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“E impossivel e imoral pretender mudar o homem, mas pode-se ajuda-lo a

mudar-se a si préprio”.

Michel Crozier



RESUMO

As alteracbes demograficas dos Ultimos anos tém vindo a operar mudancas
significativas na nossa sociedade, sendo relevante o aumento da populacdo mais
velha. Este fato traz novos desafios, a que a enfermagem néo pode ficar indiferente.
Manter os nossos idosos saudaveis, ativos e participativos nas suas comunidades
devera ser a prioridade. Um bom estado de saude é fundamental para que as pessoas

mais velhas possam continuar a ser ativas e autbnomas.

~

A promocdo de estilos de vida saudaveis visa levar as pessoas a adogdo de
comportamentos de saude, prevenindo doencas e melhorando a gestdo de outras ja
existentes. A promog¢do de um envelhecimento saudavel devera ser um dos objetivos
das estruturas existentes numa comunidade, sejam estas de saude, politicas, sociais e

da sociedade civil, sendo essencial a atuagao conjunta.

No decorrer do estagio académico, com o propdsito de desenvolver competéncias
especificas na area da enfermagem comunitaria, a mestranda recorre a parcerias com
varias instituicbes da comunidade com o objetivo de implementar o projeto de
educacdo para a saude visando a promoc¢do do envelhecimento saudavel. Esta foi a
problematica estruturante da pratica clinica, emergindo a questédo: a educac¢ao para a

salde na pessoa com idade superior a 50 anos promove o envelhecimento saudavel?

Foram realizadas varias intervencdes junto do grupo alvo definido, tendo como
objetivo a promocéo de estilos de vida saudaveis, com vista a capacitacdo destas
pessoas. Estas intervengdes foram suportadas em fundamentagéo cientifica através
de revisao bibliografica realizada ao longo do estagio. A mestranda realizou também
revisdo sistematica de literatura nas bases de dados cientificas e encontrou evidéncias
de que a educacdo para a saude para a adocdo de comportamentos saudaveis é

essencial para um envelhecimento saudavel, ativo e participativo.

Palavras-chave: Educacdo para a saude; promocdo de estilos de vida saudaveis;

envelhecimento saudavel.



ABSTRACT

The demographic changes of recent years have come to bring significant changes in
our society, and the relevant increase in the elder population. This fact brings new
challenges, that nursing cannot be indifferent. Maintain our seniors healthy, active and
participative in their communities should be a priority. Good health is essential for elder

people may continue to be active and autonomous.

The promotion of healthy lifestyles aimed at getting people to adopt health behaviors,
preventing diseases and improving management of existing ones. The promotion of
healthy aging should be a goal of the existing structures of the community, be they

health, political, social or civil society structures, been the joint action essential.

During the academic stage, in order to develop specific skills in community nursing, the
graduate student relies on partnerships with various community institutions with the
goal of implementing the health education project, aimed at promoting healthy aging.
This was the structuring problem of the clinical practice, the emerging question: the

health education in person over the age of 50 years promotes healthy aging?

Various interventions were conducted with the target group defined, aiming to promote
healthy lifestyles in order to train these people. These interventions were supported
with scientific reasoning through literature review over the stage. The graduate student
also conducted a systematic review of literature in scientific databases and found
evidence that health education for the adoption of healthy behaviors is essential to a

healthy, active and participatory aging.

Key words — Health education; Health promotion lifestile; healthy aging
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0 - INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com a Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria, na Escola Superior de Saude de Santarém, e de acordo
com o plano de estudos, foi realizado um estégio para avaliacao da unidade curricular
com o mesmo nome, tendo como objetivo o desenvolvimento de competéncias

especificas na area da enfermagem comunitéria.

O estagio foi realizado no ACES Setibal — Palmela, mais concretamente na
UCC de Palmela, decorrendo de 20 de Fevereiro a 6 de Julho de 2012.

A area tematica elegida para desenvolver ao longo do estagio foi a promogéo
do envelhecimento saudavel. A escolha deste tema justifica-se pelo interesse pessoal
decorrente da experiéncia profissional na area da salde do adulto e idoso, assim
como pela sugestdo da enfermeira coordenadora da UCC e orientadora de estagio,
sendo a intervengdo nesta area, uma necessidade sentida nesta unidade funcional. O
ano de 2012 é o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre

Geracoes, pelo que se atribui a intervencao nesta tematica, uma pertinéncia acrescida.

O aumento da esperanca de vida, em simultineo com o decréscimo da
natalidade levou a um envelhecimento da populacéo, isto deve-se sem duvida a uma
melhoria das condi¢cbes de vida em geral, e em particular a uma melhoria das
condigbes de saude. No entanto o aumento da populagdo envelhecida fez emergir

novos desafios.

A Organizacdo Mundial de Saude sustenta que poderemos lidar bem com o
envelhecimento da populacdo se os governos e a sociedade civil realizarem esforcos
para a implementacédo de politicas e programas que melhorem a saude, a participacao
e seguranca dos individuos em todas as fases da vida. Ajudar a que as pessoas se
mantenham saudaveis enquanto envelhecem ndo é um luxo é uma necessidade
(OMS, 2002).

Aumentar a capacidade dos individuos e comunidades para controlarem a sua
saude a medida que envelhecem torna-se um desafio, a que a enfermagem tera que

saber dar resposta.
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E consensual que a melhoria do estado de saude de uma determinada
populacdo se deve, em grande parte, a intervengdo a nivel de estilos e habitos de
vida, o que se aplica também em relacdo a populacdo mais velha. “A adocao de estilos
de vida saudaveis (...) é importante em todos os estagios da vida. Um dos mitos do
envelhecimento é que é tarde demais para se adotar esses. Pelo contrario, (...) podem
prevenir doengas e o declinio funcional, aumentar a longevidade e a qualidade de vida
do individuo” (OMS, 2002). A educagdo para a saude, constitui uma das vias
privilegiadas para intervir a esse nivel, e tem como objetivo capacitar os individuos

para a adogdo voluntaria de comportamentos promotores de saude,

Emerge entdo como questao a desenvolver neste relatério: A Educagédo para
a Salde na pessoa com idade superior a 50 anos promove o Envelhecimento

Saudavel?

O presente relatorio pretende relatar a realizacéo global do estagio, tendo por
base uma reflexdo critica da pratica com vista ao desenvolvimento de competéncias
na area da especialidade da enfermagem comunitéria. Enquadra e conceptualiza o
desenvolvimento curricular neste ciclo formativo, com vista ao desenvolvimento de
estratégias de intervencdo em enfermagem comunitaria. Sendo que como objetivos

deste relatério, propde-se:

e Fundamentar teoricamente os conceitos mobilizados na pratica durante
0 estagio na UCC de Palmela, numa perspetiva de pratica baseada na
evidéncia.

e Caracterizar competéncias de enfermagem comunitaria desenvolvidas
na préatica com recurso a uma andlise critica.

e Avaliar estratégias de intervencdo de enfermagem comunitaria

realizadas no decurso do estagio.

Neste sentido, e apos a presente introducao, ird seguir-se uma fundamentagéo
tedrica dos conceitos mobilizados na pratica, apés o que sera realizada a descri¢cao do
percurso de construcdo do projeto de intervencéo tendo por base a metodologia do
planeamento em salde, desde a elaboracéo até a avaliacdo passando pela execucao.
Sera feita uma andlise critica das intervencfes realizadas, tendo por base as
competéncias desenvolvidas na area de especialidade de enfermagem comunitéria,
apés o que, as intervencdes realizadas irdo ser enquadradas na préatica baseada na
evidéncia com a apresentacdo de um capitulo que concretiza um protocolo de
pesquisa com recurso a revisdo sistematica de literatura. Para finalizar, na conclusao

sdo apresentadas as principais reflexdes, fazendo-se uma andlise critica e global do
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trabalho desenvolvido, realcando os aspetos mais significativos assim como as

principais dificuldades e limita¢des.

13



1- JUSTIFICACAO DA TEMATICA.

A tematica elegida para desenvolver ao longo do estagio foi a Promocao do
Envelhecimento Saudavel. Esta escolha prende-se em primeira instancia pela
orientacdo da enfermeira coordenadora da UCC, sendo que a intervencao nesta area

era uma necessidade sentida nesta unidade funcional.

Tendo j& alguns anos de experiencia profissional, sempre desenvolvidos na
area da saude do adulto e do idoso, esta é uma area tematica, na qual a mestranda
reconhece bastante importancia. Desenvolve a sua atividade profissional ha trés anos
também numa UCC e pelo menos na sua realidade ndo existem muitos projetos de
intervencgao dirigidos ao adulto e idoso, pelo que achou pertinente o desenvolvimento
desta temética, podendo desenvolver competéncias, no sentido de replicar este
mesmo projeto no seu local de trabalho.

O envelhecimento demogréfico, traz novos desafios a toda a sociedade e a
Enfermagem ndo se pode alhear desta realidade, é pois necessario conhecer a
problemética e delinear estratégias de interveng@o na comunidade contribuindo assim

para ganhar este desafio.

Y

Contribuir para que as pessoas se mantenham saudaveis a medida que
envelhecem é uma necessidade, uma vez que o envelhecimento saudavel é um fator

importante para que as pessoas mais velhas se mantenham ativas e participativas.

A educacéo para a saude visando a adog¢do de comportamentos saudaveis foi
a estratégia selecionada para promover o envelhecimento saudavel, uma vez que a
adocao de estilos de vida saudaveis concorre para que as pessoas mantem niveis de

saude elevados a medida que envelhecem.

Numa primeira abordagem a mestranda pretende promover o envelhecimento
saudavel na populacdo adulta com mais de 50 e menos de 65 anos, no sentido de
iniciar a intervencdo na promog¢do do envelhecimento saudavel numa fase precoce,
antecipando a adocgdo de estilos de vida saudaveis. No entanto a maioria destas
pessoas encontra-se em idade ativa e tornou-se dificil a programacao das estratégias
de intervengdo. Foram realizados contactos com empresas locais no sentido de

desenvolver parcerias, no entanto ndo foi demonstrada disponibilidade por parte dos
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responsaveis destas instituicbes. Dada esta limitacdo achou-se pertinente delinear
como populacéo alvo as pessoas com mais de 50 anos, alargando assim a populacdo
alvo da intervengdo, uma vez que a populacdo com mais de 65 anos estaria mais

disponivel.

Foram entdo estabelecidas parcerias com varias instituicbes na comunidade, e
planeadas estratégias no sentido de formar grupos alvo, para a intervencdo de
enfermagem. No planeamento desta intervengdo a mestranda sentiu necessidade de
se fundamentar teoricamente, recorrendo a revisdo bibliogréfica. O capitulo que se

segue identifica os conceitos mobilizados na prética.
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2 — MOBILIZACAO DE CONCEITOS NA PRATICA CLINICA

2.1- ENVELHECIMENTO

Nas ultimas décadas houve um progresso no desenvolvimento em geral e nas
ciéncias da salude em particular, o que se traduziu num aumento da esperanca média
de vida. A conjugacdo de baixos niveis de fecundidade e os ganhos na esperanca de
vida, particularmente nas idades mais elevadas contribuiu de modo continuo para o

aumento da populacao idosa.

Envelhecer é inevitavel, € um processo composto por uma sucessdo de
modificagbes morfoldgicas, fisiolégicas e psicolégicas, “todas as pessoas irdo
envelhecer, os individuos envelhecem em ritmos diferentes e os varios sistemas
fisiologicos em qualquer individuo envelhecem de modo diferente” (STANHOPE;
LANCASTER, 2011).

O envelhecimento € um processo complexo, STANHOPE e LANCASTER
(2011) afirmam que “uma unica teoria pode n&o responder totalmente as questdes do
envelhecimento, mas pode tentar explicar as forcas existentes no organismo que

afetam o processo de envelhecimento”.

FONSECA (2005) aborda o desenvolvimento e o envelhecimento, através do
modelo biopsicossocial, onde as mudancas que Ihes estdo associadas sdo encaradas

através dos dominios bioldgico, psicoldgico, ecoldgico e sociocultural.

A nivel biol6gico, a medida que vamos envelhecendo s&o inevitaveis as
perdas ao nivel do desenvolvimento, influenciando o padréo global de salde e a
mobilidade fisica, no entanto o impacto destas perdas nado € linear, variando em cada

individuo.

“Existe uma plasticidade intra-individual que potencializa a capacidade
adaptativa do individuo” (FONSECA, 2005). No dominio psicolégico, de modo que,
com o envelhecimento os acontecimentos ao nivel do sistema emocional, da
aprendizagem, da memodria, dependem da capacidade de adaptacdo que “em larga

medida, dos recursos adquiridos ao longo da vida, 0s quais, quanto mais numerosos e
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diversificados forem, maior plasticidade intra-individual Ihe confere para se adaptar a

diferentes contextos e circunstancias” (FONSECA, 2005).

Quanto a relagcdo estabelecida entre o individuo e o ambiente, ou seja, no
dominio ecolégico, a interagdo ao longo da vida com o meio envolvente, onde este
vai estabelecendo relacbes (familia, trabalho), as alteracBes séo inevitaveis com o
envelhecimento, como a entrada na reforma, a perda de familiares. No entanto, estas
alteracbes sdo percecionadas de maneira diferente por cada pessoa, cada pessoa,
atribui aos acontecimentos diferentes significados. A capacidade de contornar
determinadas situagbes, ou seja, o0s esforcos cognitivos e comportamentais
desenvolvidos, de forma a gerir uma situagdo de stress diferem de pessoa para
pessoa. Estes acontecimentos ao nivel do desenvolvimento tanto podem resultar em

potencialidades como em constrangimentos (FONSECA, 2005).

No dominio sociocultural sdo muitos os fatores que influenciam o
envelhecimento, nomeadamente, ao nivel das estruturas sociais e culturais, como a
familia, o trabalho, o estado e a religido. As mudancas que vao acontecendo nestes
dominios vao produzir impacto na vida da pessoa, obrigando a “redefinicdo da sua
identidade social” (FONSECA, 2005), porém “a satisfagdo e a autoestima, sinais
positivos do envelhecimento bem-sucedido, s&o proporcionais a atividade

desenvolvida e a intensidade das intera¢des sociais” (PAUL, 1996).

STANHOPE e LANCASTER (2011) declaram que é “importante manter papeis
e atividade regulares que séo tanto sociais como solitarios e desenvolver novos papeis

para substituir os perdidos”.

O Envelhecimento é, pois um processo natural, inevitavel, que leva a
alteracdes na vida da pessoa a diversos niveis, no entanto cada um perceciona essas
mesmas alteracbes de maneira diferente. “O envelhecimento é um processo
heterogéneo para cada pessoa. Esta heterogeneidade relaciona-se com o modo
particular como cada idoso percorreu 0 caminho da vida, assumiu desafios, superou
obstaculos, construiu significados na interacao quotidiana em cenarios diversificados”
(FRAGOEIRO, 2008).

Sendo o envelhecimento um processo heterogéneo, como se pode definir
guando é que uma pessoa € considerada idosa. A OMS (2002) utiliza as categorias de
pessoa idosa a partir dos 65 e mais anos e muito idosos com 80 e mais. No entanto
esta categorizacdo nao é aceite por todos os autores. As Nacdes Unidas estabelecem
0s 60 anos para descrever as pessoas mais velhas. H4 ainda outros autores que

dividem os idosos em trés categorias por idade cronolégica, referem-se a ‘“idosos
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jovens” as pessoas com idade entre os 65 e os 74 anos, “idosos velhos” com idade
entre os 75 e 0os 84 anos, e as pessoas com mais de 85 anos como ‘idosos mais
velhos” (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2009).

Por se tratar duma definicdo pouco consensual, ela encontra-se muitas vezes
ligada a idade que, num pais, se considera uma pessoa ter direito a uma pensao
(idade legal de reforma). Em Portugal o INE considera como idoso a pessoa com mais

de 65 anos.

Neste trabalho importa ndo sé definir o conceito idoso, como também fazer
referéncia ao conceito de “meia-idade”, uma vez que o grupo alvo de intervencdo do

projeto de educacao para a saude sédo as pessoas com idade superior a 50 anos.

PAPALIA et al. (2009) define como ‘meia-idade”, em termos cronolégico o
periodo entre os 40 e os 65 anos, refere no entanto que esta é uma definicdo que nédo
é rigida. O mesmo autor define ainda “meia-idade”, contextualmente, e afirma que as
duas definicbes podem diferir; em contexto familiar uma pessoa de “meia-idade” pode
ser definida como aquela que possui filhos crescidos e / ou pais idosos, mas hoje ha

pessoas com 40 e mais anos com filhos pequenos.

“ A meia-idade é uma época de olhar tanto para tras, os anos ja vividos, como
para 0s anos que virdo. Esta pode ser uma época de fazer balangos, para reavaliar
objetivos e aspiragdes (...) decidir como melhor utilizar a parte restante do ciclo de
vida” (PAPALIA et al. , 2009), o que poderad aumentar a motivacdo para a adocao de
comportamentos saudaveis, objetivo do projeto desenvolvido em estagio, o que atribui
pertinéncia a escolha do grupo alvo de intervengéo: pessoas com idade superior a 50

anos.

No entanto a OMS (2002) assume que “qualquer que seja a idade definida (...)
€ importante reconhecer que a idade cronoldgica ndo € um marcador preciso para as
mudancas que acompanham o envelhecimento. Existem variagbes significativas
relacionadas com o estado de salde, participacdo e niveis de independéncia entre

pessoas mais velhas que possuem a mesma idade”.

As Ultimas referéncias da OMS (2002) ndo se referem a qualquer idade

cronolégica, mas sim a pessoas “mais velha”.

O fato é que em todo o mundo, em Portugal, e mais concretamente no
concelho de Palmela, area de intervencdo do projeto, hA um aumento das pessoas

“mais velhas”, o que se traduz numa alteracado do padrao demografico.
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“O efeito cumulativo da diminuicdo das taxas de mortalidade e
de natalidade ao longo de varias décadas tem vindo a alterar o
perfil demografico da populacédo portuguesa, cujo traco mais
marcante é o progressivo envelhecimento da sociedade
portuguesa. O envelhecimento resulta da transicédo
demografica das sociedades, definida como a passagem dum
modelo demografico de fecundidade e mortalidade elevados
para um modelo de niveis baixos dos mesmos e,
simultaneamente, um aumento generalizado da esperanca
média de vida das populagbes” (CARNEIRO, 2012).

Nesta transicdo demografica observa-se um estreitamento relativo da base da
piramide de idades (menor peso de efetivos populacionais jovens) e um alargamento
do topo (aumento relativo de efetivos populacionais idosos). Esta evolugdo
demografica é notéria na observacdo da pirdmide etaria resultante da andlise dos
Censos 2011 (ANEXO 1).

Segundo o INE (2011), e com base nos mais recentes Censos houve na Ultima
década um aumento acentuado do nimero de idosos, representando neste momento
19% do total da populagdo portuguesa, simultaneamente e dado a baixa natalidade
houve uma diminuicdo dos jovens, resultante assim num aumento do indice de

Envelhecimento, conforme se pode observar no quadro abaixo.

Quadro 1 — Evolug&o de dados demogréficos Censos 2001 e 2011

Ne total de individuos com idade> 65 anos indice de Envelhecimento
2001 2011 2001 2011
1698493 2010064 102 128

Fonte INE, Censos 2011

Com estas alteragbes demograficas de ampla escala, e com importantes
repercussfes sociais, econdmicas e culturais, € necessario um olhar atento, no
sentido de antecipar e encontrar estratégias, para minimizar o impacto que o
envelhecimento populacional possa ter na sociedade, encontrando solugdes e
maximizando o contributo que as pessoas com mais idade possam dar. “Em termos
praticos, procura-se que cada vez um maior nimero de cidaddos idosos possa
beneficiar duma vida mais ativa, saudavel e participativa, o que representa sérios
desafios as nossas sociedades e economias para atingir estes objetivos” (CARNEIRO,
2012). E pois necessario que as pessoas a medida que envelhecem continuem ativas,
autbnomas e participativas dando o seu contributo a sociedade, surge entdo o

conceito de envelhecimento ativo.
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2.1.1 — Envelhecimento Ativo

A OMS sustenta que poderemos lidar bem com o envelhecimento da
populacdo se os governos e a sociedade civil realizarem esforcos para a
implementacdo de politicas e programas que melhorem a saude, a participacdo e a
seguranca dos individuos em todas as fases da vida. Ajudar a que as pessoas se
mantenham saudaveis enquanto envelhecem ndo é um luxo é uma necessidade
(OMS, 2002).

A Direcdo Geral de Saude refere no Programa Nacional de Salude para as
Pessoas Idosas (2004-2010) “o envelhecer com saude, autonomia e independéncia, o
mais tempo possivel, constitui (...) um desafio a responsabilidade individual e coletiva
com traducao significativa no desenvolvimento econdémico dos paises”. O PNSPI
pretende contribuir para a “generalizacdo e pratica do conceito de envelhecimento

ativo”.

A OMS (2002) define que o “Envelhecimento Ativo é o processo de otimizagéo
para a saude, participacdo, e seguranca, para melhorar a qualidade de vida das

pessoas que envelhece”.

O envelhecimento ativo permite que as pessoas percebam o seu potencial para
0 bem-estar fisico, social, € mental. As pessoas deverdo participar na sociedade de

acordo com suas necessidades, desejos e capacidades (OMS, 2002).

A OMS (2002) define que “ativo” refere-se a participacdo continua nas
guestdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a

capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho.

O envelhecimento ativo depende de uma diversidade de fatores determinantes.

Sao fatores determinantes transversais: Cultura e Género.

A cultura influencia todos os outros determinantes do envelhecimento ativo,
abrange todas as pessoas e popula¢gbes, modela a sua forma de envelhecer (OMS,
2002). Segundo a mesma fonte é através do género que se adequam as varias

opcOes de intervencdo e o efeito destas sobre o bem-estar de homens e mulheres.

A OMS (2002) identifica ainda outros determinantes para um envelhecimento
ativo: os servicos sociais e de saude; determinantes economicos; determinantes
sociais, 0 ambiente fisico, determinantes pessoais e determinantes

comportamentais.
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A figura abaixo representa graficamente os fatores determinantes para o
envelhecimento ativo; importa destacar neste trabalho os relacionados com a saude,
embora todos os fatores estejam de certa forma interligados, ira ser dado maior
destaque aos determinantes comportamentais, uma vez que serd nestes fatores que
pretendemos intervir, com a implementacdo do projeto de educacao para a saude que
visa a adocao de comportamentos de saude.

Cultura
Determinantes
Pessoais
Determinantes
Determinantes Comportamentais
Sociais
Envelhecimento

Activo

Determinantes Meio Fisico
Economicos

Saude e

Servigos ,

Sociais Género

Fig. 1 — Os determinantes do envelhecimento ativo. Adaptada OMS, 2002.

O termo ‘“envelhecimento ativo” procura transmitir uma mensagem mais
abrangente do que “envelhecimento saudavel’, reconhecendo que, além dos cuidados
com a saude, outros fatores afetam o modo como os individuos e as populacdes
envelhecem. No entanto a manutencdo da saude é um dos fatores importantes para o

alcancar de um envelhecimento ativo.
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Os sistemas de saude necessitam ter uma perspetiva de curso de vida que vise
a promocao da saude, prevencao de doengas e acesso equitativo a cuidado primario e
de longo prazo de qualidade para promover o envelhecimento ativo (OMS, 2002).

A promocdo da salde capacitardA a populacdo para a adocdo de
comportamentos saudaveis contribuindo assim para a promoc¢ao de envelhecimento
saudavel. Entra-se assim no dominio do controlo dos determinantes comportamentais.
E neste dominio que se pretende intervir a quando da operacionalizac&o do projeto de
educacao para a saude.

A promocdo de praticas ligadas a saude, tais como prevengdo primaria de
doencas, a gestdo adequada de problemas de saude assim como promogdo de
comportamentos de seguranga, tal como a prevencdo de quedas, sdo importantes
para a promogdo do envelhecimento saudavel e consequentemente ativo; € também
importante a adocao de estilo de vida saudaveis.

“A adocdo de estilos de vida saudaveis e a participacdo ativa no cuidado da
prépria saude sao importantes em todos os estagios da vida. Um dos mitos
do envelhecimento é que é tarde demais para se adotar esses estilos nos
tltimos anos de vida. Pelo contrario, o envolvimento em atividades fisicas
adequadas, alimentagdo saudavel, a abstinéncia do fumo e do &lcool, e
fazer uso de medicamentos sabiamente podem prevenir doencas e o

declinio funcional, aumentar a longevidade e a qualidade de vida do
individuo” (OMS, 2002).

Surge entdo a necessidade de selecdo das tematicas a abordar na sesséo de
educacao para a saude, optou-se por realizar uma revisédo bibliogréafica sobre quais os
determinantes comportamentais com mais impacto na manutencdo da saude das

pessoas “mais velhas”.

STANHOPE e LANCASTER (2011) afirmam que “nunca é tarde de mais para
beneficiar de habitos de vida saudaveis, tais como cessacédo tabagica, dieta adequada
e exercicio”. ALMEIDA (2009) corrobora esta citagcao referindo que é necessario “evitar
comportamentos considerados de risco — 0s consumos/adi¢des (tabaco e alcool), o
sedentarismo, nutricdo desadequada”. Por outro lado surge ainda que “ a promogéao de
um envelhecimento com competéncia esta dependente (...) da promocao de estilos de
vida saudéaveis, em termos de alimentacdo, exercicio fisico, consumo de substancias
aditiva” (SEQUEIRA, 2010).

Através da revisdo bibliografica selecionaram-se entdo alguns determinantes
comportamentais a desenvolver no projeto de educacdo para a saude: consumos e

adicOes; alimentacdo saudavel, atividade fisica, comportamentos de procura de saude,

22



participacdo social. Dando seguimento, sera feito um enquadramento baseado em

Varios autores para cada tematica.
e Consumos /adi¢des

A OMS (2002) refere o tabagismo como um importante fator de risco de

morbilidade, e os beneficios de deixar de fumar aplicam-se a todas as faixas etarias.

ALMEIDA (2009) citando FLETCHER (1999) refere que existem dados que
indicam que ha um numero significativo de fumadores idosos na Europa, no entanto

deixar de fumar mesmo depois dos 65 anos parece trazer beneficios.

Quanto ao consumo de alcool “as pessoas idosas apresentam maior risco de
lesdbes e quedas devido ao consumo de A&lcool, assim como riscos potenciais
associados a mistura do alcool com medicamentos” OMS (2002). ALMEIDA (2009)
refere que o consumo excessivo tem efeitos negativos na salde das pessoas mais

velhas.
e Alimentagcdo Saudavel

A DGS (2004) afirma que uma alimentacdo saudavel contribui para uma maior
gualidade de vida, ajudando as pessoas idosas a manter a sua independéncia e

aumenta a capacidade para cuidar das tarefas basicas diarias.

Ha& uma forte evidéncia da influéncia tanto do excesso de peso, como de um
baixo IMC na situagdo de saude dos idosos, para isto contribui uma alimentagcéo
desadequada (ALMEIDA, 2009).

“Na populagao idosa os problemas de nutricdo e peso podem
com frequéncia resultar ndo s6 de habitos alimentares
inadequados e insuficientes atividade, pressupondo eventual
falta informacéo sobre estas matérias, mas também de uma
diversidade de outros fatores, como alteracdes do apetite,
dificuldades na aquisicdo e/ou confecdo de alimentos”
(ALMEIDA, 20009).

O mesmo autor refere ainda a existéncia de varios estudos que afirmam que a
inadequacdo nutricional (deficiéncia vitaminica ou consumos desaconselhdveis, com
excesso de gordura e défice de frutas e vegetais) € um problema que afeta uma
significativa propor¢cdo dos idosos europeus, com especial prevaléncia nos grupos

socioeconémicos mais desfavorecidos.
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e Atividade fisica

A atividade fisica € um dos fatores determinantes de salde que merece alguma
atencdo. “A participacdo em atividades fisicas regulares e moderadas pode retardar
declinios funcionais, além de diminuir o aparecimento de doencas crénicas em idosos
saudaveis ou doentes cronicos” (OMS, 2002).

Os beneficios da atividade fisica podem ser usufruidos mesmo quando a
Sua pratica regular comeca numa idade mais avancada; esta é importante
para um envelhecimento saudavel, contribuindo para melhorar e manter a
qualidade de vida e a independéncia. Para além dos beneficios
relacionados com a prevengdo de doencas crénicas, a atividade fisica nas
pessoas idosas melhora o seu equilibrio, a forca muscular (aumentando a
probabilidade de se manter independente por mais tempo), a coordenagéo,
a flexibilidade, a resisténcia, o controlo motor, as funcdes cognitivas e a
saude mental (DGS, 2004).

ALMEIDA (2009) corrobora a importancia da atividade fisica pelos efeitos
negativos associados a inatividade, sendo que também afirma que sdo consistentes as
indicagbes de efeitos positivos de exercicio regular, sendo que contribuird para reduzir
o risco de mortalidade e para prevengédo ou adiamento da incapacidade. Segundo o
mesmo autor a atividade fisica merece “simultaneamente destaque como importante
determinante de diversas vertentes da saude, funcionalidade (fisica e cognitiva) e

bem-estar/qualidade de vida dos idosos”.
e Comportamentos de procura de salde

A promocdo de praticas de saude é também bastante importante e neste
dominio pode-se destacar a informacédo sobre praticas de cariz preventivo, tais como a
vacinagdo (contra a gripe, o tétano), informacao sobre exames periédicos, incluindo o
rastreio regular de certas doencas (cancro da mama, colon), informacao sobre saude
oral, nesta faixa etéria pode ter implicagGes diversas, inclusive em termos de nutricdo.
Cada vez mais se promove também a auto gestdo de doencgas como HTA e diabetes
(ALMEIDA, 2009).

e Participagcédo Social

ALMEIDA (2009) propde também a promocao de “comportamentos/ atividades
de participacdo social, como um comportamento determinante para um
envelhecimento saudavel, salienta, por exemplo, o voluntariado. “O envolvimento da
populacdo mais velha em atividades de voluntariado tem merecido especial atenc¢éo,
quer pela sua importancia potencial face as preocupacdes sociais/econémicas com
peso do envelhecimento populacional, quer pelos beneficios que trar4 para o bem-

estar dos individuos implicados”. O mesmo autor atribui importancia ainda a
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manutencdo de outros comportamentos/ atividades mais especificos, tais como os

comportamentos/ atividades de estimulacdo cognitiva, atividades artisticas e culturais.

“A promocao da saude (...), dirigidos as pessoas idosas,
aumentam a longevidade e melhoram a salde e a qualidade de
vida (...), pelo que é prioritaria uma atuacdo concertada, de
todos os atores da sociedade, para melhorar os cuidados com
uma boa nutrigdo, desincentivar o consumo excessivo de
alcool, a cessacéo ou redugédo do consumo de tabaco, a pratica
regular de atividade fisica” (DGS, 2004).

N

E fundamental uma boa condicdo de saltde para que as pessoas idosas sejam
ativas, participativas na sociedade, a ado¢do de comportamentos saudaveis contribui
para a manutencdo do estado de saude, sendo que é importante a intervengdo ao
nivel dos determinantes comportamentais. Uma boa condi¢do de saude é importante

para o envelhecimento ativo.

“Uma boa saude é essencial para que as pessoas mais idosas
possam manter uma qualidade de vida aceitdvel e possam
continuar a assegurar os seus contributos na sociedade, uma
vez que as pessoas idosas ativas e saudaveis, para além de se
manterem autbnomas, constituem um importante recurso para
as suas familias, comunidades e economias” (DGS, 2004).

2.1.2 - Arelagdo entre Saude - Qualidade de Vida - Bem-estar

“O que é uma realizagdo extraordinaria para este século, sera
um dos grandes desafios para o proximo: garantir a qualidade
de vida de uma numerosa e sem precedente populagéo idosa.
Central para este desafio € a salde, a qual é vista em
sociedades ricas e pobres como o mais valioso bem para uma
boa qualidade de vida, particularmente em anos tardios”.
(Kalache, 1999).

A salde é vital para manter o bem-estar e a qualidade de vida a medida que a
pessoa envelhece. A reflexdo sobre a qualidade de vida e bem-estar é fundamental

para a compreensao de salude no idoso e no processo de envelhecimento.

A OMS (1998) definiu a satde como "um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente auséncia de afecdes e enfermidades... € um recurso
para a vida, ndo um objetivo de vida. E um conceito positivo enfatizando recursos

sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas”; e qualidade de vida como:

“A percecao que o individuo tem de sua posi¢éo na vida dentro
do contexto de sua cultura e do sistema de valores de onde
vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagbes. E um conceito muito amplo que incorpora de
uma maneira complexa a saude fisica de uma pessoa, seu
estado psicologico, seu nivel de dependéncia, suas relagbes
sociais, suas crencas € sua relagcdo com caracteristicas
proeminentes no ambiente a medida que um individuo
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envelhece, sua qualidade de vida é fortemente determinada por
sua habilidade de manter autonomia e independéncia” (OMS,
2002).

E possivel avaliar a qualidade de vida em muitos dominios, (fisico, psicolégico,
social), pelo que podemos afirmar que estado de salude poderd influenciar a qualidade
de vida de maneira diferente, pessoas diferentes. “Assim se demonstra que cada vez
mais se deve centralizar a saude do ponto de vista da pessoa, isto porque tem a ver
com o sentimento subjetivo de bem-estar” (SILVA, 2011).

Para SILVA (2011) citando AMORIM E COELHO (1999) a nocéo de bem-estar
referida pela OMS implica que a Unica pessoa que pode responder pela sua saude é o

proprio individuo visto que nao é possivel alguém medir o bem-estar de outra pessoa.

Apesar da subjetividade do termo “bem-estar”, este parece ser importante fator

no envelhecimento bem-sucedido.

PAUL (1996) refere que o idoso que envelhece de uma forma étima é o que
permanece ativo, encontrando substitutos para as atividades que teve de abandonar,
para as amizades que perdeu, mesmo em situacdes dificeis, com falta de saude, que

os individuos possam manter um alto nivel de saude psicologica e satisfacdo de vida.

“O envelhecimento €, assim, um tempo marcado por acontecimentos de vida,
transi¢cbes e oportunidades, por perdas e ganhos, onde é fundamental implementar
estratégias de conforto, de forma a ter um envelhecimento bem-sucedido” (SILVA,
2010).

Para que o individuo tenha saude é fundamental que este se ajuste a essas
transicdes, sejam elas de ordem fisica, social, ambiental. Deste equilibrio resultard um
bem-estar consciente, permitindo as pessoas 0 desenvolvimento das suas
capacidades fisiologicas e psiquicas, reagindo ao meio fisico e social que o envolve

sem sofrimento.

Um envelhecimento bem-sucedido € pois um envelhecimento em que a pessoa

consegue vivenciar as transi¢des da vida alcancando bem-estar.

Especificamente na area de Enfermagem, MELEIS (2010) refere que a palavra
transicdo deriva da palavra latina “Transition” que significa atravessar, passar de um
lado para o outro estadio, assunto, posicionamento, ou seja, mudar.

A transicdo, que esta relacionada com a mudanca e o
desenvolvimento... engloba elementos relacionados com o processo,

tempo e percecdo, podendo traduzir uma mudanca nas necessidades e
dos sistemas da pessoa humana. A transicdo incorpora um novo
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conhecimento, altera o seu comportamento, e as definicbes de si
propria no contexto social (MELEIS, 2007).

Ao nivel individual e das familias, as mudancas que ocorrem ao longo do
tempo, na identidade, no desempenho de papéis, nos relacionamentos interpessoais,
nas capacidades, e nos padrdes comportamentais, constituem transicbes (MELEIS,
2010).

Os enfermeiros interagem constantemente com pessoas que se encontram a
experienciar transicdes, a antecipar transigdes e a completar o seu processo (MELEIS,
2010). Facilitar a transicao na pessoa é o foco central da enfermagem. De acordo com
a mesma autora, os enfermeiros frequentemente sdo 0s primeiros prestadores de

cuidados que acompanham o processo de transigdo das pessoas cuidadas.

MELEIS; SAWYER; MESSIAS; SCHUMACHER, (2000) descrevem as
transicbes como sendo desenvolvimentais, situacionais, de saude-doenca e
organizacionais, e que as mesmas tém padrbes de grande complexidade e
multiplicidade, ndo sendo autbnomas ou mutuamente exclusivas. Isto €, o enfermeiro
ndo pode focar-se num so tipo de transicdo, uma vez que o mesmo cliente pode estar

a vivenciar dois tipos de transicdo simultaneamente.

O Envelhecimento representa uma transi¢cdo desenvolvimental, no entanto sera
frequente uma pessoa em processo de envelhecimento estar a passar por outro tipo
de transicdo como de saude doenca. Importa, no entanto definir neste trabalho

transicdo desenvolvimental.

As transicbes do tipo desenvolvimental, correspondem a transicdes no
percurso do desenvolvimento, por exemplo, a transicdo da infancia para a

adolescéncia, a transicdo da idade adulta, o envelhecimento.

“Sdo numerosas as transicbes de papeis no normal crescimento e
desenvolvimento, duas transicdes significativas podem estar associadas a
problemas de saude significativos (mentais e fisicos): da infancia para a
adolescéncia (...), da idade adulta para a velhice acompanhada por
problemas gerontologicos relacionados com identidade, reforma e doengas
cronicas” (MELEIS, 2010).

As transicbes sdo passiveis de tornar as pessoas vulneraveis. Esta
vulnerabilidade advém do facto das pessoas ndo saberem como agir perante uma
situacdo que nunca experienciaram antes; perante o desconhecimento em lidar com

um novo acontecimento sentem-se inseguras e incapazes de fazer face a nova

situacao.
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O desafio para os enfermeiros é entender os processos de transicdo e
desenvolver intervengcbes que sejam eficazes na ajuda aos individuos, para que
recuperem a estabilidade e sensagcao de bem-estar (MELEIS et al. 2000).

MELEIS (2007) conclui que a enfermagem se debruca sobre 0s processos e
experiéncias humanas durante as transicdes, esperando que os individuos alcancem a
saude e bem-estar.

A teoria das transicdes de Meleis mostra ter aplicabilidade na compreensao do
impacto numa vasta gama de mudancas na vida das pessoas, assim como orienta
para a intervencdo de enfermagem no sentido de facilitar o cliente a ultrapassar essas
transicbes alcancando o bem-estar, fator importante num envelhecimento bem-

sucedido, facilitador de um envelhecimento saudavel e ativo.

O projeto de educacao para a saude, desenvolvido pela mestranda no decorrer
do estagio, pretende contribuir a promocao da saude do grupo alvo. Ao contribuir para
a aquisicdo de conhecimentos sobre estilos de vida saudaveis, visando a adogéo de
comportamentos saudaveis, pretende-se atribuir ferramentas para que estes
individuos possam vivenciar as transicfes decorrentes do envelhecimento de uma

maneira saudavel, alcangado assim niveis de bem-estar elevados.

2.2- PROMOCAO DA SAUDE

A promocdo da saude constitui um objetivo consensual da pratica de

enfermagem. Importa pois refletir sobre a clarificacdo de promocao da saude?

Embora, de h& longa data se aborde o conceito de promog¢éo da saude, a origem
oficial da abordagem atual da promocdo da salde esta associada a 12 Conferencia
Internacional para a promogédo da salude que decorreu em 1986, da qual emergiu a

Carta de Otawa, que define promoc¢éo da Saude como:

“O processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorarem.
Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o
individuo, ou grupo, devem estar aptos a identificar e realizar as suas
aspiracfes, bem como satisfazer as suas necessidades e a modificar ou
adaptar-se ao meio. A saude é entendida como um recurso para a vida, nao
como uma finalidade de vida. Saude € um conceito positivo enfatizando os
recursos pessoais e sociais, bem como as capacidades fisicas. Portanto,
promocdo da salde ndo é apenas responsabilidade do sector da saude,
mas vai além estilos de vida saudaveis para bem-estar” (Carta de Otawa,
1986).
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Esta definicdo € abrangente envolve e procura responsabilizar, ndo sé o sector

da saude mais também o setor econdmico, politico na promogé&o da saude.

A Carta de Bangkok para a promocdo da saude (2005), num mundo
globalizado, volta a reforcar a ideia de que “ promocgado da saude é o processo de
capacitar as pessoas para aumentar o controlo sobre sua salde e seus determinantes,
e, assim, melhorar a sua saude”, avancando algumas estratégias a serem
implementadas, assim como algumas acfes necessarias, entre as quais destaca-se
pelo interesse para este trabalho a “build capacity” para o desenvolvimento da pratica
da promocao da saude, transferéncia de conhecimento e de pesquisa, e literacia em

salde.

Estas sdo ac¢des fundamentais a promocao da saude em que o setor da saude

e a enfermagem em particular tém um papel fundamental na sua implementacéo.

2.2.1- Educar para a Saude: uma estratégia de Promoc¢é&o da Saude

A educacdo para a saude pode ser encarada como parte integrante dos

esforcos para a promocéo da saude.

STANHOPE e LANCASTER (2011) definem educagéo para a saude como uma

das atividades realizadas por profissionais com o objetivo de promover a salde.

Segundo a OMS (1998) a educacdo em saude compreende oportunidades
conscientemente construidas para a aprendizagem envolvendo alguma forma de
comunicacdo destinada a melhorar a literacia em saude, incluindo a melhoria
conhecimento e desenvolvimento de habilidades para a vida, que sao favoraveis ao

individuo e comunidade.

“‘Educagdo para a saude nao sO se preocupa com a
comunicacdo de informagfes, mas também com promover a
motivacdo, habilidades e confianca (autoeficicia) necessarias
para tomar medidas para melhorar sadde. Educacao em saude
inclui a comunicacdo de informacfes relativas as condicdes
sociais, econdmicas e ambientais que afetam a salde, bem
como fatores de risco individuais, comportamentos de risco e
uso do sistema de cuidados de saude. Assim, a educacdo em
salde pode envolver a comunicacdo de informacdes e
desenvolvimento de habilidades de organizagdo de varias
formas de acdo para abordar social, economicamente os
determinantes ambientais da saude” (OMS, 1998).

z

A educacdo para a Saude é essencial em enfermagem. A promocgdo, a

manutencdo e o restabelecimento da salde exigem que as pessoas recebam
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informac&o compreensivel relacionada com a saude. Os enfermeiros podem educar as
pessoas através de trés niveis de prevencdo: primario, secundario e terciario. A
informacéo que os enfermeiros proporcionam capacita as pessoas para atingir niveis
6timos de saude (STANHOPE; LANCASTER, 2011).

Os mesmos autores afirmam ainda que a informacdo permite aos individuos
tomar decisOes relacionadas com a saude de forma fundamentada, assumir
pessoalmente a responsabilidade pela sua saude e lidar efetivamente com as
alteracdes da sua saude e estilos de vida.

CARVALHO e CARVALHO (2006) consideram que, todo o enfermeiro é, por
ineréncia das suas funcdes, um educador para a saude, ja que cuidar & também

ensinar, uma das componentes do processo de educar.

Citando AMORIM (2000) CARVALHO e CARVALHO (2006) consideram a
educacao para a saude como uma forma de promover o desenvolvimento do homem
como individuo e como parte de um ecossistema complexo, a atuacdo do enfermeiro
nesta area ndo pode consistir numa simples transmissdo de informagédo cientifica e
técnica, culturalmente neutra, mas sim numa intervencdo auténtica na cultura dos
individuos, tendo em conta 0s seus conhecimentos prévios, valores e

comportamentos.

‘A Educacdo para a saude exige uma visdo holistica, englobando uma
abordagem global e particular da pessoa nas suas varias dimensfes, em constante
interacdo com o meio envolvente” (CARVALHO; CARVALHO, 2006). Sendo assim a
educacado para a saude deve procurar desenvolver na pessoa, ou grupo a motivacao
que permita a pessoa adotar comportamentos saudaveis, respeitando no entanto as
suas crengas, 0 seu estilo de vida, ou seja a pessoa ndo devera ter um papel passivo,

devera ter um papel ativo nas tomada de decisdes, no seu projeto de saude.

“Ao assumir um papel ativo no seu processo de saulde, através da adogéo
de estilos de vida e comportamentos saudaveis, torna-se necessario que a
pessoa, escolha e assuma as suas op¢les de vida, responsabilizando-se
pela sua saulde (...) esta implicito em todo este processo uma tomada de
decisdo face a um leque de opg¢bes possiveis, processo esse, que sofre
importantes influéncias das emogdes experimentadas pela pessoa”
(CARVALHO; CARVALHO, 2006).

RODRIGUES (2005, p. 47-51) assume a educagdo para a Saude como um
processo interativo, devendo a pessoa adquirir uma postura de participacéo ativa e de
parceria com responsabilidades na determinacdo da sua préopria saude e qualidade de

vida. O principio da participagdo ativa garante o respeito das pessoas e nesta
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perspetival a relacdo educativa é caracterizada por fazer algo "com os outros “ em vez

de “para os outros”.

ALMEIDA (2009) defende que as acdes de educacdo para a saude dirigidas as
pessoas mais velhas deverdo adotar metodologias em acordo com os principios da
educacdo de adultos, estas pessoas tem de ser vistas como portadoras de uma

histéria de vida que podera influenciar o processo de aprendizagem.

MALDONADO; MUNOZ e NUNEZ (2007) afirmam que Individuos adultos
aprendem apenas o que querem aprender. O interesse em aprender € influenciado
pelas suas
Vivencias, bem como por interesses e motivacées do individuo num determinado

momento de sua vida.

“Nas situacbes de ensino aprendizagem a motivagdo relaciona-se com a

vontade da pessoa para aprender’” (REDMAN, 2003).

Segundo PEIXOTO (2013) o papel do profissional de saude/educador é
preponderante, atendendo a que ao programar a Educacdo para a Saude terd que
possuir conhecimentos cientificos, embora as competéncias interpessoais sejam
também relevantes para produzir no individuo a necessidade e a vontade de mudar

comportamentos.

Para que a Educacéo para a saude seja efetiva, desempenhando o seu papel,
promovendo da salde, é pois necessario que o enfermeiro tenha em consideracdo
gue as pessoas mais velhas possuem as suas proprias vivéncias, havendo a
necessidade de motiva-las para a necessidade de adotar comportamentos promotores

de saude.

“O papel da educacgao para a saude é o de facilitar as mudancgas de estilo de
vida de forma voluntaria, através da aquisicdo de comportamentos que permitam

melhorar, restabelecer ou mesmo recuperar a saude” (RODRIGUES, 2005, p. 47-51).

Ainda 0 mesmo autor afirma que é a educacao para a saude que possibilita as

pessoas tomarem consciéncia do seu potencial para manutencéo da salde.

A educacdo para a saude mais do que informar, deve pois ter em conta as
crencas, os valores, a cultura do individuo. O individuo devera ter um papel ativo em
todo o processo de educacdo. “Educar as pessoas para a saude € criar condigdes

para as pessoas se transformarem, saberem o porque das coisas. Mostrar-lhes que
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elas podem aprender e sensibiliza-las para a importancia dos conhecimentos ligados
com a sua saude” (CARVALHO; CARVALHO, 2006).

CARVALHO e CARVALHO (2006) citam ainda TONES e TILFORD (1994),
referindo que a educacdo para a saude ndo é persuadir as pessoas a cumprir
instrucdes médicas, mas deve capacitar as pessoas, fazer nascer uma consciéncia

critica, despertar interesse.

A educacao para a saude traduz-se no “empowerment” dos individuos, grupos
e em Ultima andlise das comunidades, capacitando-os para uma analise critica
determinantes de salde e consequentemente uma escolha fundamentada de

comportamentos saudaveis.

2.2.2. — Literacia em Salude e Empowerment

A OMS (1998) define Literacia em saude como o “conjunto de competéncias
cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e capacidade das pessoas de ter
acesso, compreender e utilizar a informagdo de forma a promover e manter uma boa
saude’. E a capacidade para tomar decisdes em salde fundamentadas, no decurso da
vida, em casa, na comunidade, possibilita o0 aumento do controlo das pessoas sobre a
sua saude, a sua capacidade para procurar informacdo e para assumir

responsabilidades.

“Literacia em saude nao € sé a capacidade geral para ler (...) os pacientes
enfrentam muitas vezes informagcbes de saude complexas, assim como decisdes
terapéuticas. Isto envolve a necessidade de avaliar informacédo de credibilidade e
gualidade, analisar riscos” (MONTEIRO, 2009). A literacia em saude constitui assim

um facilitador importante para a participacao efetiva nos cuidados de saude.

A literacia em saude inclui a capacidade para compreender instrucbes e
prescricdes de medicamentos, folhetos médicos, consentimento informado e a
capacidade para negociar sistemas de saude, designadamente seguros de saude.
Assim, a literacia em saude ndo é somente a capacidade para ler. Requer um grupo
complexo de capacidades de leitura, escuta e saber tomar decisdes e a capacidade de

aplicar essas competéncias em situacdes de saude (MONTEIRO, 2009).

ALMEIDA (2009) citando NUTBEAM (2008) afirma que no ambito dos

resultados de promocdo da saude a literacia em salde poderia traduzir-se (entre
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outros aspetos) em termos de melhoria do conhecimento e compreensdo dos

determinantes em Saulde.

BAKER citado por MONTEIRO (2009) refere que o0 acesso a informacao crucial
sobre os direitos e cuidados de saude, o seguimento de instrucbes de tratamento,
fazer terapéutica, compreender informacédo relacionada com a doenca ou aprender
sobre prevencdo da doenca ou promoc¢do da saude é influenciado diretamente pela
literacia das pessoas. A baixa literacia é muitas vezes acompanhada por sentimentos
de embaraco ou vergonha, podendo diminuir a capacidade das pessoas de

demonstrarem 0S Seus receios.

No Concelho de Palmela os niveis de literacia entre as pessoas “mais velhas” é
muito baixo. No grupo alvo do projeto um grande nimero de individuos era mesmo
analfabeta, assim sendo a informagéo fornecida foi adequada, foi utilizada linguagem
simples, foram utilizados grafismos, frequentemente foi realizada a validagcéo de que a
mensagem foi percecionada através de pedidos de feed back.

MONTEIRO (2009) refere que “construir literacia em saude é mais do que
fornecer informacdo em saude. O acesso a informacgdo boa e confiavel é a pedra
angular da literacia em saude. No entanto, fornecer informacéo (...) por vezes néo €
suficiente”. Ha que construir os canais de comunicagao certos para que a informagao

em salde se traduza realmente em comportamentos saudaveis.

Literacia em Saude / aprendizagem em saude fomenta a participacdo. O
acesso a educacéo e a informacao é essencial para alcangar a participacao efetiva e o

empowerment das pessoas e das comunidades (OMS, 1998).

A OMS (1998) define o conceito “empowerment in Health” como um processo
através do qual as pessoas adquirem maior controle sobre as decisdes e agbes que

afetam a sua saude.

Na Declaracdo de Jacarta, é reforcada a importancia de colocar as pessoas no
centro do processo de tomada de decisdo para a promoc¢do da sua salde. Assim é
preconizado que as reformas devem promover a tomada de decisdo entre o doente e
o prestador de cuidados referindo ainda a necessidade do empowerment das pessoas
(OMS, 1998).

O empowerment pode ser entdo considerado um processo, que para o doente
€ promotor de maior poder e controlo sobre a sua vida, proporcionado por um ganho
de conhecimentos e cumulativamente pelo desenvolvimento de competéncias, que lhe

permitem a tomada de decisdo e uma participagéo efetiva no seu projeto de saude.
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Segundo ALMEIDA (2009) a perspetiva dos individuos sobre a sua saude e em
especial a sua consciéncia /conhecimento sobre o que a determina, bem como a
percecdo que tém das possibilidades de a influenciar, sobressai como um dos pré-
requisitos para o propésito de assumir maior controle sobre a sua salude e 0s seus
determinantes que define o processo de empowerment e constitui o proprio objeto da

promocao da saude.

O empowerment das pessoas e comunidades, que assim assumem maior
controle sobre as decisbes e acdes que as afetam, define a prépria esséncia da
promocao da salde, para além de ser um fator influente em ganhos de saude e
equidade” (ALMEIDA, 2009).

Ao nivel dos cuidados de Enfermagem, o empowerment conduz a pessoa a
partilha de poder, a sua autodeterminacdo e ao assumir da responsabilidade pelas
suas tomadas de decisdo, assumindo uma papel ativo no seu proprio projeto de
saude.

O projeto de educacdo para a saude, desenvolvido pela mestranda, visa
contribuir para o empowerment dos individuos do grupo alvo, no sentido em que estes
ao possuirem mais informacédo possam assumir o controlo do seu proprio projeto de
saude, ajudando a promover o empowerment da comunidade onde estas pessoas
estdo inseridas. “O empoderamento comunitario comega no individuo, passa pelo

grupo e termina na comunidade em geral” (LAVERACK, 2008).

Segue-se no proximo capitulo a descricdo da construgcdo e execugdo do
referido projeto de educacdo para a saude, tendo por base a metodologia de

planeamento em saude.
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3 - PLANEAMENTO EM SAUDE

No atual contexto socioecondémico, torna-se urgente otimizar oS recursos
existentes assim como potenciar as intervencdes de enfermagem realizadas com vista

a obtencdo de ganhos em saude.

IMPERATORI e GIRALDES (1993) definem planeamento como: "a
racionalizagdo na utilizagdo de recursos escassos com vista a atingir os objetivos
fixados, em ordem a redug&o dos problemas de salude considerados como prioritarios,
e implicando a coordenacdo de esforgos provenientes dos varios setores socio-

econémicos".

E importante que intervenc&o do enfermeiro especialista em satde comunitaria
tenha por base o planeamento em salde enquanto processo que engloba o
diagnéstico do estado de salde de grupos e comunidades; o desenvolvimento de
programas e projetos de intervencdo e a elaboracédo de indicadores que possibilitem
avaliar de forma sistematica os niveis de qualidade das suas intervencgdes e os ganhos

em saude dai decorrentes.

Segundo IMPERATORI e GIRALDES (1993), o Planeamento em Salde

baseia-se em trés pilares essenciais: a Elaboracéo, a Execucéo e a Avaliagao.

A elaboracdo é uma das fases mais importantes do planeamento em salde, é
composta pelo diagndstico de saude, a definicAo de prioridades, a fixacdo de
objetivos, a selecdo de estratégias, a elaboracdo de programas e projetos tendo em

conta a limitacdo de recursos, e a preparacdo da execucao.

Segue-se a execucdo, fase em que é operacionalizado o projeto delineado
anteriormente. Por fim ha a necessidade de avaliar todo o processo, validacdo das
estratégias e objetivos, verificacdo de indicadores, objetivacdo de ganhos em saude, e

redefinicdo do diagndstico realizado anteriormente.

35



3.1 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO NO LOCAL DE ESTAGIO

Um dos principais objetivos deste estigio foi desenvolver estratégias de
intervencdo em Enfermagem Comunitaria, no entanto, para que possam ser

delineadas estratégias de intervencao € necessario fazer um diagnéstico de situacao.

A tematica elegida para desenvolver ao longo do estagio foi a promocao do
envelhecimento saudavel, pelo que a primeira atividade desenvolvida foi percecionar
qual o diagnéstico de situacdo sobre esta problematica na area de abrangéncia da
UCC de Palmela.

Foram consultados alguns documentos fornecidos pela orientadora do estagio,
nomeadamente o documento de candidatura da UCC, onde a mestranda teve acesso
a alguns dados demogréaficos do Concelho de Palmela, area de influencia da UCC, ja
recolhidos, e posteriormente atualizados com dados mais recentes. Tal como pode ser

observado no quadro n°l1 no projeto de intervencdo (ANEXOII)

No mesmo documento estavam ainda identificados alguns problemas e

necessidades da populagéo idosa do Concelho de Palmela:

e Niveis de lliteracia significativos — analfabetismo, baixos niveis de
escolaridade, falta de habitos de leitura, receio de novas tecnologias — leva
a dificuldade de acesso a bens, servicos e direitos e a um grande nivel de
dependéncia de terceiros.

e Fracos recursos econémicos — implicacdo direta na qualidade de vida desta
populacdo designadamente uma alimentacdo desequilibrada, necessidade
de servigos basicos, falta de medicamentos.

¢ Isolamento social e geogréafico — associado a alguns fatores ja enunciados e
também a dispersdo geografica do concelho com algumas populacdes

rurais de pequena dimenséo bastante afastadas dos meios urbanos

“O trabalho em parceria permite reunir esforcos, rentabilizar recursos, integrar
diferentes perspetivas e complementar competéncias, de forma a conferir maior
eficacia e eficiéncia as intervencdes” (CARNEIRO, 2012), pelo que foi também
realizado uma pesquisa sobre 0s principais recursos e instituicbes que dao apoio a
populagéo com idade superior a 50 anos, com o objetivo de encontrar parceiros para o
desenvolvimento do projeto de educagédo para a saude:

o Concelho local de agéo social de Palmela (CLASP)

o Comissfes sociais de freguesia
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o Uma rede de solidariedade social constituida por varias entidades:
Associa¢les de reformados, IPSS, centros de dia.

o Camara municipal de Palmela, com diversos programas: programa + 60,
“Clic Sem Idade”

o Associagles recreativas.

Com a informacéo recolhida constata-se que em termos de envelhecimento o
concelho de Palmela segue a tendéncia geral de todo o pais, € um concelho em que
existe um nuamero crescente da populagdo com mais de 65 anos, com baixos indices

de escolaridade, baixos rendimentos, muitas vezes em isolamento social.

Verifica-se ainda que existe ja uma preocupagdo por parte das entidades
oficiais, por exemplo da CMP, com esta problematica, procurando oferecer a esta
populacdo alvo, programas que promovem o envelhecimento ativo, saliento por
exemplo o “Clic Sem ldade”, programa na area das tecnologias de informacao dirigido
a populacao com mais de 55 anos (Anexo lll).

Por outro lado, existe em todas as freguesias do Concelho uma rede de
associagoes de reformados que funcionam como centros de dia, que se revelam muito
importantes dados os contextos familiares. Estas instituicbes sdo IPSS de extrema
importancia para esta populagdo, pois dado o afastamento das familias, estas

associacdes revelam-se fundamentais no apoio aos mais idosos.

Estas associagfes de reformados funcionam como recursos ao apoio familiar
oferecem durante o dia a atengcdo necesséaria com vista a apoiar as necessidades
basicas, terapéuticas e socio culturais das pessoas idosas afetadas por diferentes
graus de dependéncia, promovendo a autonomia e a permanéncia em contexto

domiciliario.

Quadro 2 — Associacdes de Reformados do Concelho de Palmela

Freguesia Associacdes de Reformados Existentes
Marateca 1
Palmela 2
Pinhal Novo 3
Poceiréo 2
Quinta do Anjo 2

Fonte: Documento de candidatura da UCC de Palmela (2010)

Tendo como base os dados recolhidos foi elaborado um projeto de educagéo

para a saude (ANEXO II), dirigido a um grupo alvo de pessoas com idade superior a
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50 anos no sentido de promover a ado¢cdo comportamentos saudaveis, promotores de

um envelhecimento saudavel.

3.2 - ESTABELECIMENTO DE OBJETIVOS

Realizado o diagnéstico de situagdo IMPERATORI e GIRALDES (1993) afirmam
gue h& que proceder a fixacdo dos objetivos. Esta € uma etapa fundamental na
medida em que apenas mediante uma correta fixacdo dos objetivos se podera
proceder a uma avaliacdo dos resultados obtidos com a execuc¢do do plano em curso.
O mesmo autor define objetivo como “o enunciado de um resultado desejavel e

tecnicamente exequivel de evolugdo de um problema”.

Os objetivos sé@o pois, as linhas que orientam um projeto, os procedimentos,
funcionam, como uma diretriz, um ponto de referéncia, que nos garante rigor na
estruturacao das atividades a desenvolver, bem como na selecdo dos métodos mais
adequados. Assim, tendo em conta 0 conhecimento relativamente a este contexto, 0s

objetivos tracados no projeto foram os seguintes:
- Objetivo Geral:
e Promover estilos de vida saudaveis promotores do envelhecimento saudavel.

- Objectivo Especificos:

Capacitar as pessoas com idade superior a 50 anos para a necessidade de

adocao de comportamentos promotores de um envelhecimento saudavel

e Contribuir para a generalizacdo e divulgacdo do conceito de envelhecimento

ativo no concelho de Palmela

e Envolver uma instituicdo de cada freguesia na promoc¢do de estilos de vida

saudaveis.

3.3 - SELECAO DE ESTRATEGIAS

Dando seguimento ao planeamento foi necessario selecionar estratégias com
vista ao atingir dos objetivos, este é uma parte do planeamento em saude fundamental
gque pbe a prova as capacidades do enfermeiro uma vez que 0S recursos S&o

€SCassos.
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Para IMPERATORI e GIRALDES a selecdo de estratégias de saude é: "um
conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcangar um
determinado objetivo reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude"
(IMPERATORI; GIRALDES, 1993).

As estratégias de intervencgdo definidas foram:

e Promover junto dos parceiros da comunidade a divulgacdo do

projeto;

e Estabelecer parcerias com a Camara Municipal de Palmela e com

entidades locais que facilitem a execugéo do projeto;

e Desenvolver acdes de educagdo para a saude que visem a adocao
de estilos de vida saudaveis promotores de um envelhecimento

saudavel;

¢ Incentivar as entidades locais a promoverem acdes de promocéo de

comportamentos saudaveis.

3.4. — INDICADORES E METAS

Seguindo as etapas do planeamento em saude foi necessario a definicdo de
indicadores e metas. IMPERATORI e GIRALDES (1993) recomendam a definicdo de
indicadores e metas, sendo que estes podem ser de impacto ou de execucdo e devem

estabelecer a relacéo entre o problema e a populacéo alvo.

Segundo os mesmos autores, um indicador de impacto “pretende medir a
alteracao verificada num problema de saude” enquanto um indicador de execugao
“‘pretende medir a atividade desenvolvida (...) com vista a atingir um ou mais
indicadores de impacto” (IMPERATORI; GIRALDES, 1993). Podera ser feita uma
avaliagdo a curto prazo dos indicadores de execuc¢do, no entanto a avaliacdo dos
indicadores de impacto s6 podera ser realizada a longo prazo. Dado a limitacao

temporal do projeto em causa foram entdo definidos os indicadores de execugéo.

A mestranda propds como metas a atingir: a realiza¢éo de todas as sessdes de
educacdo para a saude programadas; assim como envolver 60% de todas as
instituicdes contatadas para serem parceiras do projeto de Educacdo para a Saude.
Os indicadores e metas sdo expostos no quadro abaixo, sendo que a sua avaliacao

sera realizada no quadro 4.
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Quadro 3 — Indicadores de execucdo

Indicador Meta

Realizar sessdes de educacdo para a | N° de sessoes | 100%

saude para as pessoas com mais de 50 | realizadas/ N° sess6es

anos programadas

Envolver Instituicbes / coletividades do | N° de instituicdes | 60%
Concelho, na promocgao de estilos de vida | envolvidas/N° Total
saudaveis junto dos seus utentes instituicdes contactadas

3.5 - EXECUCAO
Estabelecimento de parcerias

“Sozinhos podemos ir mais rapido, mas juntos iremos mais longe”
(Victor Hugo)

Tendo a mestranda alguma experiencia profissional em cuidados de saude
primarios, e de desenvolvimento da prética profissional a nivel comunitario, existe ja a
nogdo de que a intervencdo na comunidade s6 é realmente conseguida
desenvolvendo parcerias comunidade. Tendo este fato como premissa uma das
primeiras atividades desenvolvidas em estagio foi precisamente o de estabelecer
contacto e apresentar o projeto a alguns responséaveis de instituicbes na comunidade,
visando o estabelecer de parcerias, para a implementagdo do projeto, com vista ao

atingir dos objetivos propostos.

Como os objetivos visam o desenvolvimento das atividades em todas as
freguesias do Concelho optou-se por selecionar como parceiros dessas comunidades
os presidentes das Juntas de Freguesia, foi entdo agendada uma reunido com todos
os presidentes de Junta (ANEXO 1V), onde foi apresentado o projeto e onde foi
solicitada a colaboracdo dos mesmos na abordagem a populacdo alvo em cada
Freguesia. Desta parceria com as juntas de freguesia foram entdo encontrados outros
parceiros para o desenvolvimento do projeto, o que possibilitou a operacionalizacdo do

mesmo.

Posteriormente foi realizada outra reunido individualmente em cada Freguesia,

com outros parceiros, onde foram agendadas as atividades a desenvolver (ANEXO V).
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Foram também realizados contactos com a Camara Municipal de Palmela
visando a realizacdo de atividade dentro da tematica, de a&mbito Concelhio. Tendo a
CMP em curso o programa “Clic Sem Idade “dirigido a pessoas com> 55 anos, achou-
se pertinente, desenvolver atividades em colaboracdo com este projeto da CMP. Foi
entdo solicitada reunido no gabinete responsavel por este programa tendo sido
agendada uma sessdo de educacdo para a saude dirigida aos participantes no
programa “Clic Sem Idade” em curso.

Foi também solicitado a disponibilizacdo de panfletos (Anexo VI) e a fixagdo de
cartazes alusivos ao Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e Solidariedade entre
geracbes em todas as Juntas de Freguesia, de modo a divulgar e sensibilizar a
populagdo em geral. Estes Panfletos e Cartazes foram solicitados ao Programa de
Acéo para o Envelhecimento Ativo em Portugal.

e Sessdo de Educacédo para a Saude realizada nas Associagdes de

Reformados

As associacdes de reformados mostraram disponibilidade para colaborar com o
projeto e sendo que 0s seus utentes se encontram dentro da populagdo alvo do
projeto foram agendas e realizadas as sessdes de educacdo para a saude nestas

instituicdes segundo o quadro em anexo VII.

Com estas sessbOes de educacdo para a saude pretendeu- se, sensibilizar e
dotar os utentes dos centros de dia das associacdes de reformados de conhecimentos
e competéncias para que estas consigam lidar melhor com as altera¢des, bem como
sensibilizar para a importancia de desenvolverem comportamentos saudaveis de

forma a ter um controlo maior sobre a saude.

Foi criado um power point maioritariamente grafico com bastantes imagens,
visto que na sua maioria estas pessoas eram analfabetas ou com baixa escolaridade.
Houve também o cuidado das sessfes de educacdo serem de pequena dimensao, a

sua duracao foi de aproximadamente 30 minutos, tendo os temas abordados sido:

e Abordagem ao envelhecimento, consequéncias positivas e ganhos.
e Importancia de se manter saudavel para um envelhecimento ativo.
e Comportamentos saudaveis:

o Alimentacdo saudavel,

o Exercicio fisico adequado;

o Prevencao de acidentes;

o Reducdo de habitos de consumo (alcool e tabaco);
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o Comportamentos de procura de saude.

Os participantes mostraram-se participativos fazendo comentarios e expondo
as suas duvidas. Estiveram presentes nas sessdes de educacdo para a saude
realizadas nas associacdes de reformados 95 pessoas sendo que dessas 30%
expuseram duvidas. Optou-se pela nao realizacdo de teste formal aos conhecimentos
dos utentes no final da sessdo dada a sua idade avancada, baixo nivel de
escolaridade, houve entdo um resumo simplificado no final da sesséo onde alguns
utentes puderam demonstrar os conhecimentos adquiridos. Demonstrando assim com
efetividade a aquisicdo dos conhecimentos transmitidos pela sesséo de educacéo para
a saude.

e Atividade na Freguesia do Poceirdo

Sendo que a populagdo alvo do projeto € na faixa etaria> 50 anos e a maioria
das pessoas que se encontram nos centros de dia tem idade> a 65 anos achou-se
pertinente fazer outro tipo de atividades com vista a chegar até a populagéo alvo na
faixa etaria entre os 50 e os 65 anos, foi entdo programada na freguesia do Poceirdo
uma atividade, dirigida a populacdo em geral, um pouco mais completa que incluia a
mesma sessdo de educacgdo para a saude, uma caminhada e um almoco saudavel,
sendo que esta atividade foi dinamizada em parceria com a Associacdo Recreativa 1°
de Janeiro, de Lagoa do Calvo uma pequena aldeia da freguesia, e foi agendada para
um dia de fim-de-semana. Foi elaborado um cartaz de divulgacdo (ANEXO VIII) que foi
fixado por toda a freguesia e foi também publicitado no site da Associacao.

Esta atividade atingiu o objetivo pretendido que era atingir uma maioria da
populacdo alvo com idade compreendida entre os 50 e os 65 anos. A adesdo da
populacédo foi bem conseguida tendo para isso contribuido o facto desta sociedade
recreativa realizar com regularidade este tipo de atividades, efetivamente ouve mais
participantes optou-se por apenas contabilizar os participantes com idades> a 50

anos, populacéo alvo do trabalho.(ANEXO 1X)

Foi entdo realizada a sesséo de educacgdo para a saude onde se abordaram as
mesmas tematicas, seguida de uma pequena aula de ginastica de aquecimento, que
foi orientada por uma professora de ginastica que realiza aulas semanalmente na
sociedade recreativa e que se disponibilizou a colaborar, 0 que foi uma mais-valia. De
seguida foi entdo realizada uma caminhada de aproximadamente 40 minutos, na area
envolvente em meio rural, caminhada essa que decorreu sem intercorréncias e
revelando-se bastante agradavel. Posteriormente foi servido na sociedade um almoco

saudéavel, onde foi servida uma refeicao equilibrada.
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Houve um envolvimento muito grande por parte do parceiro em causa, a
sociedade recreativa, a participacdo da populagédo de Poceirdo foi muito ativa. Durante
a sessdao cerca de 50% das pessoas fizeram questdes, esclareceram duvidas. O fato
de ter também sido realizada uma atividade mais prética, a “caminhada”, e ter sido
servido o “almoco saudavel” reforcaram a mensagem que se pretendia passar, a
aquisicao de habitos de vida saudaveis, como forma de promover o envelhecimento

saudavel.

A estratégia de fazer a intervencdo ao fim de semana tornou possivel que
estivessem presentes pessoas que normalmente se encontram a trabalhar durante os
dias de semana, foi por isso uma estratégia que mostrou ser acertada dada a
necessidade de chegar até a faixa etaria mais baixa desta populagéo alvo.

e Atividade em colaboragdo com o programa “Clic Sem Idade”

Atividade dirigida aos participantes do programa da CMP “Clic Sem Idade”
(ANEXO X). Este é um programa que visa que o0s participantes adquiram
competéncias na area das TIC pelo que a sessdo de educagdo para a saude foi
adequada a esta populacdo. Estas pessoas ja no final deste programa tinham ja
algumas competéncias, pelo que alem dos conteldos existentes nas sessdes
anteriores, sobre a adocdo de estilos de vida saudaveis promotores de um
envelhecimento saudavel e ativo, foi complementada com uma componente dirigida as
TIC. Visto que esta populacédo tinha ja competéncias ao nivel de pesquisas na internet
achou-se pertinente a abordagem a pesquisas sobre a tematica saude,
salvaguardando a importancia de fazer as pesquisas nos sites adequados, dando
enfase ao fato de muitas vezes existirem informacdes erradas na internet, foram
informados que deverdo procurar informagdes nos sites oficiais tais como o site da
APDP, da Sociedade Portuguesa de Cardiologia, entre outros. Foi realizado o acesso

a alguns destes sites durante a sessdo de educacao para a saude.

A divulgacéo desta atividade foi realizada no “Catavento”, publica¢do online da
Camara onde sédo divulgadas todas as atividades que promove no Concelho (ANEXO
XI).

Ao realizar esta atividade foi possivel constatar que os participantes, ao
procurarem este tipo de programas revelam ja preocupacéo em ter um envelhecimento
ativo, sdo pessoas mais informadas e procuram nesta fase das suas vidas manter
atividade social e desenvolver as suas capacidades cognitivas, procurando para isso a

aprendizagem de novas competéncias.
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Houve durante a sessdo de educacdo para a saude uma participacdo ativa,
existindo discussao e esclarecimento de duvidas por parte dos participantes. Quanto a
parte pratica da busca de informagdo sobre questbes na internet foi solicitada a
participacdo de uma das pessoas, estratégia que, de algum modo deu enfase a

informag&o que se pretendia transmitir.

No seguimento desta intervencdo foi acordado que no final da formacédo de
cada grupo do programa “Clic Sem ldade”, iria ser replicado esta sessédo de educacao
para a saude, ficando assegurada a continuidade pela coordenadora da UCC.

Foi também muito gratificante o facto de mesmo depois do final do estagio a
mestranda ter sido convidada pela CMP para o evento de encerramento do “Clic Sem
Idade” 2012 (ANEXO Xll) demonstrando com isso 0 impacto positivo que teve a sua
intervencd@o. Durante esse evento, foi com agrado que em conversa com alguns dos
participantes presentes na sessdo de educacdo para a salude pode constatar que se
formou um grupo de 5 pessoas que fazem caminhadas regularmente, demonstrando,
gue a sessao de educacdo para a saude teve impacto, fazendo com que pelo menos
algumas pessoas adquirissem habitos de vida mais saudaveis.

e Atividade conjunta com a Equipa de Saude Escolar

Foi solicitada a colaboracdo da equipa de saude escolar da UCC numa
atividade a ser realizada por alunos da Escola Basica do 2° e 3° Ciclos José Maria dos
Santos no Pinhal Novo, no &mbito do Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e
Solidariedade entre GeragBes. Nesta atividade estavam envolvidos os alunos e
professores de duas turmas com curriculos alternativos e o objetivo seria realizar uma
atividade ao ar livre, estavam ja programadas atividades com exercido fisico, com
aulas de fitness ao ar livre. Solicitavam a equipa de salde escolar no sentido de estar
presente durante uma manha, com o objetivo de fazer a promocado de estilos de vida

saudaveis promotores de um envelhecimento saudavel e ativo.

N&o estando programada foi uma atividade que a mestranda viu como uma
oportunidade de chegar até a populacdo alvo do seu projeto, mais especificamente no
intervalo de idade entre os 50 e os 65 anos, pelo que foi assumida a responsabilidade

de colaboracdo com este projeto da escola em causa.

Esta atividade foi realizada na freguesia do Pinhal Novo. (Anexo XllIl) Foi entdo
construida uma “Banquinha da Saude” onde foram distribuidos panfletos sobre
Envelhecimento ativo, estilos de vida saudaveis: alimentacdo saudavel, baixo

consumo de sal. REDMAN (2003) atribui importancia ao fato de ter a disposicao
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panfletos, uma vez que pode chamar a atencdo das pessoas para o conteudo dos

mesmos, encorajando-as a fazer perguntas.

Foi entdo realizada sensibilizacdo das pessoas para a necessidade da adoc¢ao
de estilos de vida saudaveis para um envelhecimento saudavel. Para que a adesao da
populacdo fosse maior foi também realizado rastreio de tensdo arterial, glicémia e
IMC, foram realizados os ensinos adequados a cada situacao, de salientar que nao foi

necessario realizar nenhum encaminhamento.

Esta atividade atingiu o objetivo pretendido que era atingir uma maioria da
populacdo alvo com idade compreendida entre os 50 e os 65 anos. A adesdo da
populacéo foi bem conseguida. Mais uma vez a populagdo mostrou-se interessada, a
existéncia de uma componente pratica, a aula de fitness foi uma mais-valia, uma vez
gue reforca a mensagem passada. O fato de ter sido realizada a avaliagédo de glicemia
tensdo arterial e IMC foi utilizado como estratégia para que as pessoas se
aproximassem, posteriormente era realizada a promocao de estilos de vida saudaveis
promotores de um Envelhecimento Saudavel e Ativo. As pessoas mostraram-se ainda

mais interessadas, realizaram muitas questfes e esclareceram as suas duvidas.

3.6 — AVALIACAO

Nesta fase do planeamento é avaliado o sucesso do projeto desenvolvido, bem
como a determinacdo dos constrangimentos. Sdo analisadas as estratégias
implementadas e o0s objetivos tracados e a resposta dada as necessidades
identificadas. E este processo de validacdo que permite atualizar o diagndstico

realizado antes da implementacéao do projeto.

A avaliacdo divide-se entre, aquela que é realizavel a curto prazo, através da
validacdo dos indicadores de execuc¢édo e a médio/longo prazo através dos indicadores

de impacto.

Na tabela abaixo, sdo avaliados os indicadores de execucédo do projeto,

conforme preconizado pelo planeamento em saude.
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Quadro 4 — Avaliacéo dos indicadores de execucao

Indicador Meta | Avaliacéo
Realizar sessdes de N° de sessbes 100%
educacdo para a saude para realizadas/ N°
: ~ 77 100% | opjetivo
as pessoas com mais de 50 sessOes J
anos programadas atingido
Envolver Instituicbes / N° de instituics
e instituicbes
coletividades do Concelho, _ ¢ 78%
20 d tilos d envolvidas/N° Total - 509
na promocao de estilos de o ) ot
» j < iunto d instituicdes Objetivo
vida saudaveis junto dos PR
contactadas atingido
seus utentes

Quanto a avaliacdo a curto prazo pode-se afirmar que é positiva uma vez que

as metas operacionais definidas no inicio do projeto foram atingidas.

N&o é possivel obter o impacto deste projeto de intervengdo pois em saude
comunitaria muitas das intervencdes de enfermagem produzem efeito a longo prazo.
Este é um projeto de educacdo para a saude, que visa a ado¢cdo de comportamentos
promotores de saude, ora a validagdo da efetiva mudancga de comportamentos requer

um horizonte temporal alargado.

No entanto e tal como foi referido anteriormente a quando da descricdo da
intervenc@o em parceria no “Clic Sem Idade”, a mestranda teve contato com algumas
pessoas que estiveram na sessdo de educagdo para a saude, que afirmam que,
passados alguns meses da referida intervencdo, continuam a realizar caminhadas

regularmente o que demonstra o impacto positivo da mesma.
Os ganhos em saude originados por este projeto sdo:

- Grupo alvo com mais informacao sobre estilos de vida saudaveis, promotores

de um envelhecimento saudavel.

- Responsaveis de instituicdes locais colaboram na intervengdo e contribuem
para a dinamizacdo do projeto, tomam consciéncia da importancia de um

envelhecimento saudavel.
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4- OUTRAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

Sendo a coordenadora da UCC o elemento responsavel PNV no ACES, surgiu
a oportunidade de colaborar na monitorizagdo das taxas de cobertura vacinal das
diferentes unidades funcionais do ACES Setubal — Palmela. A mestranda elaborou
graficos comparativos com os dados cedidos pelas diferentes unidades, e preparou
uma apresentacao multimédia, sendo que esta apresentacdo seria replicada nas
diferentes unidades funcionais, com o0 objetivo de, segundo a enfermeira
coordenadora, dar a conhecer aos profissionais quais as taxas de cobertura vacinacao
atingidas na globalidade, assim como discutir estratégias com os profissionais das

diferentes unidades funcionais para melhorar a cobertura vacinal da populacao.

A colaboracdo na monitorizacdo do PNV, representa uma mais-valia no
desenvolvimento da UC estagio, uma vez que a mestranda teve a oportunidade de
participar na coordenagdo/monitorizacdo de um programa de suade de nivel nacional.
O PNV ¢é inclusive um dos programas de salde com uma maior efetividade em

Portugal,

A vacinacdo é das intervencdes ao nivel da saude que maiores ganhos de
custo / efetividade produzem no &mbito dos cuidados de salde primarios. Através dela
controlam-se e eliminam-se doencgas, tendo um impacto direto nas taxas de

mortalidade e morbilidade de uma populacéo.

“As vacinas permitem salvar mais vidas e prevenir mais casos de
doencga do que qualquer tratamento médico (...) Nos anos seguintes a
entrada em vigor do PNV, em 1965, verificou-se uma notéavel reducéo
da morbilidade e da mortalidade pelas doencas infeciosas alvo de
vacinagdo, com os consequentes ganhos de saude” (PNV, 2012)

A pratica da vacinacdo enquanto programa surge no PNS como estratégia e
intervenc@o necesséaria na abordagem da gestdo da doenca. Recomenda que deve
manter o carater universal, deve ser acessivel, no entanto a vacinagdo surge como
uma intervencdo ndo concluida dado o comportamento demografico e a historia
natural das doengas. O PNS (2004) recomenda por isso uma avaliacdo periodica
orientadora do processo de decisdo. O que fundamenta a intervencéo realizada pela

mestranda.
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5 — COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Profissionalmente a mestranda desenvolve a sua atividade em Cuidados de
Saude Primarios, tendo nos ultimos anos integrado a UCC Seixal onde presta
cuidados na Comunidade na area de influéncia da referida unidade funcional pelo que
a procura por uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados, por intermédio da
obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Comunitaria, constituiu-se como uma
necessidade pessoal e que se tem vindo a repercutir em mais-valias e ganhos em
saude a esses mesmos utentes e familias.

Fatores como o aumento da procura de cuidados, a complexidade dos casos
clinicos e da tomada de deciséo clinica em enfermagem, no contexto dos cuidados de
saude primarios, bem como o envelhecimento da populacdo, estdo na base da
necessidade de aprofundar conhecimentos nesta area.

No decorrer do curso de especializacdo em enfermagem comunitaria,
particularmente durante os estagios, os conhecimentos sdo aprofundados, sao
adquiridos outros, 0 que leva a aquisicdo de competéncias especializadas de
enfermagem comunitaria. Apos o desenvolver destas competéncias a intervencdo na
comunidade toma outra dimensdo, que a mestranda pretende levar para o seu

contexto de trabalho.

O conjunto de competéncias clinicas especializadas decorre do aprofundamento
dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se em
competéncias comuns e especificas. Pela certificacdo destas competéncias clinicas
especializadas assegura-se que o enfermeiro especialista possui um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica
e que lhe permitem ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e atuar em
todos os contextos de vida das pessoas, a todos 0s niveis de prevencao.

“Especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo” (Regulamento n.° 122/2011).

O Regulamento 128/2011 define quais as competéncias especificas do

Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria:
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e [Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saulde,
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade;

e Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

e Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitério
na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

e Realiza e coopera na Vvigilancia epidemiolégica de ambito
geodemograéfico.

Assim sendo importa estabelecer uma ponte entre as competéncias especificas
do enfermeiro especialista adquiridas ao longo desta unidade curricular e as
intervencdes de enfermagem realizadas.

Numa fase inicial a intervencdo de enfermagem foi baseada num diagnostico de
saude da comunidade ja existente, pelo que foi possivel ter acesso a alguns dados
sobre a populagédo alvo do projeto a desenvolver, no entanto foi necessario realizar
uma pesquisa de quais as estruturas de apoio e instituicdes, que a mestranda poderia
contar para operacionalizar o seu projeto de intervencao.

Foi necessario desenvolver junto dos lideres da comunidade, diligéncias no
sentido de ser facilitado o estabelecimento de parcerias, foi pois aprofundada a
unidade de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria — Estabelece programas e projetos de intervencdo com vista a resolucao
dos problemas identificados mobilizando os responsaveis organizacionais e politicos
nas intervengbes em problemas de salde, promovendo o trabalho em parceria.

E fundamental envolver a comunidade e o estabelecer de parcerias para a
prestacdo de cuidados especializados de enfermagem, na area do conhecimento em
enfermagem comunitéria, no sentido em que as intervencdes do especialista em
Enfermagem comunitaria devem ser focadas na comunidade, para a comunidade e

com a comunidade.

Foi ainda elaborado o projeto de intervencéo tendo por base o planeamento em
saude, com definicdo de objetivos, e indicadores com vista resolugcdo de problemas
identificados, neste caso tendo como objetivo a promoc¢ao da saude da populacdo com

idade superior a 50 anos.

Assim sendo a competéncia especifica do enfermeiro especialista de
Enfermagem Comunitéria: Estabelece, com base na metodologia do planeamento
em saude, avaliacdo do estado de saude de uma comunidade, foi desenvolvida ao

longo do estagio.

Ao operacionalizar o projeto de educacdo para a saude, foram desenvolvidas

varias atividades tendo a mestranda desenvolvido a Competéncia Especifica do
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Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria, descrita ho Regulamento n°

128 /2011 — Contribui para o processo de capacitacao de grupos e comunidades.

A mestranda efetivamente liderou um processo comunitario com vista a
capacitacdo de um grupo, mobilizando parceiros da comunidade e num projeto dirigido
a um grupo especifico dessa mesma comunidade, mobilizando conhecimentos na area
das ciéncias da comunicacdo e educacdo nesse processo de capacitacdo a

comunidade.

No decurso da UC estagio a mestranda desenvolveu ainda a competéncia:
Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario na
consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude. Ao colaborar com a
coordenadora da UCC na monitorizacdo das taxas de cobertura vacinal das diferentes
unidades funcionais do ACES Setubal — Palmela., a mestranda colaborou na
coordenagédo, promogao, implementacdo e monitorizagdo das atividades constantes no

Programa Nacional de Vacinagéo, identificando e monitorizando os resultados obtidos.

Quanto a competéncia: Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de
ambito geodemografico, foi adquirida durante a pratica clinica aquando da
colaboracdo na monitorizacdo da cobertura vacinal no ACES Setubal — Palmela. A
mestranda participou na monitorizagdo de fenomenos de saude-doenca de uma
populacdo com vista ao estabelecimento de uma evolucdo prognéstica, utilizando
técnicas estatisticas especificas de célculo e interpretacdo das medidas

epidemioldgicas.

Foram ainda desenvolvidas competéncias comuns do enfermeiro especialista
no dominio da melhoria da qualidade. Mobilizando a competéncia: Desempenha
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais, dado que participou na definicho de metas para a melhoria da
gualidade dos cuidados ao nivel organizacional (colaborando na definicdo das metas a
atingir em termos de cobertura vacinal no ACES Setubal-Palmela), colaborando
também na comunicacao dos resultados das atividades realizadas visando o aumento
da cobertura vacinal no mesmo ACES aos enfermeiros envolvidos na
operacionalizagdo do PNV No dominio da gestdo dos cuidados foi adquirida a
competéncia: Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem,
uma vez que ao monitorizar os resultados da operacionalizacdo do PNV supervisionou

e avaliou os cuidados prestados, em situacdo de delegacao.

A realizacdo deste estagio permitiu o aperfeicoamento de outras competéncias,

facilitou a aplicacdo de conhecimentos e capacidades adquiridas ao longo da
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formacdo académica e ao longo do percurso profissional, na intervencdo na
comunidade, de salientar ainda a capacidade de iniciativa, criatividade, comunicacao e
desempenho, em todo o ato de cuidar, porque educar € cuidar.

A mestranda desenvolve competéncias de compreensdo aprofundadas na
relagdo com a comunidade envolvente, na resolucdo de problemas abrangentes e
complexos, numa perspetiva profissional avancada, baseada em evidéncias cientificas
e resultados de estudos de investigacdo na prética clinica, com o objetivo de uma

melhoria continua com vista, ao bem-estar da comunidade.
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6 - PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA
6.1 — REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

A procura da qualidade méaxima do cuidado de enfermagem, combinada com a
necessidade do uso racional de recursos, tem contribuido para o aumento da pressao
sobre os profissionais no sentido de assegurar a implementagdo de uma pratica

baseada em evidéncia cientifica.

A prética baseada em evidéncia tem sido definida como o0 uso consciente,
explicito e judicioso da melhor evidéncia atual para a tomada de decisdo sobre o
cuidar do utente (DOMENICO; IDE, 2003). Compreende um novo modelo operacional
integrador da competéncia clinica individual, com os achados clinicos gerados pelas
pesquisas sistematicas cientificas e analisa a inser¢cdo dessa pratica no modelo

profissional de enfermagem.

Segundo refere YONG, OLSEN e MCGINNIS (2010) as decisdes tomadas que
modelam a salde e os cuidados de saude de todos os atores, clientes, prestadores de
cuidados, contribuintes e decisores politicos, serdo baseadas numa soélida e fiavel
base cientifica. Como evidéncia considera-se a informagédo obtida por experiéncia
clinica que foi submetida a algum grau de validacdo e cujo modelo é determinado de

acordo com a necessidade da intervencao e situacao clinica.

A revisdo sistematica € o método mais adequado e atual para resumir e
sintetizar evidencia sobre a eficdcia e os efeitos das intervencdes (SAMPAIO;
MANCINI, 2007), pelo que a mestranda ir4 através da revisao sistemética de literatura

encontrar evidéncia cientifica para as intervencdes realizadas durante o estagio.

Como ponto de partida para a revisao sistematica de literatura foi elaborada a
seguinte pergunta em formato PI(C)O: A Educacédo para a Saude (I) na pessoa com

idade superior a 50 anos (P) promove o Envelhecimento Saudavel? (O) (Anexo XIV).

Importa nesta fase e de maneira sucinta fundamentar os conceitos utilizados na

questao PICO, de modo a haver uma clarificacdo dos mesmos:

Educacdo para a Saude: sdo oportunidades conscientemente construidas

para a aprendizagem que envolvam alguma forma de comunicagdo destinada a
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melhorar a literacia em saude. Educacéo para a saude ndo é apenas a comunicacao
de informacdes, mas também promocao da motivacdo de habilidades e confianca

necessarias para tomar medidas para melhorar saude (OMS, 2002).

Pessoa: é o “cliente” de enfermagem, € como um “sistema aberto, um ser
humano com necessidades, em constante interacdo com o ambiente e que tem
capacidade para se adaptar a esse ambiente, mas (...) vivencia um desequilibrio ou

esta em risco de vivenciar algum” (MELEIS, 2007).

Meia-idade — pessoa com idade entre os 40 e os 64 anos, onde se inclui a

pessoa com idade superior a 50 anos e inferior a 64 anos.
Idoso — pessoa com idade superior a 65 anos.

Envelhecimento Saudéavel: um envelhecimento em que a pessoa consegue

vivenciar as transi¢des da vida alcan¢cando bem-estar.

Clarificados os conceitos da pergunta pico e dando sequencia ao protocolo de
revisdo sistematica foram identificadas as palavras-chave, e foi elaborada uma

sequéncia. Assim: 1° Health Promotion; 2° Aging; 3°Health;4° Active.

Foi realizada a validagdo das palavras-chave na base internacional MESH
Browser em http://www.nIlm.nih.gov/imesh/MBrowser.html para se identificarem como

descritores.

Desta pesquisa conclui-se que as palavra-chave Health Promotion; Aging;
Health sédo descritores, no entanto a palavra-chave Active, ndo é descritor. Optou-se
por mante-la na pesquisa uma vez que se considerou que funcionaria a favor da
reducdo do numero de artigos, bem como de uma orientagdo mais especifica das
evidéncias obtidas. CRAIG e SMYTH (2004) suportam esta medida uma vez que
afirma que “se surgirem demasiados artigos, pode ser necessario limitar a pesquisa,

para a tornar mais precisa, utilizando termos mais precisos”.

Foram definidos um conjunto de critérios de inclusdo e exclusdo, de modo a
conseguir-se selecionar os artigos adequados a questdo de partida e tematica em

estudo como esquematizados no quadro em anexo (anexo XV).

Desta forma, iniciou-se o percurso de pesquisa de artigos nas bases de dados
cientificas a 13 de Junho de 2013. Em primeira linha foi selecionada a plataforma
EBSCO, uma vez que permite o acesso a producdo e investigacdo cientifica de
Enfermagem. Dentro desta plataforma foram escolhidas as bases de dados: CINAHL

Plus with Full Text, como a mais completa fonte de periddicos de saude e
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enfermagem; a MEDLINE with Full Text que apesar de abranger apenas periddicos na
area médica também se encontra dentro das mais completas bases de dados; a
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, como base de dados que engloba
também artigos/estudos no ambito da area da Enfermagem; e a MedicLatina, por

reproduzir uma cole¢éo exclusiva de artigos cientificos na mesma area.

Depois de selecionadas as bases de dados, foram atribuidas algumas
condicdes/limitadores de pesquisa como sejam: o0 modo de pesquisa Booleano/Frase;
friso cronolégico entre o periodo de Junho de 2007 e Junho de 2013, tendo em conta
os anos considerados de referéncia para definir bibliografia atualizada e com
preferéncia pela mais recente; artigos/estudos com resumo disponivel e texto
completo (PDF); pesquisas referentes ao humano; e artigos/estudos em que qualquer

autor é enfermeiro.

Procedeu-se de seguida a pesquisa individual de cada palavra-chave tendo
emergido os estudos relacionados de acordo com o quadro em anexo. Posteriormente
realizaram-se novas pesquisas conjugando cada palavra-chave com a seguinte. E por
ultimo foi feita a conjugacdo ordenada de todas as palavras-chave 1° Health
Promotion; 2° Aging; 3° Health; 4° Active, tendo sido o resultado 25 artigos (ANEXO
XVI).

No seguimento foi feita a leitura dos titulos de todos os artigos selecionados e
de acordo com os critérios de inclusédo e exclusdo foram selecionados 12 artigos para
posterior leitura dos resumos. Apés a leitura dos resumos, foram selecionados 8
artigos para leitura do texto completo. Por Gltimo, foram selecionados 2 artigo que
demonstram evidencias que vao de encontro a questdo pico. Da analise dos artigos,
foram elaboradas fichas sintese com identificacdo dos participantes, intervencoes,
resultados, tipo de estudo e classificagdo do nivel de evidéncia de acordo com Rating
System for the Hierarchy of Evidence (AMENDOEIRA, 2011) (ANEXO XVII).

6.1.2 — Anédlise reflexiva

A autora KIM (2009) ao publicar o artigo, “Older people’s expectations
regarding ageing, health-promoting behaviour and health status” contribui para a
producdo de conhecimentos tedricos e praticos que realcam as intervengfes de
enfermagem, colocando em evidéncia a importancia do papel do enfermeiro na

promogé&o de comportamentos promotores de Saude na Populagcdo mais velha.
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A analise do mesmo artigo realca a importancia da ado¢cao de comportamentos
promotores de saude no aumento das expectativas sobre o envelhecimento, uma vez
gue pessoas que esperam atingir um elevado funcionamento fisico e mental com o
envelhecimento sdo mais propensas a terem comportamentos promotores de saude, e
pessoas com comportamentos promotores de salde tem mais altos niveis do estado

de saude o que por sua vez leva a maiores espectativas face ao envelhecimento.

A reflexdo sobre expectativas elevadas face ao envelhecimento leva-nos aos
conceitos de qualidade de vida e bem-estar sinonimo de envelhecimento bem-
sucedido, sendo estes conceitos de dificil objetivacdo, a revisdo bibliografica revela-
nos a sua importancia no processo de envelhecimento, sendo fundamentais para que

pessoa desenvolva o seu processo de envelhecimento ativo: autbnoma e participativa

No processo de envelhecimento ativo a salde é central, uma vez que é vista
como fundamental para o bem-estar e a qualidade de vida da pessoa com mais de 50

anos.

Para um envelhecimento saudavel, é necessario que as pessoas mais velhas
tenham um papel ativo na manutencdo da saude fisica e mental para otimizar a sua
capacidade, tanto quanto possivel até ao fim da vida, e isto pode ser feito através da

promocédo de um estilo de vida saudavel (KIM, 2009).

KIM, (2009) atribui ainda & promogédo de comportamentos de saude grande
importancia face as expectativas face ao envelhecimento, salientando que o0s
enfermeiros precisam fazer um maior esforco para desenvolver intervengdes para a

alteracdo do papel dos individuos na sua prépria saude de atores passivos para ativos.

Deste modo pode-se afirmar que o estudo fundamenta as intervencbes
realizadas no decurso do estagio, onde foi desenvolvido um projeto de educacgéo para

a saude com vista a promocéo de estilos de vida saudaveis.

A educacdo para a saude é uma estratégia para a promocao de
comportamentos saudaveis, sendo um processo que visa que a pessoa assuma uma
postura de participacdo ativa e de parceria, com responsabilidades na determinacao
da sua prépria saude. A educacgdo para a saude devera capacitar as pessoas para
uma analise critica dos fatores determinantes de salude e consequentemente realizar

escolhas fundamentadas de comportamentos promotores de saude.

O artigo “Program of active aging in a rural Mexican community: a qualitative

Approach” de MALDONADO et al. (2007) foca a sua intervencdo no processo de
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“‘empowerment” dos individuos de uma comunidade tendo como objetivo um
envelhecimento ativo.

O processo de empowerment constitui-se no préprio objeto da Promocao da
Saude. A promocdo da saude visa o empowerment do individuo, do grupo, da
comunidade, ou seja visa uma maior consciéncia /conhecimento do individuo sobre o
gue determina a sua saude, bem como a percecdo que tém das possibilidades de a

influenciar, assumindo maior controle sobre a mesma e os seus determinantes.

A Educacdo para a Saude numa acdo essencialmente voltada para a
Promocdo da Saude e desempenha um papel fundamental no empowerment dos
individuos, logo pode-se afirmar que o artigo supra citado também responde &
pergunta PI(C)O.

MALDONADO et al. (2007) refere mesmo que a implementacdo de programas
de intervengdo educativa focada em envelhecimento ativo, constitui um elemento-
chave para garantir uma intervencdo comunitaria de sucesso que acabara por ter um

impacto positivo sobre a saude e a qualidade de vida da populacdo mais velha”.

A questéo PI(C)O a educacao para a saude na pessoa com idade superior a 50
anos promove um envelhecimento saudavel, encontra uma resposta nas evidéncias
obtidas a partir da analise dos dois artigos selecionados. No entanto os estudos
encontrados tém uma populagéo alvo diferente, ambos centram a sua intervengdo em
populacdes com idades superiores a 60 anos, enquanto a idade do grupo alvo deste
trabalho é definida como superior a 50 anos, constituindo uma limitagdo nas respostas

obtidas a partir das evidéncias encontradas.

No entanto € valida a utilizacéo destes artigos para conferir evidéncia cientifica
as intervencgdes realizadas, uma vez que “qualquer que seja a idade definida (...) &
importante reconhecer que a idade cronoldgica ndo é um marcador preciso para as
mudangas que acompanham o envelhecimento (OMS, 2002). Além de que o
envelhecimento ndo acontece apenas apds os 60 anos, 0 envelhecimento acontece ao
longo de toda a vida, a ado¢cdo comportamentos promotores de salde em qualquer

faixa etaria seréd importante para um envelhecimento saudavel.

Conclui-se que esta revisdo sistematica de literatura nas bases de dados
internacionais, confere evidencia cientifica as estratégias utilizadas na prética, sendo
gque responde a questao PI(C)O, elaborada no inicio da pesquisa: a Educacao para a
Saude Promove o envelhecimento Saudavel e Ativo. Com efeito, a educacéo para
a salde é uma estratégia de promocdo da salde que promove o0 envelhecimento

saudavel.
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7 —CONCLUSAO

Chegando ao final deste percurso formativo é imperativo fazer uma reflexao
final, onde possam ser apresentadas algumas ideias chave que emergiram da pratica
durante o estagio e da elaboracdo do presente relatorio. Pretende-se, pois realizar
uma retrospetiva da evolucao do estagio tendo em conta a problematica escolhida,
objetivos, estratégias utilizadas e competéncias desenvolvidas, assim como salientar
quais as conclusfes que emergiram do enquadramento e conceptualizacao teorica

deste relatorio.

Importa responder aos objetivos do presente relatério. Sendo assim e
respondendo ao objetivo proposto: Fundamentar competéncias de enfermagem
comunitaria desenvolvidas na pratica com a recurso uma andlise critica. A mestranda
adquiriu competéncias especificas da éarea de Especialidade de Enfermagem
Comunitaria ao operacionalizar o projeto de Educacdo para a Saude visando a
promocao de estilos de vida saudaveis junto da populagdo com mais de 50 anos, com

0 propdsito de contribuir para um envelhecimento saudavel.

O Enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria tem um papel
fundamental na promocdo do envelhecimento saudavel, uma vez que tem
competéncias especificas, essenciais para o diagndéstico de saude de um grupo ou
comunidade, assim como para o planear e executar de intervengfes com vista ao
“empowerment” destes mesmos grupos ou comunidades, conferindo-lhes
conhecimentos para uma mudanca de comportamentos através da tomada de

decisdo, assumindo assim um papel ativo no seu projeto de saude.

Pode-se afirmar que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria
desenvolve conhecimentos cientificos e técnicos, que lhe permitem prestar cuidados
de enfermagem especializados. E da sua competéncia planear e desenvolver acdes
ao nivel da salde de grupos e comunidades, atuando como facilitador, suporte e

educador de exceléncia na promog¢ao da saude.

Outro objetivo proposto neste relatério foi: avaliar estratégias de intervencao de
enfermagem comunitaria realizadas no decurso do estagio. Na operacionalizacdo do

projeto de educacado para a saude foram utilizadas algumas estratégias, tais como o

57



envolvimento de algumas instituicbes da comunidade, o que permitiu o
desenvolvimento de parcerias com estruturas comunitarias que facilitaram a

aproximagao ao grupo alvo.

Foram realizadas acdes de educacao para a salde, utilizando estratégias de
comunicacdo adequadas as caracteristicas do grupo alvo, sendo que durante as

atividades foi validada a compreensdo da informacao transmitida.

Pode-se afirmar que as estratégias utilizadas foram adequadas permitindo a
operacionalizacdo do projeto de educacdo para a saude. Quanto a avaliacdo do
mesmo é positiva uma vez que 0s objetivos quantificados em indicadores de execugao
foram atingidos. No entanto torna-se dificil fazer uma avaliagdo sobre quais o
resultado efetivo da intervengéo realizada, uma vez que para avaliar se houve
mudangas de comportamento no grupo alvo € necessario um horizonte temporal
maior. De salientar, porém que, sera dada continuidade ao projeto pelos enfermeiros
da UCC.

Toda a intervencdo de enfermagem e estratégias delineadas foram suportadas
em revisdo bibliografica com o objetivo de fundamentar a pratica em evidéncia
cientifica, pelo que neste relatério estabeleceu-se como objetivo: Fundamentar
teoricamente 0s conceitos mobilizados numa perspetiva de pratica baseada na
evidencia. Emergem desta fundamentacéo teérica algumas ideias fundamentais, que

se passam a apresentar.

Dadas as alteracbes demogréficas que ocorrem na nossa sociedade é
fundamental a promog¢édo de um envelhecimento saudavel. Mantendo a crescente

populacéo idosa participativa, autbnoma e porque ndo produtiva.

Reveste-se da maior importancia a promo¢do de comportamentos saudaveis
junto deste grupo alvo. Parte dos problemas de saude estdo relacionados com o0s
comportamentos e estilos de vida, dai a importancia de uma educacao para a saude,
no sentido de promover estilos de vida saudaveis e um autocontrolo sobre a saude,

promovendo um envelhecimento saudavel.

A educacdo para a salde € uma estratégia utilizada para a promocao de estilos
de vida saudaveis, visando melhoria do estado de saude individuos, grupos e
comunidades, o que ndo sendo o Unico fator determinante para um envelhecimento
saudavel é um fator muito importante. A salde € vital para manter o bem-estar e

gualidade de vida a medida que se envelhece.
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Mas o envelhecimento € uma processo bastante complexo, marcado por
acontecimentos de vida, por transicdes Para manter a sadde é necessario que a
pessoa se ajuste a estas transi¢cdes, sejam elas de ordem fisica, social ou ambiental.
Deste equilibrio resultara o bem-estar.

O desafio para o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria é
entender os processos de transicdo e desenvolver intervengdes que sejam eficazes na
ajuda as pessoas, para que recuperem a estabilidade e sensacdo de bem-estar
(MELEIS et al, 2000). A relacdo que se estabelece no decorrer das interagbes entre o
enfermeiro e a pessoa em processo de envelhecimento devera ser o de uma parceria,

devendo o individuo ter o papel ativo no seu projeto de saude.

O recurso a revisdo de literatura permite salientar a educagéo para a saude
como uma intervengdo adequada, na ajuda as pessoas com idade superior a 50 anos
a recuperarem a 0 seu bem-estar, uma vez que promove um envelhecimento

saudavel.

Ao promover a adogao de estilos de vida saudaveis a educacgdo para a saude
pretende contribuir para o0 aumento da literacia em saude do grupo alvo, visando o
empowerment do mesmo, no sentido em que as pessoas deste grupo alvo possam
desempenhar um papel ativo na tomada de decisdo quanto as questdes relacionadas

com a sua saude.
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0-INTRODUGAO

Este projeto surge no ambito do estagio do Mestrado de Enfermagem / Curso de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria. A prdtica desenvolvida assume-se como uma
componente importante na aquisicdo de competéncias especificas nesta darea de
especializacdo. Como tal este estagio ird desenvolver-se no periodo de 22 de Fevereiro a 06 de

Julho de 2012.

A Orientacdo do Estagio estard a cargo da Professora Irene Santos e da Enfermeira

Chefe Fatima Semedo, coordenadora da UCC de Palmela.
Este estagio de Intervengao na Comunidade, tem os seguintes objetivos:

» Aprofundar a andlise de situacdes de salude / doenca no contexto da
Enfermagem Comunitaria;

> Desenvolver estratégias de Intervengdo de Enfermagem Comunitdria e de
Saude familiar em contexto transdisciplinar;

» Criticar os resultados das interven¢des de Enfermagem no contexto dos

cuidados especializados em Enfermagem Comunitdria e de Saude Familiar.

Dado que o estagio anterior de onde foi realizado um diagndstico da Comunidade ndo
decorreu nesta unidade funcional, tornou-se dificil definir qual a area de intervencdo de
cuidados especializados de Enfermagem Comunitdria. Foi pois sugerido pela Enfermeira
Coordenadora da UCC de Palmela o desenvolvimento da Intervengdo de Enfermagem

especializada no ambito do Envelhecimento Ativo.

O Envelhecimento ativo é uma a drea de intervencdo pertinente por varias razdes: foi
uma necessidade sentida pela unidade funcional; o envelhecimento demografico sentido em
Portugal; o ano de 2012 é o Ano Europeu do Envelhecimento ativo e da Solidariedade entre

Geragoes.

A elaboragdo deste projeto prende-se com a necessidade de planear o estagio. De
acordo com Tavares (1990, p. 29), em Saude “planear é um processo continuo de previsao de

recursos e de servigos necessarios, para atingir objetivos determinados segundo a ordem de
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prioridades estabelecida, permitindo escolher a(s) solucdo(6es) otima(s) entre varias

alternativas”.

Planear em saude revela-se de extrema importancia ao nivel da saude comunitdria,
onde ha necessidade de conhecer uma determinada comunidade e envolver as varias partes
interessadas, tais como politicos, técnicos e representantes da populagdo, para atingir o fim

pretendido.

De forma a dar a conhecer o fim a atingir com este estdgio, estabelece-se como
objetivos deste projeto:

. Descrever local de estagio,

. Definir objetivos de estdgio;

. Delinear as competéncias a desenvolver;
. Tracar as atividades a realizar.

Como planeamento que é, realca-se o facto do presente projeto ser passivel de sofrer
varias de altera¢Oes, perante mudangas ou novas situacées que possam surgir durante a
realizacdo do estagio.

O presente projeto de estagio principiara com a descri¢cdo do local de estagio; seguido
de um breve enquadramento tedrico, definicdo dos objetivos, que serdo, apresentados em
forma de quadro, com os objetivos especificos, as competéncias a desenvolver; terminard com

uma breve conclusdo
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1 — CARACTERIZAGCAO DO LOCAL DE ESTAGIO

No ambito reforma dos Cuidados de Saude Primdrios é referido que a estrutura

organizacional dos Centros de Salde devera assentar em pequenas unidades Organizacionais.

Surge entdo o Decreto de Lei n.2 28 / 2008 de 22 de Fevereiro, que regula e caracteriza
a constituicdo dos ACES, com todas as suas unidades funcionais. Importa neste trabalho fazer

referéncia a uma dessas unidades funcionais especificas, a UCC.

A Unidade de Cuidados na Comunidade é definida no artigo 112 do ja citado decreto

de lei:

“ 1- A UCC presta cuidados de satide e apoio psicoldgico e social de dmbito domicilidrio
e comunitdrio, essencialmente a pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis em situacdo de
maijor risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento
proximo, e atua na educag¢do para a saude, na integracdo em redes de apoio d familia e na

implementagéo de unidades moveis de intervengéo.

2 — A equipa de UCC é composta por enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psicélogos,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais consoante as

necessidades e disponibilidade de recursos.

3 — O ACES participa através da UCC, na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,

integrando a equipa coordenadora local.

4 — A UCC compete constituir a equipa de cuidados continuados integrados, prevista no

Decreto-Lei n2101/2006, de 6 de Junho.”

Com a criacdo dos Agrupamentos de Centros de Saude, o CS de Palmela esta inserido
no ACES Setubal e Palmela. Deste agrupamento fazem parte ainda o centro de saude do

Bonfim e o Centro de Saude de S3o Sebastido.

Fazem parte do Centro de Saude de Palmela varias unidades funcionais, 1 USF, 9 UCSP,

1 pélo da USP, 1 polo da URAP, e 1 UCC. (ANEXO 1)
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A UCC de Palmela viu o seu plano de a¢ao aprovado em Margo de 2010, tendo iniciado
a sua atividade nesta data. E nesta Unidade funcional que o estagio ird desenvolver-se pelo

gue vamos caracterizar a UCC de Palmela .

1.1 — Caracterizagdo Geografica da area de influéncia da UCC Palmela

A area geografica de interven¢do UCC de Palmela é composta por todo o Concelho de
Palmela dividido em cinco freguesias: Marateca, Palmela, Pinhal Novo, Poceirdo e Quinta do
Anjo (Figura 1). O Concelho é caracterizado por uma grande dispersdo geografica (462,9 Km?),

com duas areas urbanas (Palmela e Pinhal Novo) sendo que a maior parte do concelho é rural.

Quanto a atividade econémica predominante o Concelho é bastante heterogéneo. As
Freguesias de Palmela e Pinhal Novo sdo predominantemente industriais com uma densidade
populacional elevada e com a fixacdo de varias industrias, fato explicado pela boa
acessibilidade da pelas estruturas rodoviarias existentes (ponte Vasco da Gama, IC3, A2) e pela

ferrovia (Comboio Sul fertagus).

Nas Freguesias de Poceirdo e Marateca domina a exploracgdo Silvicula, com a producdo
de vinho de elevada qualidade, na freguesia de Quinta do Anjo importa referir a producdo do

famoso Queijo de Azeitdo, e a produc¢do da “Maga Riscadinha”.

FIGURA 1- Mapa administrativo do concelho de Palmela
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Fonte: Fonte: CMP, Gabinete de Estudos e Qualidade, 2008 , in Plano de Ac¢do da UCC de Rio Maior

1.2 — Caracterizagcdo da Popula¢ao da area de influéncia da UCC de Rio Maior
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Segundo os Censos 2011, o concelho de Palmela possui um total de 62 805 habitantes,
dos quais 32 326 sdao do sexo masculino, e 30 479 sdo do sexo feminino, representando

respetivamente 51% e 49% da populagdo total.

Sexo Grupo etario por Populagédo Residente Concelho Palmela
ciclo de vida
Censos 2001 Censos 2011
N. % N.° %
Populagao geral 0-14 Anos 10156 16,5 10679 17
15 - 24 Anos 6829 1 6189 98
25 - 64 Anos 34352 5515 34894 55.6
+ 65 Anos 10421 17 11043 17.6
Total Populagao 61758 100 62805 100
Homens 0-14 Anos 5188 8,4 5466 9
15 - 24 Anos 3439 5,56 3135 5
25 - 64 Anos 16979 274 16983 27
+ 65 Anos 4615 747 4895 8
Total Homens 30221 49 30479 49
Mulheres 0- 14 Anos 4968 8 5213 8
15 - 24 Anos 3390 5,48 3054 8
25 - 64 Anos 17373 28,1 17911 28
+ 65 Anos 5806 9.38 6148 10
Total Mulheres 31537 51 32326 51
Quadro 1
Fonte: INE

1.3 — Recursos da Comunidade da Area de Influencia da UCC de Palmela.

Existe no Concelho de Palmela um Conselho Local de Acdo Social que relne
trimestralmente. Estdo envolvidos varios parceiros da comunidade: O Rouxinol — Associacdo
Solidariedade Social de Brejos do Assa; ACIC — Associagao convivio de Idosos de Cabanas; AIRP

— Associacdo Idosos Reformados do Poceirdo; ARPI — Associagdo de Reformados Pensionistas
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da Freguesia do Pinhal Novo; ARPIBA — Associacao Reformados Pensionista e Idosos do Bairro
Alentejano; Centro Social de Palmela; Casa do Povo de Palmela; Centro Social da Quinta do
Anjo; Centro Social de Lagamecas; Unido Social Sol Crescente da Marateca; Sociedade
Filarmdnica Palmelense “Os Loureiros”; Juntas de Freguesia; Associacdo de Bombeiros

Voluntdrios; Agrupamentos de Escolas (trés); Escolas Secundarias.

1.4 — Recursos Humanos da UCC de Palmela

A UCC de Palmela tal como preconizado é constituida por uma equipa Multidisciplinar:

= 1 Enfermeira Chefe Coordenador (Especialista em Saude Publica)
= 9 Enfermeiros
o 1 Especialista em Enfermagem de Saude Mental (35H)
o 1 Especialista em Enfermagem Saude Infantil
o 1 Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (20h/ semana)
o 1 Enfermeiro a terminar a Especialidade de Enfermagem de
Saude Materna
= 1 Medico Medicina Familiar (6h/ semana)
= 1 Terapeuta da Fala (3h/semana)
= 1 Nutricionista (3h/semana)
= 1 Psicéloga (3h/semana)
= 1 Assistente Social (3h/ semana)
= 1 Higienista oral (7h /més)

= 2 Fisioterapeutas (30h/semana + 128h/ano)
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2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

O aumento da esperanga de vida, em simultaneo com o decréscimo da natalidade
levou a um envelhecimento da Populagdo, isto deve-se sem duvida a uma melhoria das
condicbes de vida em geral, e em particular a uma melhoria das condicdes de saude. No

entanto o aumento da populagdo envelhecida fez emergir novos desafios.

De acordo com a CIPE (2003, p 43) Envelhecimento é definido como: “um tipo de
desenvolvimento fisico com as caracteristicas especificas: processo de desenvolvimento fisico
normal e progressivo, desde a idade adulta até a velhice (...) acompanhada por declinio dos
processos corporais devido a diminui¢do da capacidade de regeneragdo das células, perda de
massa e coordenagdo muscular e das competéncias psicomotoras, perda de pelos, pele fina e

enrugada”

O Envelhecimento é um processo multidimensional, os efeitos do envelhecimento nao
sdo homogéneos, Fontaine (2000) refere que “algumas pessoas sdo resistentes ao
envelhecimento”. A mesma autora sugere ainda que envelhecimento “ndo é sinonimo de
velhice (...) sdo conjuntos de fendmenos dindmicos que evocam transformagcées no organismo

de natureza bioldgica ou psicoldgica, em fungdo do tempo”.

Cada individuo envelhece ao seu ritmo num processo continuo, mas entao qual a idade

em que podemos considerar um individuo idoso?

Grande numero de autores considera a idade de 65 e mais anos como a passagem para

a 32 idade, coincidindo tradicionalmente com a idade de reforma profissional.

A OMS sustenta que poderemos lidar bem com o envelhecimento da Populagdo se os
governos e a sociedade civil realizarem esforcos para a implementagao de politicas e
programas que melhorem a salde, a participacdo e a seguranga dos individuos em todas as
fases da vida. Ajudar a que as pessoas sigam saudaveis enquanto envelhecem ndo é um luxo é

uma necessidade. (OMS, 2002)
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A Direcdo Geral de Saude (DGS) refere no Programa Nacional de Saude para as Pessoas
Idosas (2004-2010) “o envelhecer com saude, autonomia e independéncia, o mais tempo
possivel, constitui (..) um desafio a responsabilidade individual e coletiva com tradugdo
significativa no desenvolvimento econémico dos paises”. O PNSPI pretende contribuir para a

“generalizacdo e pratica do conceito de envelhecimento ativo”

O envelhecimento ativo é definido pela OMS (2002) como “o processo de otimizagdo
de oportunidades para a saude, participa¢Go e seguran¢a, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”. Sendo entdo um processo de
otimizacdo de oportunidades de saude, ao longo do ciclo de vida, este € um processo que deve
ser iniciado pelos individuos ainda jovens. No entanto torna-se essencial que ao ficarem mais
velhos ao atingirem o final da idade adulta, os individuos estejam despertos para o conceito de

envelhecimento ativo.

O Envelhecimento ativo depende de um elevado nimero de fatores determinantes,

representados no esquema abaixo.

Determinantes
Pessoais

Determinantes

Determinantes
Sociais

comportamentais

77 N

Envelhecimento
Activo

N

Determinantes
Economicos

Meio Fisico

Saude e
Servigos
Sociais

Fig. 1 - Adaptada OMS, 2002
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“A adocdo de Estilos de Vida Saudaveis e a participagdo ativa no cuidado da
propria saude em todos os estagios da vida. Um dos mitos do envelhecimento
€ que é tarde demais para adotar esses estilos nos ultimos anos de vida. Pelo
contrario, o envolvimento em atividades fisicas adequadas, alimentagdo
saudavel, a abstinéncia de fumo e de alcool ... podem aumentar a longevidade

e a qualidade de vida do individuo” OMS p.22, 2002

A contribuicdo para a capacitacdo de grupos e comunidades é uma das competéncias
do Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria, pelo que os cuidados especializados
em enfermagem Comunitdria, sdo de extrema importancia para a Promoc¢do do

Envelhecimento ativo numa Comunidade.

A Promocdo da Saude sera pois uma pedra basilar na promog¢do do Envelhecimento
ativo. A carta de Otawa (1986) define promogao da satide como o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior

participacdo no controle deste processo.

O Modelo de Promocdo da Saude de Pender ( Tomey e Alligood, 2005) surge como um
modelo que pode ser utilizado para implementar e avaliar agdes de promog¢do da saude,
permitindo avaliar o comportamento que leva a promogao da saude, pelo estudo da inter-

relacdo entre trés pontos principais:

e (Caracteristicas e experiencias individuais
e Cognicdo e afetacdo do comportamento (que se quer alcacar)

e Comportamento de promogdo de Saude

A Educagdo para a Saude, constitui uma instrumento fundamental para potenciar as
capacidades dos individuos, promovendo a adogado de estilos de vida saudaveis que o ajudem a
conservar e a melhorar a sua saude, a preservar as suas competéncias fisicas e mentais

garantindo a sua autonomia e independéncia.

A prevencdo primaria constitui uma abordagem prioritdria para a promocdo de
envelhecimento ativo. Segundo o Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros no Artigo 802 “o
enfermeiro é responsdvel para com a comunidade na promog¢do da saude na resposta
adequada as necessidades em cuidados de enfermagem”. O enfermeiro tem a
responsabilidade de informar, orientar e estimular as pessoas a aumentarem o seu
conhecimento de modo a desenvolverem capacidades para manterem e melhorarem a sua

saude.
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A prevencdo secundaria, sera também importante na promoc¢do do envelhecimento
ativo, uma vez que a detecdo precoce de algumas patologias poderd contribuir para um
tratamento precoce antes do surgimento de complica¢cdes, assim como a adocdo de

comportamentos adequados de promogao de saude.

A promoc¢do do Envelhecimento Ativo é hoje uma prioridade, dada a evolugdo
demografica e a conjuntura econémica, pelo que a Resolug¢do do concelho de ministros n261
/2011 de 22 de Dezembro, transpde para o contexto portugués, a aprovac¢do do ano 2012
como o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragdes, pelo

Parlamento Europeu e da Comissdo Europeia através da Decisdo N.2 940/2011/UE a 14 de

Setembro de 2011.

E criado entdo um Programa de Acdo para Portugal no dmbito do Ano Europeu do
Envelhecimento ativo que tem varios eixos operativos entre os quais se encontra o eixo saude,
bem-estar e condi¢des de vida. E neste Eixo operativo que os cuidados de Enfermagem
Especializados terdo o seu foco de atencdo, sendo fundamental sempre que necessario a

articulagdo com outros eixos.
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3 — OBJECTIVOS E ACTIVIDADES PLANEADAS
Populagdo Alvo: Pessoas com idade >50 anos do Concelho de Palmela
Objetivo: Promover estilos de vida sauddveis promotores do envelhecimento ativo

Objetivo especifico: Envolver uma Instituicdo de cada freguesia na promocao de estilos de vida

saudaveis
Atividades:

e Contacto telefénico com Programa de Ac¢do do ano Europeu do Envelhecimento Ativo
e da Solidariedade entre Geragdes (recolha de material promocional — cartazes,
folhetos)

e Reunido com responsavel pelo gabinete de Salde da Camara Municipal de Palmela

e Reunido com os responsaveis pelas Instituicdes para sensibilizacdo para a temética
Indicador:
n.2 AssociagBes envolvidas / n2 total de Associagdes contactas x 100

Objetivo Especifico: Realizar uma sessdao de Educa¢do para a Saude em cada freguesia do

Concelho de Palmela
Atividades:

e Realizacdo de Ac¢Ges de Educacdo para a Saude em todas as freguesias de Palmela
sobre estilos de vida saudaveis

e Realizar uma caminhada de promogao do envelhecimento Ativo (colaboragdo)

Indicador:

n.2 de sessBes de Educagdo para a Saude realizadas / n.2 de sessGes de Educagdo para

a Saude realizadas x 100
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Para a concretizagdo destes objetivos sera mobilizada a Competéncia “contribui para o

processo de capacitagdo de grupos e comunidades” do Regulamento n.2 128 /2011.

Para além do projeto de intervencao no ambito do envelhecimento ativo mobilizando
a unidade de competéncia G3.1 do Regulamento n.2 128 /2011 “Participa na coordenagdo,
promogdo, implementag¢do e monotoriza¢do das atividades constantes dos programas de
Saude conducentes aos objetivos do Plano nacional de Saude”, durante o estagio irei
colaborar na avaliagdo da Implementacdo do Plano Nacional de Vacina¢dao no ACES Setubal

Palmela.
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ANEXO llI- Informagéao “Clic Sem Idade”
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Home » Areas de Intervengdo » Intervengdo Social » Apoio & Pessoa

Entrada 'L‘lyrea ,

Idosa » Clique Sem Idade I 1

Clique Sem Idade

anos de idade, na drea das Tecnologias de Informag&o e Comunicacdo (TIC)

O projeto CLIQUE SEM IDADE, dinamizado pela Cd&mara Municipal desde ')ame
2009 € uma boa prética de intervengo junto da populagdo com mais de 55 m 3 IS“Fi
C

e tem como principais objetivos:

Site Palmela Turismo
D 0 combate a infoexclusdo; =
. o reforgo das relagdes intergeracionais; “
. a valorizagdo do papel dos seniores na comunidade. L
Sdo oportunidades do CLIQUE SEM IDADE:
. 1 computador por pessoa w

o Documentagdo de apoio

. Certificado de Participacdo

. Diploma de Competéncias Bdsicas em Tecnologias de Informagdo
(Decreto - Lei n® 140/2001) (
Convivio sauddvel entre participantes e monitores .

. CRJ’s SEM IDADE - 1 computador disponivel para as pessoas a Hl

entro

starico

partir dos 55 anos nos Centros de Recursos para a Juventude
(CRJ's) de Palmela, Pinhal Novo e de Quinta do Anjo, s quartas- Pal'”ela
feiras

Newsletter

Deixe o seu e-mail

Reunioes
de Camara

23
&
£

Assista em direto
ou reveja todas as sessdes

De forma a responder a novos centros de interesse da populagdo sénior e Pﬂl_lngl_ﬂ

tendo por base o elevado nivel de aceitagdo dos participantes em
anteriores agGes pontuais de Sensibilizagdo & Informética realizadas pela
autarquia constituiu-se o projeto CLIQUE SEM IDADE.

O interesse por experienciar/ descobrir as potencialidades das TIC e de
aperfeicoarem-se conhecimentos, o reconhecimento da importancia que
nos dias de hoje representa a aquisigdo de saberes neste dominio nao s6,
para as pessoas que estdo na reforma como também, para aquelas que
ainda se encontram no ativo, bem como, a vontade de melhor
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compreender o porqué dos jovens passarem tanto tempo no computador,
sdo algumas das principais motivagdes que levam os residentes do
Concelho a participarem.

Numero total de participantes do CLIQUE SEM IDADE

Freguesias participantesde | O CLIQUE SEM
2009 a 2011 IDADE conta com
Marateca um total de 199
Palmela participantes no
Pinhal Novo 199 periodo de 2009 a
Poceirdo 2011.
Quinta do Anjo

Este projeto acontece em periodos distintos ao longo do ano e em cada
uma das freguesias do Concelho, nos Centros de Recursos para a
Juventude (CR1's de Palmela , de Pinhal Novo e da Quinta do Anjo), no
Centro Cultural do Poceirdo e no Pdlo da Marateca da Biblioteca Municipal
de Palmela, mediante inscrigdo prévia em fungdo das vagas existentes.

Nos CR] ‘s as quartas-feiras encontra-se disponivel 1 computador para as
pessoas a partir dos 55 anos de idade de forma a facilitar-se o acesso as
TIC:

A Certificacdo das agbes constitui um aspeto inovador do projeto
procurando contribuir para uma maior igualdade de oportunidades dos
nossos municipes no acesso e utilizagao das TIC. Paralelamente, todos, os
participantes tem direito ao Certificado de Participagdo entregue na Festa
convivio anual que assinala o encerramento do projeto e relne
participantes, familiares e diferentes agentes sociais da comunidade como,
Juntas de Freguesia; as Escolas, as Instituigdes Particulares de
Solidariedade Social, entre outros parceiros do Conselho Local de Agdo
Social de Palmela.

Missdo: colocar ao dispor da populagdo com 55 e mais anos de idade
residente no Concelho uma resposta de sensibilizagdo as Tecnologias de
Informagdo e Comunicagdo (TIC) segundo uma perspetiva de valorizagdo
do papel das pessoas idosas na comunidade

Visdo: ser uma resposta de referéncia ao nivel das politicas sociais locais
para as pessoas idosas

Valores: Participacdo; Igualdade de Oportunidades; Cidadania;
Aprendizagem continua; Autonomia

Metodologia: sessdes informais com uma vertente essencialmente pratica
assente na experimentagdo em que cada participante tem acesso a um
computador e a documentacdo de apoio; cada grupo conta com a
colaboragdo de um Animador com experiéncia em Informdtica

acesso e utilizagdo das TIC.

Os contelidos programaticos sdo organizados com o objetivo de favorecer
a familiarizagdo da populagdo sénior com as tecnologias de informagdo e o
uso da Internet, de acordo com o Diploma de Competéncias Bésicas em
Tecnologias de Informagdo (Decreto - Lei n® 140/2001).

ARRABIDA

PATRIMONIO MUNDIAL

fantasiarte

.} 3
a *«\'
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ANEXO IV - Resumo reunido Senhores Presidentes de Junta de Freguesia
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I Reunido com os presidentes da Juntas de Freguesias do Concelho de
Palmela

Local: Junta de Freguesia de Poceirdo
Data: 12-04-2012 14:00 horas
Duragao: 20 minutos

Presentes: S°. José Silvério — Presidente da Junta Freguesia do Poceiréo
Se. Baié%— Presidente da Junta de Freguesia de Palmela
S.oLacal>. Presidente da Junta de freguesia do Pinhal Novo
S ¢t - Presidente da Junta de Freguesia da Quinta do Anjo

Assunto:
Apresentacgéo do Projecto de Interveng&o: Projecto de Educagéo para a Saude
adopgao de estilos de vida saudaveis — Promogéo de um Envelhecimento Saudavel / Ativo.
Pedido de apoio para a abordagem a populagéo alvo

Resultados: Os Senhores Presidentes concordaram em colaborar, facilitando a abordagem
da populag&o e na divulgagéo das iniciativas que irdo ser dinamizadas.

Fica agendada nova reunido em cada freguesia no sentido de programar em cada uma a
melhor abordagem a Populagéo Alvo

Poceirdo: 18 de Abril as 10 horas
Pinhal Novo: 20 de Abril as 10 horas
Quinta do Anjo: 27 de Abril as 15 horas
Palmela: 20 de Abril as 14 horas

A Senhora presidente da Junta de freguesia da Marateca ndo compareceu pelo que sera
contactada dia 18 de Abril.
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ANEXO V - Resumo reunido com Presidente da Junta de Freguesia do Poceirdo e

representante da direcéo da coletividade 1° de Janeiro
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Local: Junta de Freguesia de Poceirdo
Data: 18-04-2012 10:00 horas
Duragao: 60 minutos

Presentes: S°. José Silvério — Presidente da Junta Freguesia do Poceir&o
Sr.2 Ema Silvério — Direcgdo da Sociedade Recreativa 1° de Janeiro em lagoa
do Calvo

Assunto: Agendamento de Iniciativa junto da Populagdo Alvo no ambito do Projecto de
Intervengédo — Educagéo para a Salde adopgdo de estilos de vida saudéveis — Promogé&o de
um Envelhecimento Saudavel / Ativo.

Resultados: Agendamento para dia 6 de Maio as 9 horas Sessdo de Educacgdo para a
Saude no saldo da referida associagdo seguida de iniciativa promogéo do exercicio fisico -
caminhada
A associagdo ira também promover um almogo saudavel convivio (almogo ainda n&o
confirmado)

e Pedir patrocinio ao Pdo Séao
e Fazer cartaz de divulgagéo / panfleto de divulgagéo
o Fazer Sesséo de Educacéo para a Saude
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ANEXO VI - Panfleto Como Queremos Envelhecer
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As populactes estdo
a envelhecer e nés também

AUniao Europeia assiste cada 16%

vez mais ao envelhecimento da

sua populagio. Esta transigéo 2 0 10
demogréfica é uma consequéncia

inevitével de grandes feitos

das nossas sociedades, que se 3 0 %

reflectiram na descida da taxa

de mortalidade e no aumento da 2 0 6 0 '
esperanga da vida.

A idade média na Uniao Europeia é de 39,8 anos (estatisticas do Eurostat) mas, em 2060, os
cidadaos da UE terdo, em média, 47,2 anos. As pessoas com idade igual ou superior a 65
anos representarao quase 30% da populagio da UE em 2060 (contra 16% em 2010).

Dentro de poucos anos, a populacdo europeia em idade activa ird diminuir, enquanto a po-
pulagio com idade igual ou superior a 65 anos continuard a aumentar a um ritmo de dois
milhdes por ano. Em 2060, poderd existir um idoso para cada duas pessoas em idade activa.

Uma Europa envelhecida representa vrios desafios: para o mercado de trabalho, para os
sistemas de sadde e para o nivel de vida apés a reforma. Muitos temem que as condigoes
de vida piorem para os idosos; outros encaram com apreensdo a perspectiva de que estes
zelem pelos seus préprios interesses e imponham um pesado encargo sobre as geracoes
mais jovens.

Devemos realmente temer o futuro das nossas sociedades cada vez mais envelhecidas?
Obviamente que nio, desde que preservemos a nossa satide por mais tempo, criemos
mais oportunidades no mercado de trabalho para os trabalhadores mais velhos, continue-
mos a ser membros activos da sociedade e vivamos num ambiente onde envelhecer nao
seja sinonimo de dependéncia, ou seja, desde que o «envelhecimento activo» se torne
uma realidade para todos nés. Devemos aproveitar todas as oportunidades para nos man-
termos saudavesis, activos e independentes 3 medida que envelhecemos!

o 0 Ano Europeu do E Activo e da Solid entre
O Geragdes 2012 tem o objectivo de sensibilizar para o contributo dos idosos
na sociedade e para 0 apoio que podemos prestar nesse sentido. Pretende
incentivar e mobilizar os decisores politicos e os principais actores a todos
0s niveis para que actuem no intuito de criar melhores oportunidades de
envelhecimento activo e reforcar a solidariedade entre geragdes.

envelhecimento [ activos da sociedade e beneficiar de uma melhor qualidade
activo? vida. 0 desafio consi tirar 0 méximo partido do

Campanha poy umamelborsociedade

para s jovens g.0s idosos

)
-0 Enecliccincato Actio
a4 arnn drnziec ANT <

Envelhecimento activo significa envelhecer com boa satide e como pleno
membro da sociedade, com um maior sentido de realizagdo profissional,

entende por maor independéncia na vida quotidiana e maior participagao enquanto

cidadéos. da nossa idade, podt aser

P ~|~
hé em nds, seja qual for a nossa idade. 0 Ano Europeu 2012 ir4 promover o
envelhecimento activo em trés dominios:

Emprego

de vida em toda a i aref Z mais tarde,

Nnao poder conservar o seu ;mprego actual ou encontrar um novo emprego antes de poderem reformar-se com
uma pens3o digna. Devemos criar melhores oportunidades para os trabalhadores mais velhos no mercado de
trabalho.

* Aprendizagemaolongodavidae = Servicos de emprego para candida-
aquisicao de novas competéncias  tos mais velhos

 Condigdes de trabalho sauda- * Nao discriminagzo com base naidade
bl * Sistemas fiscais e de seguranca

* Estratégias de gestao da idade social favoraveis ao emprego
nas empresas * Transferéncia de experiéncia

Participagdo na sociedade

A reforma ndo tem de dar lugar & inactividade. A contribuicio dos idosos para a sociedade enquanto
cuidadores, normalmente dos pais, cOnjuges ou netos, é muitas vezes subestimada, assim como o seu
papel como voluntarios. 0 Ano Europeu pretende criar melhores condicdes de apoio aos idosos e garantir
um maior reconhecimento da sua importancia para a sociedade,

* Seguranca dos rendimentos dos * Conciliagao entre trabalho e
idosos assisténcia

* Apoio 3 participagao social e a0 * Solidariedade e dialogo
voluntariado

* Reducao do fosso digital
* Apoio aos cuidadores

Promog&o de uma vida independente

A nossa sadde deteriora-se & medida que envelhecemos, No entanto, este declinio pode ser retardado de
varias formas, sendo criar it It para g sofre de i i

[ de saide. 0 i activo também significa sermos capazes de manter a nossa
independéncia por tanto tempo quanto possivel.

= Promogio da satde e cuidados de  » Maximizacao da autonomia nos

sadde preventivos cuidados a longo prazo
* Adaptacao das h: . gicas de
 Transportes acessiveis e econdmicos  INCENtivo a uma vida indepen-
dente

* Ambientes, bens e servicos ade-
quados aos idosos
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0 objectivo do Ano Europeu é agire
introduzir mudangas que permitam
‘construiruma sociedade mais
inclusiva para pessoas de todas
asidades. Todavia, no basta
querer. € necessirio um esforgo

de colaboragdo continuo que:
requer a participagao de diversos
intervenientes.

Compromisso
de mudanga

O Ano Europeu deve representar, para todos nds, enquanto cidados, empregadores ou
I eleitos, uma of de pensar naquilo que podemos fazer para pro-

mover o envelhecimento activo e reforcar a solidariedade entre geracdes. £ um convite ao

compromisso em relagio a acges especificas que contribuirdo para estes objectivos.

Um compromisso pode assumir vrias formas, todas elas importantes. Qualquer pessoa,
organismo piiblico ou privado, empresa, associagio ou municipio, independentemente da
sua dimensao, pode definir e atingir objectivos concretos no sentido de promover um papel
mais activo dos idosos. Desde decisores politicos que implementam legislacio ou progra-
mas de acgio abrangentes, passando por empresas que melhoram os postos de trabalho e
os horérios dos trabalhadores.... as possibilidades sao infinitas, assim como as necessidades
de melhoria.

Partilhe 0 seu compromisso através do sitio Web do Ano Europeu, onde também poderd
inspirar-se para passar a acgio.

0 que podemos fazer?

A boa forma fisica e mental ¢ essencial, tanto para aproveitar as oportunidades do mer-
cado de trabalho como para gozar uma boa qualidade de vida. Isso significa prevenir
doencas e lesdes provocadas por més condigdes de trabalho e promover estilos de vida
saudaveis. A aprendizagem ao longo da vida permite-nos manter competéncias actuali-
zadas até ao fim das nossas carreiras. Os empregadores podem adaptar as condigoes, os
hordrios e outros acordos de trabalho as necessidades dos trabalhadores mais velhos. Os
governos devem rever os seus sistemas fiscais e de seguranga social para garantir que é
gratificante trabalhar em qualquer idade.

O trabalho ndo remunerado prestado pelos idosos enquanto voluntdrios em associages e

? idadores deve ser izado e apoiado, por exemplo, mediante a formacao
e a prestacdo de assisténcia tempordria aos cuidadores, para que o seu esforco ndo se
torne insuportavel e os isole do resto da sociedade. Nas associagdes, 0s jovens tém muito
a ganhar com a experiéncia, as competéncias e a heranga cultural dos mais velhos.

ISN.13978.9270-226335 00 10.2767/5287

Faraineus rumber: KE-A011.406.PT.C

1 Eurmnasn Fammiscinn 20127

Nunca é tarde demais... paraum
envelhecimento activo

O Ano Europeu constitui uma oportunidade Gnica para celebrar e mobilizar em conjunto a
experiéncia, a sabedoria e muitas outras qualidades que os cidados mais maduros trazem
para a nossa sociedade. Além disso, serd um desafio  nossa percepgao dos idosos como um
fardo para a sociedade, enfatizando o potencial e as oportunidades e nao as dificuldades e
os obstaculos. Podemos viver uma vida mais activa e realizada em qualquer idade, o que se
deve reflectir a nivel individual e na sociedade no seu todo. Mesmo envelhecida, a Europa
esti cheia de oportunidades!

Colmatar o fosso entre geragoes nas escolas

Desde 2009, celebra-se, a 29 de Abril, 0 Dia Europeu da Solidariedade entre Gerades. Em

2012, procurar-se- reunir jovens e idosos para debater o que significa envelhecer e como, em

conjunto, podem colaborar para promover uma vida melhor. Cerca do dia 29 de Abril, todas

as escolas da Europa estio convidadas a abrir as portas das suas salas de aula as geragdes mais

(\::;lh(h e explorar as formas como o didlogo entre geragoes pode contribuir para uma melhor
ucagao.

Partilhe a sua
experiéncia de
envelhecimento.
Conte a sua histéria!

Aolongo de 2012, cidadaos europeus de todas
as idades partilhario as suas histérias de vida
& testemunhos no sitio Web do Ano Europeu.
Interessa-nos, acima de tudo, mostrar como 0s
idosos podem apoiar os mais jovens e estreitar
0s lagos entre as diferentes geragoes.
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ANEXO VIl - Atividades realizadas nas associacfes de reformados
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Quadro 2 — Sessfes de Educacdo para a Saude realizadas nas Associacdes de

Reformados.
Populacéo
Local Data Populacéo Género Faixa Etaria Total
ota
alvo M F 50-65 | >65
Centro de dia Unido
Social Sol | 13-06- Utentes centro
_ 9 17 |5 21 26
Crescente da | 2012 de dia
Marateca
Centro de Convivio
oL 08-06- | Utentes centro
Associagéo dos _ 12 |20 |4 28 32
2012 de dia
Idosos de Palmela
Associagao
Reformados
o 14-05- | Utentes centro
Pensionistas e ] 5 14 |0 19 19
) 2012 de dia
I[dosos do Pinhal
Novo
Associacao de
30-05- Utentes centro
Convivio de Idosos . 7 11 |2 16 18
2012 de dia
de Cabanas
Total 33 |62 |11 84 95
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ANEXO VIII - Cartaz de divulgacao de atividade na Freguesia de Poceirdo
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Sociedade Recreativa e Instrutiva 12 de Janeiro

Lagoa do Calvo r/

20 De Maio de 2012 |

Como Queremos Envelhecer? .

Programa:

09:00 - Sessdo de Educagdo para a Saude: Para um Envelhecimento
Saudavel. (Preletora: Enf2 Vera Tiago — Mestranda Enfermagem Comunitéria)

09:45 — Caminhada — Mexa-se pela sua Saude

11:00 — Abertura da exposicao fotografia “ Uma imagem mil memorias”
12:30 — Almogo convivio (6 passos)

Informacdes e inscrigoes: TM. 935 990 246

Email: sociedadeljaneiro@hotmail.com

Cantrr de Caide

4 n Escolo Su tor
o o e OF M ArsLVT Pl e
r o ey o v £ ARSLVT

‘“. b e o ﬂ
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ANEXO IX - Atividade na Freguesia de Poceirédo
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Quadro 3 — Atividade de Promocao de estilos de vida Saudaveis na Freguesia do

Poceirdo
Local Data Populacéo
Populacao Género Faixa Etaria Total
alvo M F 50-65 | >65
Sociedade 20-05- | Populacdo em | 7 9 13 3 16
recreativa e | 2012 geral
instrucdo  1° de
Janeiro - Poceirédo
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ANEXO X — Atividade em colaboragao com o programa “Clic Sem ldade”
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Quadro 5 — Atividade “Clic Sem ldade”

Local Data Populacéo
Populacao Género Faixa Etaria Total
alvo M F 50-65 | >65
Biblioteca Municipal | 2- Participantes 8 7 9 6 15
do Pinhal Novo 07- no Programa
2012 CLIC SEM
IDADE
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ANEXO XI - Catavento - Agenda de divulgac&o de Acontecimentos no Concelho
de Palmela
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atavente

AGENDA DE ACONTECIMENT ELHO ALN

rande plano sobe o pano  sonoridades danca exposigoes encontros em festa saia de casa  boa forma principezinhos ja fumega ver, ouvir e ler

1 JULHO | 18H00 | POUSADA DO CASTELO DE PALMELA caa

PROVA DE VINHOS E ASTRONOMIA e

Inserida no PALMELA WINE/DIA DO VINHO

Uma prova de vinhos realizada na pousada histarica do Castelo de Palmela com observacéo de
estrelas e jantar no restaurante da Pousada.

18H00 | RECECAO AOS PARTICIPANTES COM MOSCATEL DE HONRA
18H30 | PROVA DE VINHOS

Programa: Metodologia da prova e técnicas para aferir a qualidade de um vinho. Prova de 4 vinhos.

19H30 | ORIENTAGCOES TECNICAS PARA OBSERVACAO DE ESTRELAS
20H00 | JANTAR NO RESTAURANTE DA POUSADA
21H30 | OBSERVAGAQ DE ESTRELAS.

Valor: 65€/por pessoa | INF./Reservas: 212 334 398 | INFO@ROTAVINHOSPSETUBAL.COM
Ora.: Rota DE VINHOS DA PENINSULA DE SETUBAL
Arota: Cimara MuNICIPAL DE PALMELA

2J O | 14H00-16HO0 | BIBLIOTECA MUNICIPAL DE PINHAL NOVO g
ONVERSAS SOBRE ... “ENVELHECIMENTO SAUDAVEL” g@

ojecto Clique Sem Idade
Mais do que uma ferramenta de trabalho, os computadores sao uma oportunidade para pesquisar

obre habitos de vida saudaveis e para falar de como queremos envelhecer no Concelho de Palmela.

INESTINATARIOS: POPULACAD EM GERAL

A0: AGRUPAMENTO DOS CENTROS DE SAUDE DE SETUBAL E PALMELA - UNIDADE DE CuiDADOS NA CoMUNIDADE = ENF* VERA Tiaco,

AS _z.nox>>>_m =<mz_._> _..>_.>_~ )
6 JULHO | 15HO0 | UNIAO DESPORTTY

PREVENCAO DOS FATORES DE m_moo >mmoo_>oom AO CALOR
13 JULHO | 15H00 | ASSOCIAGAQ DE REFORMADOS, PENSIONISTAS E IDOSOS DE PINHAL NOVO

PE DIABETICO
W 13

OrG.: CAMARA MUNICPAL DE PALMELA E UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR DE SANTIAGO = PALMELA
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ANEXO XII - Convite para evento de encerramento “Clic Sem Idade” 2012
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Programa
15h00 | Sessdo de boas vindas
>0esia lo Appolloni

SENSIBILIZACAO AS TIC
15h15 | “Clique Sem Idade 2012” - Novos Centros de Interesse, Outras Respostas POPULACAO A PARTIR DOS; 55 ANGS /
Adilia Candeias, Vereadora da Cadmara Municipal de Palmela / Maria Lin, Professora aposentada / Vera Tiago, Enfermeira
Poesia, Margarida Prieto
Apontamento Musical, Maria da Luz

16h00 | Novas Tecnologias e Patriménios Culturais | Percurso pela historia vitivinicola de Palmela
Maria Leonor Campos, Técnica da Divisdo de Patriménio Cultural da Camara Municipal de Palmela
Convite a uma visita web a Rota de Vinhos da Peninsula de Setubal

Experiéncias e boas praticas educativas em torno da vinha e do vinho - projeto wine in: - consumo moderado / degustacio /
tozinha molecular

Escolas Secunddria de Palmela e de Pinhal Novo

17h30 | Entrega dos Certificados de Participacao “Clique Sem Idade 2012”

1 MINISTERIO DA EDUCAGCAO E CIENCIA & g:—v_cm—u_o
PSP 2 - CA Palmela
s b et f £TE 8 Escola Secundiris dePYfmaiNove _ FIDEGA Crediio Awcol - www.cm-palmela.pt

b PawmeLa Entre
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ANEXO XIIl - Resumo de atividade realizada em colaboragédo com a saude

escolar
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Atividade desenvolvida com os alunos das turmas PIEF da Escola Basica do 22 e 3¢
Ciclos José Maria dos Santos - Pinhal Novo

Local: Jardim em frente ao Auditério Municipal da Biblioteca de Pinhal Novo
Data: 24 de Maio

Atividade realizada por solicitacdo a Equipa de Salude Escolar para estar presente com uma
“banquinha da saude” em atividade curricular das turmas PIEF no ambito do Ano Europeu do
Envelhecimento Ativo e Solidariedade entre Geragdes.

Realizada aula fitness com a participagdo de pessoas de varias idades desde criangas de
infantdrio, jovens, adultos e idosos.
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Quadro 4 — Atividade em colaboracédo com a saude escolar

Local Data Populacéo
Populacéo Género Faixa Etaria Total
alvo M | F 50 -65 | >65

Jardim em frente ao | 24-05- | Populagdo em | O 16 |14 2 16

Auditério Municipal | 2013 geral
da Biblioteca de
Pinhal Novo
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ANEXO XIV - Critérios para a formulacédo da pergunta em formato PI[C]O

110



Critérios para a formulacao da pergunta em formato PI[C]O

Conceitos

Palavras Chave

Populagéo (P)

Intervencéo (1)
Comparacéo (C)
Outcomes

Pessoa com mais de 55
anos

Promocao da saude

Néo aplicavel
Envelhecimento Saudavel

e Health Promotion
e Aging
e Health

e Active
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ANEXO XV - Critérios de inclusao e exclusédo dos artigos encontrados
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Critérios de Incluséo e Exclusédo

Critérios de Inclusédo Critérios de exclusado
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ANEXO XVI Conjugacéo ordenada das palavras-chave
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Numero de artigos obtidos pela pesquisa individual de cada palavra-chave

Palavra-chave

N° de artigos

(1) Health Promotion
(2) Aging
(3) Health
(4) Active

3980
9764
136 199
8670

Numero de artigos obtidos pela conjugacao de cada palavra-chave com a outra(s)

Palavra-chave N° de artigos
(1) Health Promotion +(2) Aging 209
(1)Health Promotion +(3) Health 3980
(1)Health Promotion +(4) Active 212
(2) Aging + (3) Health 5403
(2)Aging + (4) Active 363
(3) Health + (4) Active 3831
Palavra-chave N° de artigos
(1) Health Promotion + (2) Aging + (3) Health 209
(1)Health Promotion + (2) Aging + (4) Active 25
(1) Health Promotion + (3) Health + (4) Active 212
(2) Aging + (3) Health + (4) Active 231

Numero de artigos encontrados pela conjugacdo ordenada de todas as palavras-

chave

Palavra-chave

N° de artigos

(1)Health Promotion + (2) Aging + (3) Health + (4) Active

25
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ANEXO XVII - Ficha sintese dos artigos selecionado
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Estudo

“Older people’s expectations regarding ageing, health-
promotingbehaviour and health status” KIM, Su (2009), artigo de
investigacdo publicado no Journal of Advanced Nursing 65(1), 84-91, doi:
10.1111/j.1365-2648.2008.04841.x

Participantes

Amostra de conveniéncia de 99 pessoas, 81 do sexo feminino, 18 do sexo
masculino, elegidas a partir de 3 centros comunitarios de bem-estar na Coreia.
Estes Centros oferecem uma ampla gama de atividades e servicos de apoio
para pessoas mais velhas, tais como educacdo, atividades recreativas.
Critérios de incluséo: idade >60 anos, sem défice cognitivo, e estar disposto a
participar no estudo.

Intervencgdes

Estudo pretende explorar a influéncia das espectativas em relacdo ao
envelhecimento com os comportamentos de promocao da saude e estado de
salde dos participantes. Aplicado 3 questionario: ERA (Expectations
Regarding Aging), versao curta, foi desenvolvido para medir trés dominios de
expectativas sobre envelhecimento, a saude fisica mental e funcéo cognitiva;
para avaliar os comportamentos promotores de saude foi utilizada uma verséo
coreana do questionario Perfil de Estilos de Vida Promotores de Salde,
guestionario que avalia seis dominios de comportamentos promotores de
salde: responsabilizacdo pela sua salde, atividade fisica, nutri¢éo,
crescimento espiritual, relagbes interpessoais e gestdo de stress; para avaliar
a salde mental e fisica foi utilizado versao coreana do Medical Outcomes
Study 12-item formulario curto.

Resultados

Os entrevistados tiveram em meédia baixas espectativas em relagdo ao
envelhecimento, o nivel de comportamentos promotores de saude foi
moderado e o estado de saude foi relativamente baixo. Os resultados
mostraram que 0s participantes que esperavam manter altos niveis de saude
eram mais propensos a ter uma melhor saude fisica e mental, mantendo
comportamentos de promoc¢do da saude A analise mostrou ainda que as
expectativas sobre envelhecimento tém um impacto maior sobre o estado de
saude que qualquer outra variavel (idade, sexo e escolaridade). Por outro lado

aqueles que esperando atingir e manter um elevado funcionamento fisico e

mental com o envelhecimento também eram mais propensos a manter

comportamentos promotores de saude, que por sua vez levaram a niveis mais
altos do estado de saude fisica e mental. Se as interven¢des em relagcéo as

expectativas do envelhecimento néo incorporarem o0 incentivo a

comportamento de promocdo da salde, eles podem ndo serdo eficazes.

Assim, este resultado confirma a importdncia de incentivar os idosos a

tornarem-se mais ativos na promocdo da sua saude e gestdo de suas

condic¢des crbnicas, juntamente com a melhoria de suas expectativas sobre o

envelhecimento. Pode-se concluir deste estudo que:

e O mecanismo que impulsiona a relacdo entre expectativas sobre o
envelhecimento e salude envolve comportamentos promotores de salde;

e E importante que o enfermeiro ao avaliar expectativas sobre o
envelhecimento das pessoas mais velhas associar intervencbes de
promocéo de saude

e Os enfermeiros precisam entender as expectativas dos adultos mais
velhos quanto a idade, a fim de ajuda-los de forma eficaz na adogéo de
comportamento de promogéo da saude.

e Os enfermeiros precisam fazer um maior esforco para desenvolver
intervencdes orientadas para a alteracdo do papel dos individuos na sua
prépria salde de atores passivos para ativos

e As intervencdes de enfermagem para melhorar as expectativas face ao
envelhecimento, tem necessariamente de estar ligadas & promocao de
comportamentos promotores de saude.

N° do Artigo
15

Nivel de Evidencia Tipo de Estudo
] Transversal, correlacional
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Estudo

“Program of active aging in a rural Mexican community: a qualitative
Approach” MALDONADO, Maria; MUNOZ, Elsa ; NUNEZ, Victor (2007).
Artigo Publicado BMC Public Health 2007, 7:276 doi:10.1186/1471-2458-7-
276

Participantes

12 fase - 150 individuos de uma comunidade rural do méxico

Critérios de inclusédo: interesse em participar no projeto; idade entre os 60 e os
74 anos; alfabetizado; sem doencas incapacitantes; sem dificuldades auditivas
e visuais importantes; atributos de lideranca e coordenacao de pequenos
grupos.

Destes individuos selecionados 100 terminaram o programa

22 fase — 600 individuos da mesma comunidade rural, dos quais 500
terminaram o programa

Intervencdes

Foram realizados workshops com o objetivo de capacitar as pessoas mais
velhas, de uma comunidade rural do México, para um envelhecimento ativo.
Este programa foi dividido em duas fases

12 fase — os participantes desta fase forma divididos em 4 grupos e foram
realizados workshops onde foram abordados conhecimentos consideradas
importantes no processo de envelhecimento ( envelhecimento ativo, estilos de
vida saudaveis, prevencdo de doengas, vacinagdo, autocuidado...) Apos o
termino desta 1° fase foram selecionados 30 individuos (com base na sua
capacidade de lideranca, os conhecimentos adquiridos) para assumirem o
papel de “promotores gerontolégicos”

22 fase — estes individuos selecionados replicaram 0s conhecimentos
adquiridos na mesma comunidades, planeando a¢bes de auto cuidado, ajuda
mutua e promog¢ao da saude, onde eles préprios foram veiculo de transmisséo
de conhecimento, formando mais 30 grupos de 20 pessoas.

Foi realizada uma analise por parte dos investigadores, através de visitas de
seguimento no local dos segundos workshops, entrevistas aos participantes,
andlise de gravacgbes de video, considerando as mudangas e evolucdo dos
padrées de comportamento dos intervenientes

O “empworment” dos individuos foi avaliado, considerando a aquisi¢do
conhecimento, estilos de vida saudaveis adotados, e participagéo ativa no

grupo.

Resultados

O processo de “empowerment” foi diferente para cada participante. Isto é para
alguns individuos o processo de empoderamento foi bastante rapido e
imediato, sendo que foi mais gradual e mais lento para os outros, tornando
evidente a influéncia de fatores, tais como, histéria pessoal, educagéo anterior,
experiéncia de trabalho, bem como, 0s papéis sociais que tinham
anteriormente.

Um dos fatores que leva a um maior “empowerment” das pessoas mais velhas
€ o fato de eles préprios serem veiculos de transmisséo de conhecimentos.

N° do
Artigo24

Nivel de Evidencia Tipo de Estudo
] Qualitativo
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