que diz respeito a
“preparar as refei¢des”, 59,6% ¢é incapaz de o fazer, justificando o facto de o
fornecimento das refei¢des ser o apoio mais requisitado ao SAD. Quanto a realizar
tarefas domésticas, os valores sdo muito equivalentes, embora 31,9% dos utentes ter
referido que “nédo faz nenhum trabalho”.

De uma forma geral, pode dizer-se que a populagéo-alvo é essencialmente do sexo
masculino, e situa-se nas faixas etarias “71-80” e “81-90”. Apresentam um nivel de
dependéncia baixo, no entanto a independéncia na satisfagdo das AVD ¢ superior ao

das AIVD.

3.2. Cuidados e Necessidades Especificas da Populagio-Alvo
A escala utilizada para avaliagdo da populagdo-alvo permitiu avaliar o grau de
dependéncia dos utentes no geral, bem como avaliar cada utente de forma parcelar,
isto €, em cada grupo de atividades, fossem elas AVD ou ATVD.
Segundo Cardoso e Eusébio (2011) AVD sdo “as tarefas que uma pessoa realiza para
cuidar de si, tomar banho, vestir-se, ir a casa de banho, andar, comer, passar da cama

ara a cadeira e mover-se na cama’’, enquanto as AIVD sfo definidas como “as
2
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habilidades para administrar o ambiente em que vive e inclui as seguintes ac¢des:
preparar refeigdes, fazer tarefas domésticas, lavar roupas, manusear dinheiro, usar o
telefone, tomar medicamentos, fazer compras e utilizar os meios de transporte”.

Para Mendes (2009) as AIVD exploram um nivel mais complexo de funcionalidade.
Estas descrevem as atividades necessarias para a adaptagdo ao ambiente, dando
énfase as atividades comunitarias, sendo mais influenciadas cognitivamente.

De acordo com Veras (2009) a dependéncia ¢ um factor de risco importante para
mortalidade, “assim, devem ser estabelecidas novas prioridades e ac¢des de satde
que deverdo nortear as politicas de satude contemporanea”. Estarmos atentos as
necessidades dos utentes e conseguirmos responder de forma satisfatéria as mesmas
pode ser factor decisivo para a diminui¢cdo da morbilidade nos idosos. Apesar dos
avangos da medicina e do aumento da esperanca média de vida, viver mais ¢é
importante desde que se consiga agregar qualidade aos anos adicionais de vida.
(Lima-Costa e Veras, 2003)

Neste sentido, e indo ao encontro do que nos diz Santos, Andrade ¢ Bueno (2009) ¢
importante apostarmos cada vez mais na preven¢do como condigdo para um
envelhecimento saudavel. E elementar que os profissionais de saude, assim como os
proprios idosos, seus familiares e cuidadores tenham uma visdo integrada das
alteragdes que ocorrem durante o processo de envelhecimento, bem como das
necessidades demonstradas por eles.

Na caracterizagdo da populagdio realizada atrds, verificamos que os utentes
realizavam com menor dificuldade as AVD do que as AIVD, ou seja, eram mais
auténomos em atividades como comer, tomar banho ou vestir-se do que ir as
compras, preparar refeicSes ou realizar tarefas domésticas. O grafico abaixo faz
referéncia ao tipo de apoio mais solicitado ao SAD da SCMA. Tal como podemos
constatar, as principais necessidades dos utentes reflectem-se a nivel de (1) confegdo

dos alimentos; (2) tratamento da roupa e (3) tarefas domésticas.
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Gréfico 6: Principais necessidades dos utentes da populagdo-alvo

3.3. Estudos sobre Programas de Interven¢io com Populac¢io-Alvo

Tanto no concelho de Arraiolos como na instituigdo a qual pertence a populagio-alvo
ndo existem estudos que realcem a importéncia do exercicio fisico e da relagio com
outros no envelhecimento activo.

Em relagdo ao exercicio fisico, foram encontrados alguns estudos nacionais e
internacionais acerca da sua importancia. Dos varios encontrados saliento o seguinte:
Actividade Fisica e Qualidade de Vida nos idosos em comunidade realizado por
Ferreira (2006) e publicado na Revista Portuguesa de Enfermagem, n°9, na edigio de
Janeiro/Margo de 2007. Este estudo tinha como principal objetivo “analisar a relagio
entre a pratica de actividade/exercicio fisico e a satisfagdo das actividades domésticas
diarias, a qualidade de vida e o auto-conceito numa amostra de idosos.” Consistiu
num estudo transversal, incluindo 40 homens e 82 mulheres com idades entre os 50 e
os 83 anos. Os idosos encontravam-se divididos em dois grupos: os que praticavam
exercicio fisico (59) e os que ndo praticavam (63). Para colheita dos dados pessoais
foram realizados questionarios e foram ainda colocadas questdes acerca de
patologias, estilos de vida e medicag@o habitual. Para avaliagdo da atividade fisica
realizada foi utilizado o questionario de Baecke, que permite avaliar “trés dominios
da atividade fisica: trabalho/ocupagéo principal; lazer; atividade fisica desportiva e
de tempo livre”. Para avaliacdo da qualidade de vida foi usado o questiondrio de
qualidade de vida SF-36, que ¢ composto por 36 itens avaliando oito dimensdes do
bem-estar: funcionamento fisico, funcionamento social, limitagdes fisicas, dor

corporal, estado de satude no geral, saude mental, limitagdes emocionais, vitalidade e
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percepgdo do estado de saude. Por fim, “o auto-conceito foi avaliado pelo Inquérito
Clinico de Auto-Conceito”, que ¢ composto por 20 questdes numa escala do tipo
Likert. Depois de trabalhados os dados recolhidos, as principais

conclusdes/resultados foram:

e Os idosos que praticam atividade fisica regular, nomeadamente as actividades
domésticas, apresentam uma melhor qualidade de vida e um melhor auto-

conceito;

e A atividade/exercicio fisico regular permitem um aumento da capacidade na
resolu¢do de problemas, a auto-confianga, a auto-eficicia, favorecendo ainda a

relagdo com os outros e o auto-controlo.

Relativamente a relagdo com os outros, ndo foram encontrados estudos na
bibliografia consultada, que demonstrassem a necessidade e a importincia de a
manter. Alguma bibliografia refere que a relagdo com os outros é de extrema
importancia, associando-a, no entanto a variaveis ndo relacionados com o presente
projeto ou atribuindo-lhe o significado de consequéncia e nfio de objetivo, como se
pretende. Foram ainda encontrados projetos semelhantes a este, nos quais os
resultados s@o positivos, verificando-se uma adesdo da populagio as atividades
desenvolvidas, bem como uma grande satisfacfo na sua realizagdo. De acordo com
Ribeiro e Paal (2011), “As pessoas s@o, por natureza, seres sociais que vivem em
interac¢do com os outros”. Ainda segundo os mesmos autores, as relagdes sociais
trazem beneficios a varios niveis: (1) afetivo, possibilitando o refor¢o da auto-estima;
(2) emocional, na medida em que o apoio percecionado é benéfico na resolugdo de
problemas; (3) percegéo de si proprio, através das rea¢des dos outros no momento do
relacionamento; (4) informativo, pela aquisi¢do de informagdes Uteis a nivel social;
(5) instrumental, pela possibilidade de ajuda na realizagfio de tarefas; (6) convivio
social, na medida em que potencia a participagdo social, bem como a
prevenc@o/diminuicdo do isolamento.

Ao longo deste projeto foram desenvolvidas diversas actividades no sentido de dar

resposta a dois grandes objectivos:

e Promover a realiza¢do de exercicio fisico regular;

e Promover as relagdes intra e intergeracionais.
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Embora algumas actividades planeadas estivessem direccionadas para o primeiro
objectivo, todas elas, de uma forma ou de outra, contribuiram para a promogdo de
relagdes sociais, uma vez que foram realizadas em grupo, com pessoas da mesma

geracgdo ou de geragdes diferentes.

3.4. Recrutamento da Populacgio-Alvo
A populagdo-alvo pode ser definida como o conjunto de individuos, casos ou
observagdes onde se quer estudar um determinado fendmeno ou implementar um
determinado projeto. De acordo com Fortin (2000), “A populagdo compreende todos
os elementos (pessoas, grupos, objectos) que partilham caracteristicas comuns, as
quais sdo definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo”. Para a selegio da
populagdo-alvo foi realizada uma avaliagfo das atividades disponiveis no dmbito do
envelhecimento ativo existentes na comunidade do concelho de Arraiolos e nas

diversas institui¢des de apoio a terceira idade.

- ; Animador | Técnico ‘
: 0 ettt . e A _
Valéncias Ut;tes sécio. area tegsfuta- Enf° I;:f:;
: . | cultural | social P -
Santa Casa SAD
da :
C.Dia
Misericordia 150 x % 5 A
do Vimieiro Lar
A e SAD
sso;;ag:ao C.Da
Lar 89 X X X X X
Reformados C
da Igrejinh %
a‘lgrejmha Convivio
Associacdo C. Dia
de )
Reformados C 66 X
do ; Convivio
Sabugueiro
Centro
Social e
Paroquial de C. Dia 13 X
S. Pedro da
Gafanhoeira
SantZaCasa SAD X (estagio X
Nt saticdrdi 79 profissiona | (socidlog
LERRTICL ADI I de 1 ano) a)
de Arraiolos
Centro C. Dia (est};gio
Pals’(?:lll?zlile de 54 X profissio
Arraiolos Lar naalnie) 1

Quadro 7: Recursos Humanos das Instituigdes de Apoio a Terceira Idade
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O quadro 7 caracteriza cada uma das instituigdes no que diz respeito as valéncias de
cada uma, ao nimero de utentes a que dfio resposta, bem como a existéncia ou ndo de
técnicos de saude.

A Cimara Municipal de Arraiolos tem desenvolvido uma série de atividades com
idosos de todas as freguesias, enquadradas no dmbito da Escola Sénior do Mundo
Rural, nomeadamente hidroginastica, aulas de movimento sénior e aulas de
informatica. No entanto, estas atividades tornam-se dificeis de realizar pelos utentes
mais dependentes do concelho. No processo de sele¢do da populagio foi beneficiada
a interven¢do em utentes que usufruiam do SAD, em detrimento dos que
frequentavam uma institui¢do. Martins (s/d), num estudo que teve como objetivo
comparar o tipo e intensidade de atividades de lazer praticadas pelos idosos
institucionalizados e residentes no domicilio afirma que os primeiros praticam mais
atividades de lazer do que os segundos, associando os resultados aos “programas
especificos e normativos elencados” e regularmente instituidos em muitas das
institui¢Ges.

Assim, e de acordo com os dados do quadro 7, a SCMA era a institui¢do que se
encontrava com menor numero de profissionais especializados nesta 4rea de
intervengdo. Uma vez que existiam dois tipos de respostas, SAD e ADI, foram
seleccionados os utentes inseridos no primeiro, por apresentarem um grau de
dependéncia menor em relagdo aos segundos.

Para o recrutamento da populagéo-alvo foram realizados alguns contactos, de forma
a avaliar a receptividade da instituicdo e dos utentes. Numa fase inicial foi contactada
a Directora Técnica do SAD da SCM de Arraiolos, com o intuito de apresentar o
projeto e os seus objetivos, verificando a disponibilidade e o interesse demonstrado.
Através dela foi realizado o primeiro contacto (informal) com o Sr. Provedor da
SCM. Posteriormente este foi formalmente contactado por escrito solicitando
autorizagdo para a implementagio do projeto (anexo B), solicitagdo que me foi
concedida (anexo C). Por fim, e depois da parte burocratica resolvida, foi realizada
visita domicilidria a cada um dos utentes para explicagido do trabalho a realizar e
obtengdo do consentimento informado (anexo D) junto de cada um dos utentes.
Durante esta visita foi distribuido um folheto informativo (anexo E), onde constavam
informagdes acerca dos objetivos, das areas de intervengio e das atividades
planeadas. Dos 54 utentes que constituiam a populagio, foi obtido o consentimento

informado junto de 47.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

4.1. Objetivos da Intervencio Profissional
Como objetivos de intervengdo profissional ao longo da implementacéo deste projeto

destaco os seguintes:

e Adquirir competéncias de intervengdo comunitaria, dirigida a grupos de maior
vulnerabilidade social e econémica. Trabalhar com idosos de forma a promover
um envelhecimento ativo pressupde o uso de conhecimentos de vdrias
disciplinas, uma vez que para além de enfermeiros, assumem-se muitas vezes
outros papéis essenciais e nem sempre faceis de desempenhar;

e Desenvolver capacidades de lideranga, assumindo o papel organizador e
impulsionador do projeto. Liderar uma equipa comporta atitudes e
comportamentos que, por um lado, favorecam a aceitacdio e que por outro procure
o bem-estar geral de todos os elementos que a constituem. Este projeto permitiu a
aprendizagem e desenvolvimento de técnicas e estratégias de lideranca positivas
e satisfatorias;

e Aumentar a satisfagfo profissional, procurando novos caminhos e desafios. A
estagnagfo profissional acarreta consequéncias como a diminuigio da motivago,
sendo por isso essencial a procura de novos objetivos e a defini¢io de novas
metas;

e [Estabelecer contactos/parcerias com os recursos da comunidade: trabalhar em
comunidade implica a procura de parceiros que possam colaborar na organizagio
e implementagdo de programas e atividades. Este trabalho permitiu conhecer
novas entidades e aceder a outros recursos disponiveis na comunidade;

e Favorecer a intervengdo da UCC de Arraiolos na comunidade, usando este
projeto como experiéncia piloto para posterior alargamento concelhio de forma a
que no futuro se possam desenvolver outras atividades no ambito do
envelhecimento ativo. A implementagdo deste projeto teve o propdsito de
contribuir para o bem-estar da comunidade, intervindo num dos programas da

carteira de servigos da UCC de Arraiolos: o Envelhecimento Ativo. No plano de
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acc¢do desta unidade foram planeadas algumas atividades a desenvolver neste
ambito, nomeadamente:

e Estabeler parcerias com autarquias e/ou outras coletividades para a dinamizagfo
das atividades nas 7 freguesias;

e Realizagio de Sessoes de Educagéio para a Satde a grupos nas 7 freguesias;

e Dinamizagdo de atividades regulares de exercicio fisico/movimento em sala ou
ao ar livre;

e Articulagdo com outras institui¢des/associagdes locais no sentido de integrar as

suas atividades contribuindo com contelidos da area da saide.

Segundo Ribeiro e Patl (2011) a promogdo de um envelhecimento ativo “preconiza a
qualidade de vida e a saiide dos mais velhos com manutengdo da autonomia fisica,
psicolégica e social”. Ainda de acordo com os mesmos autores, para a promogio de
um envelhecimento ativo sfo diversas as areas nas quais podemos intervir: (1)
exercicio fisico; (2) alimentagfo; (3) mente si; (4) sexualidade; (5) relagdo com os
outros e (6) manutengéo da seguranga. Durante a implementagio deste projeto foram
desenvolvidas atividades relacionadas com o exercicio fisico e com a relagdo com os
outros. Tendo em conta a boa aceitagdo e a participacfo ativa das diversas estruturas
da comunidade, nomeadamente instituigdes de apoio a terceira idade, este projeto
revelou-se uma mais valia na continuagio do trabalho nesta area. Deste modo,
considera-se que os objetivos inicialmente tracados foram alcangados, uma vez que,
e no que diz respeito ao Gltimo objetivo da intervengdo profissional, estdo ja a ser
planeadas outras atividades em parceria com as instituigdes de apoio a terceira idade
do concelho, nomeadamente com os técnicos que nelas desempenham fungdes, como
animadores  sOcio-culturais,  assistentes sociais e fisioterapeutas. O
envolvimento/capacitagio destes técnicos pretende garantir a autonomia,

sustentabilidade e continuidade do projeto ao nivel de todo o concelho de Arraiolos.

4.2. Objetivos a Atingir com a Populacio-Alvo
e Promover a pratica de exercicio fisico regular nos utentes do SAD da SCM de
Arraiolos;
A realizago de exercicio fisico assume uma importincia extrema quando se fala em

envelhecimento ativo. A DGS (2000) no Guia para as Pessoas Idosas defende que “A
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pratica de exercicio ajuda a manter a forga e elasticidade dos musculos, evita a
obesidade e d4 uma sensagdo de bem-estar”. Ainda no mesmo documento, sio
enunciadas algumas atividades que podem ser realizadas: exercicios didrios sentado
ou de pé; nadar; dancar; andar de bicicleta. De acordo com Mazo (2008), “um estilo
de vida activo por parte dos idosos deve ser encarado como uma forma de quebrar
(...) os esteredtipos de uma velhice sem movimento e sem participagdo activa na
sociedade”. Ainda segundo o mesmo autor, sdo varias as formas de favorecer um
envelhecimento ativo. Neste sentido ele refere que “O exercicio fisico pode ser uma
das estratégias eficazes para aumentar a expectativa de vida activa e diminuir os anos
de dependéncia funcional e a incapacidade”.

e Desenvolver atividades que visem o exercicio osteoarticular e a animagfo

sociocultural dos utentes da populacdo-alvo;

A promogdo de um Envelhecimento Ativo tornou-se uma prioridade da sociedade
atual. O aumento das doengas crdnicas e incapacitantes, resultantes do aumento da
esperanga média de vida, transformou-se num flagelo a combater. A saide constitui-
se como um factor chave quando nos referimos a envelhecer com qualidade. Kalache
(1997) afirma que “Tal como a saude mantém a actividade, é a vida activa que tem a
maior probabilidade de ser saudavel”. Neste sentido, todas as atividades que visem o
exercicio osteoarticular podem ser muito benéficas, na medida em que promovem a
independéncia e o bem-estar dos idosos. Valente (2001) refere que “A diversidade de
actividades ¢ muito importante, pois estimula e ajuda a ultrapassar ¢ a contornar os
obstaculos em vez de se deixar enrolar por eles”. Para além do exercicio fisico,
também a animagdo e a relagdo com os outros sdio extremamente importantes.
Gongalves (2003), defende que “O idoso vive em sociedade, ndo € um ser isolado do
meio que o rodeia. A sua necessidade de ser aceite por parte da sociedade é
importante para o seu equilibrio e para a manutengo da sua saiude”. Incluir os idosos
em atividades de animacfo sociocultural contribui para a manuten¢do das suas
relagdes, bem como para o aumento da auto-estima e da auto-confianga. Segundo

Maciel (2010),

A animacdo sociocultural define-se como um conjunto de préticas, actividades e
relagdes de acordo com os interesses (artisticos, intelectuais, sociais, praticos e fisicos)
dos individuos na sua vida cultural e no seu tempo livre. O tempo livre pode ser um
tempo de desenvolvimento pessoal, através da participaciio em varias actividades. Esta

participacdo pode propiciar a criagdo, a diversio e aprendizagem.
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¢ Promover encontros intrageracionais entre os utentes do SAD da SCM de
Arraiolos, residentes nas diferentes localidades do concelho, através da
dinamizag@o de um campeonato de jogos tradicionais

Mazo (2008) citando Hooyman e Kyiak (1996) e Kart (1997), “Para se ter uma

velhice produtiva, tornam-se necessarias as seguintes actividades (...) Envolvimento

em actividades de lazer, que ndo sfo, por defini¢do, utilitarias, mas produtivas para a

propria pessoa”. Estas atividades promovem, para além de exercicio mental e

psicolégico, o convivio entre as pessoas. O ser humano €, por natureza um ser social

e, como tal, apresenta necessidade de se relacionar com os outros em diferentes

contextos. Zimerman (2000) afirma que estas atividades permitem estimular mental e

socialmente as pessoas, elevando-lhes os niveis de confianca e auto-estima.

e Promover as relagdes intergeracionais, através do levantamento/recolha de
adivinhas/anedotas/provérbios, recorrendo aos elementos do Grupo de Teatro
Amador de Arraiolos “Dupla Personalidade”, constituido por adolescentes e
jovens do concelho;

De acordo com Ribeiro e Patl (2011), “As pessoas com relagdes sociais mais ricas

tendem a desenvolver percepgdes positivas de si mesmas e consideram a vida mais

satisfatoria”. Na bibliografia consultada, foram encontrados vérios estudos acerca das
relagbes intergeracionais entre avds e netos. Neste projeto, este tipo de relagdes
gerou-se entre idosos e jovens, mas nfo da mesma familia. No entanto, Zimerman

(2000) relembra que “o adulto de hoje ¢ a crianga de ontem, assim como o velho € o

adulto que educou a crianca e transmitiu-lhe os valores que julgava importantes.”

Neste sentido, pode dizer-se que as relagdes intergeracionais permitem uma

transmissdo de valores por parte dos idosos, bem como uma aprendizagem de

histérias de vida por parte dos jovens. Ribeiro e Paul (2011) referem que “o convivio
entre jovens e idosos possibilita uma aprendizagem mutua, através da partilha de
habilidades e experiéncias, aumentando, deste modo, a compreensfio e o respeito

entre estas geragdes”.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

5.1. Fundamentacio das Intervengoes

e Divulgagio do projeto através da distribuicdo de folhetos informativos e
referéncia na pagina do facebook da UCC de Arraiolos;

Para garantir o sucesso na implementagdo de um projeto e para que as taxas de

adesdo as atividades planeadas seja satisfatoria, a divulgagdo do projeto constitui

uma tarefa fundamental. Pelo facto de o presente projeto, numa fase inicial nio
abranger todo o concelho de Arraiolos, a divulgacdo do mesmo tornou-se um grande
desafio. Assim, inicialmente, a difusfio da informag#o foi apenas realizada junto da

populagio-alvo, recorrendo a folhetos informativos (anexo E). No entanto, e com o

passar do tempo, o trabalho desenvolvido foi ganhando alguma proje¢do, e numa

fase final, este acabou por ser divulgado junto de toda a populagio, através da
publicagdo de actividades na pagina da rede social facebook da UCC, bem como de

uma noticia publicada na pagina da ARS Alentejo (anexo T).

e Caminhada no circuito de manutengio de Arraiolos, realizando os exercicios que
se encontram ao longo do mesmo, ou, de acordo com as condi¢Bes climatéricas,
realizagfo de aulas de movimento semanais numa sala da Associagdo “Casa das
Artes” (anexo F);

A DGS (2000) no Guia para as Pessoas Idosas afirma que “Andar todos os dias é

uma das melhores formas de praticar exercicio”.

No dia 19 de Outubro realizou-se a primeira atividade: uma caminhada no circuito de

manuteng¢do de Arraiolos, realizando os exercicios que se encontram ao longo do

mesmo, com a parceria direta da Fisioterapeuta da UCC de Arraiolos. Nesta
caminhada, os utentes da populagio alvo, que pertencem a freguesias diferentes do
concelho de Arraiolos, foram divididos. Assim, neste dia apenas participaram os
utentes de Santana do Campo e da Igrejinha, dos quais participaram 7 em 19, valor
que superou as minhas expetativas, uma vez que, para além de ter atingido o objetivo

definido em termos de percentagem de utentes que participariam (30%), a adesdo e

motivagio dos idosos participantes foi notéria. Esta acabou por ser a unica

caminhada no circuito de manutengio. As condigdes climatéricas adversas levaram a

que houvesse uma alteragfio de estratégia relativamente ao local de realizagdo das
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atividades, ou os utentes deixariam de participar pelo frio e pela chuva que se faziam
sentir. Assim, desde esse dia seguiu-se um novo caminho de procura de estratégias e
solugdes. Com a ajuda da minha orientadora, conseguimos um espago com todas as
condigdes para a realizagdo das classes de movimento — sala de actividades da
Associagdo “Casa das Artes” de Arraiolos. Foi feito o contacto com a responsavel
pelo espago, que se mostrou disponivel para o ceder. Ribeiro e Paul (2011)
recomendam a gindstica para a pratica de exercicio fisico. Os autores afirmam que
“A ginastica permite desenvolver actividade fisica e trabalhar a consciencializagio
do corpo (...) favorece uma postura corporal equilibrada, principalmente quando sdo
desenvolvidos exercicios de fortalecimento muscular”. Na fase inicial do projeto,
esta atividade estava planeada quinzenalmente, no entanto, a pedido dos utentes
participantes, esta passou a realizar-se semanalmente (numa fase inicial as quartas-
feiras e posteriormente as quintas) as 15h na referida associagdo. Com o passar do
tempo, alguns dos utentes da populagdo alvo foram solicitando a entrada de outros
elementos, amigos e conhecidos. Essa solicitagdo foi bem recebida, pelo que
atualmente as classes de movimento contam ja com a participacdo de pessoas
exteriores a populag@o-alvo. A implementagfo desta atividade foi muito interessante,
ndo so6 pelo facto de ter sido a primeira, mas também por suscitar bastante motivagio
por parte dos utentes e por possibilitar a sua continuidade apds o final do ensino
clinico.

e Classe de movimento coreografada com uma musica alusiva ao Natal, a

apresentar no dia da Festa de Natal da SCMA (anexo G);

A demonstragdo publica de uma das atividades foi uma prova de fogo. Falar em
publico, explicando em que consistia o projeto e liderar a classe (a Fisioterapeuta da
UCC ndo pode estar presente) foi um desafio, mas ao qual respondi a altura. Apesar
do stress inicial de falar para uma plateia, 4 medida que as palavras foram saindo, a
tranquilidade e satisfagdo substituiram a apreensdo e o nervosismo inicial. Nesta
atividade, houve um trabalho a realizar com os utentes que participam nas classes,
uma vez que seria realizada uma demonstragdo publica. Tornava-se obviamente
necessaria a colaboragio deles e da sua vontade de participar, e isso ndo foi um
problema. Quando lhes foi apresentada esta ideia, imediatamente se mostraram

disponiveis e felizes por terem oportunidade de apresentarem algo feito por eles.
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e Campeonato de jogos tradicionais na Associa¢do de Reformados de Santana do
campo (anexos H e I);

O campeonato de jogos tradicionais, para além de ir ao encontro da pratica regular de

exercicio fisico, teve ainda como objetivo a ocupagdo do tempo livre, bem como a

promogdo das relagdes sociais. No Guia para as pessoas idosas da DGS (2000) é feita

referéncia & importincia da atividade social e intelectual “A saude fisica é muito
importante (...) mas as actividades de natureza intelectual e social também o sdo”.

Esta foi, até ao 1° Encontro do Envelhecimento Ativo, a atividade mais satisfatéria.

Foi realizada na Associagdo de Reformados de Santana do Campo em colaboragéo

estreita com a Animadora Sociocultural da Santa Casa da Misericérdia de Arraiolos.

Pelo facto de ter sido realizada numa pequena aldeia do concelho decidi alargar a

participagdo a todos os residentes da aldeia. Foi uma surpresa muito agradavel,

porque mais uma vez as expetativas foram superadas no que respeita a taxa de
participagéo. No total, foram 25 os participantes no campeonato, dos quais 10 faziam
parte da populagdo-alvo. Com tantas solicitacdes e tanto entusiasmo, foi necessario

“Inventar” jogos nfo planeados. Para além da adesfio, é de salientar ainda a

colaborac@o imprescindivel da Associagdo de Reformados, a rececdo a atividade foi

excelente e a forma como contribuiram para a mesma fundamental.

e Levantamento/recolha de adivinhas/anedotas/provérbios realizado pelos
elementos do Grupo de Teatro Amador “Dupla Personalidade” de Arraiolos e
elaboragdo de brochura com o material recolhido;

Esta foi, sem davida a atividade menos bem conseguida de todo o projeto. Embora a

colaboragdo do Grupo de Teatro Amador de Arraiolos “Dupla Personalidade” tenha

sido uma mais valia, nada parecia correr bem. No primeiro dia marcado para a

recolha, o tempo que se fazia sentir ndo era o melhor, vento ¢ “chuva miudinha”

teimavam em permanecer e deitar por terra o planeado. No entanto, os jovens do
grupo de teatro ndo se deixaram abater e prosseguimos em dire¢io ao nosso objetivo:

a recolha de material. Apesar de todos os utentes terem sido contactados

directamente durante a recolha, apenas alguns deles (oito) conseguiram dar o seu

contributo. Uns porque n@o se lembravam, outros porque ndo sabiam, o material
recolhido fo1 escasso e o resultado ficou abaixo das iniciais expetativas. Contudo, foi
efetuada uma compilagiio do material recolhido e realizada a brochura inicialmente

pensada (anexo J). Ap6s uma reflexdo acerca do que correu menos bem, conclui-se
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que talvez alargando o tipo de material a recolher e solicitando previamente o
contributo dos utentes de modo a dar-lhes tempo de “avivar” a meméria, os
resultados tivessem sido diferentes.

e Organizagéo de um encontro no qual serfio apresentados os resultados do projeto

e das estratégias de follow-up.

O 1° Encontro do Envelhecimento Ativo surgiu como resposta a uma atividade, que
embora planeada, ndo tinha ainda sido realizada: o Baile. Inicialmente, estava
planeado realizar-se na festa de Natal da SCM de Arraiolos, no entanto este acabou
por ndo se concretizar, uma vez que os utentes tinham ja um leque variado de
atividades. Para além disso, criar outro espago para a realizagio desta atividade dar-
lhe-ia outra visibilidade e permitiia uma melhor avaliagio da mesma,
nomeadamente no que diz respeito a taxa de adesfo. Numa tentativa de nfio deixar de
organizar um baile e de responder as solicitagdes dos utentes das classes de
movimento, foram realizados uma série de contactos, no sentido de perceber o que
seria possivel organizar. Depois de reflectir um pouco, e em reunidio com a
orientadora de estagio e com a Vereadora do pelouro da Satide da CAmara Municipal
de Arraiolos, considerou-se a organizagdo deste encontro, para o qual foram
convidadas todas as instituigdes com valéncia de lar, centro de dia e/ou apoio
domiciliario, o que contribuiria também para a divulgac¢do do projeto junto de todas
as instituicdes do concelho, abrindo portas ao objetivo da UCC de Arraiolos no
ambito do envelhecimento ativo. Agendou-se entdo o evento para o dia 2 de
Fevereiro de 2012 pelas 14h no Multiusos de Arraiolos. Os convites (anexo L)
estavam distribuidos, o pedido ao Sr. Provedor da SCM para apoiar com um “lanche”
aceite, a misica organizada, so faltava mesmo a confirmagfio do nimero de pessoas
que estariam presentes. E ai sim, todas as expetativas foram superadas. Ao todo
participaram 110 utentes vindos de todo o concelho. A assisténcia mantinha-se atenta
e expectante enquanto foram apresentadas as ideias ¢ as atividades e os aplausos
finais, bem como as palavras de reconhecimento e apoio foram de vital importincia
naquele momento. Depois de apresentado o projeto e os seus resultados (anexo M),
bem como de sugerir a realizagdo do 2° Encontro no proximo ano com o contributo
de todas as institui¢des, seguiu-se uma pe¢a de teatro apresentada pelos jovens do
Grupo de Teatro Amador de Arraiolos e logo depois o lanche € o baile. Era imensa a

alegria no rosto de todos os utentes enquanto dancavam aquelas musicas e
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recordavam momentos de outrora “...Quando era nova, todos os rapazes queriam

dangar comigo...”.

5.2. Metodologias

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), o planeamento em saiude tem como principal
objetivo mudar o comportamento dos individuos no que diz respeito, por exemplo,
aos seus habitos de saude. Tavares (1990), baseado nos autores referidos atras
definiu as etapas do planeamento em satde, alertando para o facto de o
conhecimento das mesmas ser “facilitador de correctas intervengdes, permitindo a
elaboragio de eficientes projectos, quer vocacionados para problemas de saude quer
para problemas de servigos”. Deste modo, o planeamento em satide é um processo
continuo e deve compreender as seguintes fases: (1) Diagnéstico da Situagio; (2)
Determinagdo de Prioridades; (3) Fixag8io de Objetivos; (4) Selecdo de Estratégias;
(5) Preparag@o Operacional e (6) Avaliagdo.

Imperatori (1982) refere que “No processo logico que é o planeamento, o primeiro
passo € a elaboragdo do diagndstico da situagdo”. Este devera ser um reflexo das
necessidades de saGde da populagdo. Para Tavares, (1990) a concordancia entre o
diagnoéstico e as necessidades determina a pertinéncia do de um projeto, esteja este
vocacionado para a resolugdo ou minimiza¢do de problemas de sadde ou para o
aumento da eficiéncia dos servigos. Deste modo, torna-se extremamente necessario
efectuar um correcto diagndstico da situagdio quando o objetivo é a implementagio
de um projeto de intervengdo comunitdria. Existem diversas técnicas para a
realizagdo do diagndstico da situagdo, nomeadamente a utiliza¢do de indicadores, a
realizacdo de inquéritos/questiondarios e as pesquisas de consenso. Para a realizacfo
do diagnostico de situag@o da populagéo-alvo selecionada, foram usados indicadores
demograficos, como o Indice de Envelhecimento e duas formas de pesquisas de
consenso: “Brainstorming” e Aproximagdo por Informadores-chave. Para além
destas técnicas foram ainda usados dados relativos a popula¢do, nomeadamente a
participagdo em atividades recreativas e as informagdes acerca dos agregados
familiares dos utentes.

O indice de Envelhecimento é a relagdo entre a populagdo idosa e a populagio
jovem. Habitualmente definido como o quociente entre o nimero de pessoas com

idade igual ou superior a 65 anos e o niumero de pessoas com idades compreendidas
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entre 0os 0 e os 14 anos. Geralmente é expresso em percentagem (por 100 pessoas

com idades entre os 0 aos 14 anos).

indice de envelhecimento (N.2) por
Sexo; Anual Local de residéncia PT:

125 =
ﬁo i indice de envelhecimento
113 (N.2) por Sexo; Anual Local
de residéncia PT: Portugal
105 f
THM | T:HM | T: HM | T: HM | T: HM
2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006
Gréfico 7: indice de Envelhecimento em Portugal (Fonte: INE)
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Grafico 8: indice de Envelhecimento no concelho de Arraiolos em 2010
(Fonte: INE)

Através da andlise dos graficos 7 e 8, pode concluir-se que o Indice de
Envelhecimento tem vindo a aumentar ao longo dos anos no nosso pais. Se
quisermos ir mais além e realizarmos a comparagio entre os dados de 2010 de ambas
as figuras, verifica-se que no concelho de Arraiolos, o Indice de Envelhecimento

situa-se acima de 200, valor superior a média do pais, que se situa proximo dos 120.
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Com quem vivem os utentes

H Sozinho
i Cénjuge
4 Filhos

L4 Irm3o/Irm3

Grafico 9: Grafico demonstrativo do agregado familiar dos utentes

Recreacao

H A habitual

M Actividade menos
frequente

4 Perdeu certas habilidades
necessarias para
actividades recreativas

LI N&o participaem
actividades recreativas

Gréfico 10: Grafico da pratica de actividades recreativas

A partir da andlise dos graficos 9 e 10, pode referir-se que a maior parte dos utentes
da populacdio vive sozinho, para além de participarem menos frequentemente em
atividades recreativas ou mesmo n#o participarem. Estes dados permitem entfio
deduzir que este projeto se enquadra nas necessidades dos utentes, uma vez que
promove o envelhecimento ativo através da participagio numa série de atividades
que lhes proporcionam exercicio fisico, recreagdo, relagdo com os outros e
consequentemente contribuem para uma mente sd, essencial para “dar mais vida aos

2

anos .
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A técnica de “Brainstorming” € definido por Tavares, (1990) como um processo
criativo de grupo, cujos membros expressam as suas opinides e ideias acerca de uma
questdo central, sem que sejam submetidos a qualquer tipo de critica ou avaliagdo.
No 4mbito deste projeto foi utilizada esta técnica com o grupo das ajudantes
familiares do SAD da SCM de Arraiolos. Este grupo profissional mantém uma
relagdo muito proxima com os utentes, assumindo muitas vezes papéis fundamentais
na vida dos mesmos. Deste modo, considerou-se que seriam determinantes na
avaliagdo das necessidades sentidas pelos utentes. A “Brainstorming” foi realizada
no dia 7 de Julho de 2011 pelas 14H na sala de reunides do Centro de Satde de
Arraiolos e contou com a participagdo de 7 ajudantes familiares (53,8%): 1 da
lavandaria e 6 da prestagio de cuidados no domicilio (anexo N). No que diz respeito
as restantes, ndo puderam estar presentes por motivos de ordem pessoal. Inicialmente
foi feita uma breve exposicdo dos objetivos quer do projeto, quer da técnica em si.
Apoés a organizagdo do grupo e explicagdo de todas as etapas, deu-se inicio a

exposi¢do das diversas ideias.

Areas de Intervengio RSl N° de vezes
prioritarias Estra.téglg s e i referido
- Criagdo de um grupo e implementagfo
de um plano de exercicio fisico;
Exercicio fisico - Caminhadas; 7

- Baile da pinha;

- Passagem de modelos.

- Criar uma sala de convivio com diversas
atividades disponiveis

- Baile da pinha;

- Visita ao Jardim Zooldgico;

- Passagem de modelos;

Relagio com os outtos - Maior disponibilidade das ajudantes 7
familiares para conversarem com 0s
utentes;

- Mais visitas das ajudantes familiares ou

de outros profissionais da SCM.

- Intervengé@o junto dos dirigentes da SCM

Alimentagao de Arraiolos para alteragio das ementas. ]

Quadro 8: Resultados da “Brainstorming”
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A aproximag@o por informadores-chave foi efetuada através da realizagdo de
entrevistas semi-estruturadas (anexo O) a dois elementos com posi¢des privilegiadas
na SCMA, a Diretora Técnica do SAD e o Sr. Provedor da referida instituigdo. No
anexo P ¢ apresentada a transcricdo das duas entrevistas realizadas.
A entrevista € o principal método de colheita de dados nas investigagdes qualitativas.
Faz-se através de comunicag@o verbal entre duas pessoas: o entrevistador e o
entrevistado. Tem como principais objetivos: (1) Examinar conceitos e compreender
o sentido de um fendmeno tal como ¢ percebido pelos participantes; (2) Servir como
principal instrumento de medida; (3) Servir de complemento a outros métodos de
colheita de dados. Segundo Savoie-Zajc (2000), citado por Fortin (2009), a entrevista
semidirigida é:

(...) uma interac¢do verbal animada de forma flexivel pelo investigador. Este deixar-se-

4 guiar pelo fluxo da entrevista com o objectivo de abordar, de um modo que se

assemelha a uma conversa, os temas gerais sobre os quais deseja ouvir o respondente,

permitido assim destacar uma compreensio rica do fenémeno em estudo.

A entrevista semidirigida, pelo facto de ndo obedecer a um conjunto de perguntas
estruturadas, apresenta algumas desvantagens, que foram sentidas durante a
aplicagdo deste método. Os entrevistados apresentam tendéncia para se dispersarem
daquele que ¢ o tema central, havendo uma necessidade constante de os direcionar
para o mesmo.

Para tratamento dos dados recolhidos através da realizagdo das entrevistas, foi
utilizada a analise de contetido. A pesquisa qualitativa pode ser caracterizada como
holistica, uma vez que aborda o individuo e o ambiente que o rodeia em todas as suas
dimensoes, e naturalista porque ndo se reconhecem quaisquer limitagdes relativas ao
trabalho do investigador. S6 descrevendo a experiéncia humana tal como ela é vivida
e tal como € definida por quem a vivencia, se podem adquirir conhecimentos
fidedignos acerca dos individuos em estudo (Polit & Hungler, 1995). Este tipo de
pesquisa procura entdo descobrir, descrever e compreender miltiplas realidades,
valorizando a subjetividade e assumindo um caricter fundamentalmente
interpretativo, aspetos que caracterizam explicitamente o trabalho de investigac¢o
desenvolvido. Segundo Bardin, (1977), a analise de conteudo é “um conjunto de
instrumentos metodoldgicos cada vez mais subtis em constante aperfeicoamento, que
se aplicam a “discursos” (contetidos e continentes) extremamente diversificados.”

Para esta autora, pode ser definida ainda como um conjunto de técnicas de analise
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das comunicagdes visando obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nfo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de produgdo/recegio
(variaveis inferidas) destas mensagens.

Apos andlise das duas entrevistas, e tendo em conta o guifo da entrevista, foram

obtidos os seguintes resultados:

e Opinido do entrevistado acerca do projeto:

Relativamente a opinido dos entrevistados acerca do projeto, verificamos através das
expressdes utilizadas que este teve uma boa aceitacio imediata. A Diretora Técnica
do SAD foi ainda mais longe ao projetar o futuro, afirmando que seria benéfica a
continuidade do projeto. O Sr. Provedor da SCMA valorizou este trabalho nio s6 por
ser implementado no SAD, mas alargando-o a toda a comunidade.

O facto de os informadores-chave considerarem o projeto interessante revelou-se

bastante significativo, na medida em que pode facilitar a implementagio do mesmo.

“Figquei muifo contente por saber que havia alguém interessado em

apostar nesta darea” (E1)

“E um projeto com muito interesse e muito atual, na medida em
que neste momento tudo o que se possa fazer com os idosos é

sempre bem-vindo " (E2)

“Fico muito esperancosa que apos a parle académica que as coisas

possam ganhar outro sentido” (E1)

“E muito importante para o SAD enguanto servigo, para os utentes, para

as familias e em 1iltima andlise para a comunidade” (E2)

e Frequéncia das visitas aos utentes:

Embora a frequéncia das visitas realizadas aos utentes do SAD n#o sejam descritas
de forma numérica, percebemos pelas respostas dadas que as visitas sfo realizadas
pontualmente. No que diz respeito a Diretora Técnica do SAD, ao longo da entrevista

percebeu-se que o facto de ndo ter mais tempo para a realizagfo de visitas regulares a
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entristece bastante tanto a nivel pessoal como profissional. Relativamente ao outro

entrevistado, as visitas também n#o sdo periodicas.
“As visitas que eu fago sdo visitas de avaliagdo de situagdes” (E1)
“Ndo tenho tempo para simplesmente ir visitar um utente” (E1)

“Enguanto diretora técnica tenho muito pouco tempo para fazer visitas

domiciligrias” (E1)

“Eu ndo faco visitas periddicas, elas sdo tnica e exclusivamente para

avaliar situagdes” (E2)

e Tipo de contacto que mantém com os utentes:

Tal como nas respostas anteriores, também neste ¢ visivel o pouco contacto que
ambos o0s entrevistados mantém com os utentes. No entanto, é demonstrada
preocupagdo e empenho em estar presente em atividades nas quais os utentes
participam. Para além disso, o facto de a populagdo-alvo estar inserida numa
comunidade pequena permite o contacto ¢ abordagem direta dos utentes no dia-a-dia,

principalmente por parte do Sr. Provedor da SCMA.
“0 contacto presencial que mantenho com eles é pontual” (E1)
“0 contacto que tenho é através dos técnicos” (E2)

“Fago questdo sempre que hd uma atividade lidica de estar presente”

(ED)

“Muitos dos nossos utentes conhe¢o-os, cruzo-me com eles durante o dia
na rua e com frequéncia converso com eles durante esses encontros”

(E2)

e (Conhecimento de informaces pertinentes acerca dos utentes:

No que diz respeito ao acesso a informagdes relacionadas com os utentes, e

relativamente & Diretora Técnica constatamos que embora as visitas aos utentes nfio

Mestrado em Enfermagem Comunitéria

53



Envelhecimento Ativo — Pequenos Prazeres para Melhorar a Saude 54

sejam tdo frequentes quanto esta gostaria, as informagdes chegam-lhe de diversas

formas, essencialmente através das ajudantes familiares
“Feedback das ajudantes familiares em mais de 90% dos casos” (E1)

Relativamente ao Sr. Provedor, o conhecimento que tem acerca dos utentes chegam-
lhe essencialmente através da Diretora Técnica do servigo, embora também de outras

fontes informais.
“Responsdvel técnica do SAD” (E2)

“Através das conversas com os idosos™ (E2)

De uma forma geral, ambos os informadores tém bastantes fontes de informacéo que,
no fundo, acabam por lhes transmitir as informagdes de que necessitam para a

manuteng@o de uma boa prestacio de cuidados.

e Conceito de envelhecimento ativo:

No que diz respeito ao conceito de Envelhecimento Ativo, embora seja um termo que
se utilize muito nos nossos dias nem sempre € facil de definir. Nesta questdo, os
entrevistados demonstraram algumas dificuldades, no entanto acabaram por focar
aspetos essenciais como potenciar capacidades e promogdo de um envelhecimento

saudavel:

“Envelhecimento ativo é todo aquele envelhecimento que, de uma forma

basica e rudimentar, neste momento néo existe” (E1)

"0 envelhecimento ativo é todo aquele que potencia as capacidades dos

idosos” (E1)
“E o explorar e dotar o idoso, potenciando capacidades” (E1)
“E um problema” (E2)

“Se houver apoio e acompanhamento pelas diversas estruturas da
comunidade podemos percorrer o caminho do envelhecimento de uma

Jorma mais suave, promovendo um envelhecimento mais sauddvel” (E2)
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e Areas prioritarias de intervencio para a promocio de um envelhecimento ativo:

Relativamente as 4reas de intervengdo prioritarias, ambos os entrevistados referiram
o exercicio fisico, a alimentagfo e a relagdo com os outros. Apesar de um dos
entrevistados referir inicialmente que todas elas sfo importantes, acaba depois por

destacar a importancia das trés anteriormente referidas.

“0 exercicio fisico sem divida, a relagdo com os outros, a alimentacdo e
a mente sd, porque em ultima andlise se conseguirmos chegar a todas as

que eu referi, teremos de certeza uma mente sa” (E1)

“Todas elas tém bastante importdncia, no entanto destaco a importdncia

do exercicio fisico, alimentagdo e da relagdo com os outros™ (E2)

e Frequéncia das atividades l0dico-recreativas com os utentes:

Quando nos referimos as atividades organizadas pela SCMA com os utentes, ambos
os entrevistados referem a realizagdo de atividades em épocas festivas do ano.
Devido a crise financeira que o nosso pais atravessa atualmente, a promogio de
atividades tem tendéncia a diminuir, pois exige fundos econémicos frequentemente

€5Cassos.

“Durante o ano hd sempre aguelas alturas cldssicas das atividades:
carnaval, festa da espiga, marchas populares em tempos e agora o

arraial popular, més do idoso, S. Martinho e o Natal” (E1)
“Anualmente, a SCM oferece uma viagem aos utentes do SAD” (E1)

“Procuramos durante o ano desenvolver atividades no carnaval, festa
da espiga, Pdscoa, S. Martinho e o Natal, para além da viagem anual

que costumamos fazer” (E2)

e Existéncia de um plano anual de atividades e elaboraco do mesmo:

Relativamente ao plano de atividades da SCMA, ambos os entrevistados referem a
existéncia de um, no entanto, quando nos referimos a quem o executa, as respostas

sdo discordantes.
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“Temos. Quem faz o plano sou eu (diretora técnica) em conjunto com as
ajudantes familiares que por sua vez fazem ausculta¢do junto dos

utentes” (E1)

“Sim. Elaborado por todos os técnicos da SCM™ (E2)

e Adesdo dos utentes e funciondrios as atividades organizadas:

No que concerne a ades@io da populagéo as atividades, e segundo as informagdes dos
entrevistados, os numeros sdo bastante satisfatorios. Esta informagfo permitiu uma
defini¢io de objetivos mais correta e acertada. O facto de haver participagdo nas

atividades, leva a crer que a implementag&o deste projeto sera um sucesso.

“Relativamente a adesdo das funciondrias é muito fdacil avangar com

numeros, 100%. Relativamente aos utentes depende das atividades” (E1)
“Regra geral, a adesdo é francamente positiva” (E1)

“A adesdo ndo é 100%, porque é muito complicado chegar a esses

niimeros, mas anda la muito perto” (E2)

“Os idosos por norma aderem as atividades, porque é uma forma de

estarem acompanhados” (E2)

e SCM de Arraiolos como parceira do projeto:

Tratando-se de um projeto de ambito académico ao qual se pretende dar continuidade
ap6s o fim do mestrado, todas as parcerias realizadas com estruturas da comunidade
serdo fundamentais na implementagdo do mesmo. A disponibilidade demonstrada
nas respostas a esta questfio deixa-me extremamente satisfeita ¢ motivada.

“Pode com certeza e em todos os termos” (E1)

“O trabalho em equipa é sempre positivo e quando os interesses e

objetivos sdo os mesmos, é sempre de apoiar e é uma honra” (E1)

“Tudo o que tiver a fazer nesta drea, pode contar inteiramente com a

nossa instituicdio” (E2)
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A definigéo de prioridades ¢ a segunda etapa do processo de planeamento na area da
saude. Segundo Tavares (1990), “trata-se, na sua esséncia, de um processo de tomada
de decisdo, em que 