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Saber Envelhecer é a obra prima da sabedoria...
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SIGLAS
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OMS - Organizacdo Mundial de Saude

RM — Reguengos de Monsaraz

RUTIS — Rede de Universidades da Terceira Idade

SBE — Salude e Bem-Estar

USRM - Universidade Sénior de Reguengos de Monsaraz

UTIs — Universidade da Terceira Idade
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1 - INTRODUCAO

A partir da segunda metade do sec. XX, um novo fendbmeno emergiu nas sociedades
desenvolvidas: o envelhecimento demografico. “Nao se trata de uma nova praga ou
doenga; nio existe nenhuma doenga chamada envelhecimento” (Nazareth, 1993, p. 5). E
um dos fenémenos sociais do final do séc. XX e limiar do séc. XXI, que atingiu maior
visibilidade, sendo que “o envelhecimento demografico continuard a ser um processo

em expansdo nas proximas dezenas de anos” (Nazareth, 1993, p. 21).

O fendémeno do envelhecimento demogréfico é extensivel a praticamente todas as
regides do mundo, e as projec¢bes avancam que em 2050, o nimero de individuos com
mais de 60 anos, atingird 2000 milhdes, representando mais de 20% da populacao
mundial. De acordo com tais projec¢des, em 2045, o nimero de pessoas com 60 anos e
mais ird mesmo ultrapassar, pela primeira vez, 0 numero de pessoas com 15 anos ou
menos (CEDRU, 2008).

Face a esta realidade, verifica-se o crescente interesse das sociedades ocidentais por esta
problematica, tendo hoje um forte impacto social, devido as dimensdes que assumiu e as
suas consequéncias demogréficas, socioldgicas, econ6micas e politicas. O

envelhecimento da populagdo tornou-se uma preocupacdo emergente a escala mundial.

As alteracbes demogréficas no ultimo século tém vindo a assumir uma importancia
crescente. Esta conjuntura traduz-se nas modificacdes da estrutura das pirdmides etarias,
reflectindo o envelhecimento da populacdo, colocando aos governos, as familias e
sociedade em geral, desafios para os quais ndo se encontravam preparados (Raposo,
2005).
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Os progressos atingidos pelo desenvolvimento em geral, nomeadamente na area das
Ciéncias da Saude, contribuiram de modo decisivo para um aumento da esperanca
média de vida. Este aumento da longevidade, ao qual Portugal ndo se encontra alheio
(apesar de se situar abaixo dos padrdes de alguns paises Europeus), causa um profundo

impacto na saude publica.

A transformacdo operada na estrutura etaria da populacdo portuguesa tem-se processado
a um ritmo acelerado, de tal forma que, na actualidade, Portugal surge ja entre os paises
mais envelhecidos a nivel mundial (10° em percentagem de idosos e 14° no indice de
Envelhecimento) (CEDRU, 2008).

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), o indice de Envelhecimento
em 2001 representava 16,6% da populacdo portuguesa. Em 2020 prevé-se que o indice
de Envelhecimento atinja 19,2% (Rebelo & Penalva, 2004).

As projeccdes do Eurostat vdo mais longe, tracando um cenario em que a percentagem
de idosos portugueses duplicara entre 2004 e 2050, atingindo os 31,9%. Portugal sera
entdo o quarto pais da Unido Europeia com maior percentagem de idosos, ou seja,
dentro de aproximadamente quinze anos, um em cada cinco portugueses tera sessenta e
cinco ou mais anos e, em meados do século XXI essa relacdo sera aproximadamente de

um para cada trés portugueses (Paul & Fonseca, 2005).

O envelhecimento humano constitui uma etapa inevitavel do ciclo vital, a qual estdo
associados esteredtipos negativos de declinio, perda de identidade de papéis,
incapacidade funcional, solid&o, inactividade e patologia.

A sociedade, os governantes, as estruturas locais e 0s proprios idosos devem encarar
todas estas alteracdes (fisicas, psiquicas e socais) como transformacfes decorrentes do
préprio processo de envelhecimento, para as quais é fundamental encontrar respostas,
gue conduzam a uma vivéncia das ultimas etapas do ciclo vital com o maximo de

qualidade de vida.
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Deste modo, em 2002, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) avangou com um novo
conceito: o Envelhecimento Activo. Este surge na sequéncia do envelhecimento
saudavel, preconizado até entdo, e que pretende ser mais abrangente, estendendo-se,
para além da salde, a aspectos socioecondmicos, psicologicos e ambientais, integrados
num modelo multidimensional que explica os resultados do envelhecimento (Ribeiro &
Padl, 2011).

O novo paradigma surge como sendo mais consensual, no sentido em que preconiza a
qualidade de vida e a satude dos mais velhos, com manutencdo da autonomia fisica,
psicoldgica e social, em que os idosos estejam integrados em sociedades seguras e

assumam cidadania plena.

O conceito “activo” remete entdo para uma participagdo e envolvimento nas varias
questBes sociais, culturais, econémicas, civis, espirituais, e ndo apenas a capacidade de

estar fisicamente activo ou de fazer parte da forca de trabalho (Ribeiro & Padl, 2011).

O Projecto “Manter a Saide e Alimentar os Sonhos...” surge no contexto do
envelhecimento, que € uma realidade no Concelho de Reguengos de Monsaraz, e das
necessidades expressas pela populacdo da Universidade Sénior de Reguengos de
Monsaraz (USRM).

Neste sentido, o presente projecto de Intervencdo Comunitaria pretende tornar o
envelhecimento desta populacdo um processo significativo, de promocdo da salde,
valorizando as suas componentes biol6gica, psicoldgica e social.

O Projecto tem como objectivo principal “Promover o Envelhecimento Activo dos
estudantes da USRM?”, através da implementacdo da disciplina de “Satide e Bem-Estar”

(SBE) e do desenvolvimento de medidas de promocéo de saude e prevengédo da doenca.

O referido projecto tem como horizonte temporal o ano lectivo 2010/2011 e desenvolve-
se em duas etapas: a primeira, de Setembro de 2010 a Fevereiro 2011; a segunda, de
Marc¢o a Junho de 2011.

Pedro Fernandes Almeida 12
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O Relatério Final insere-se no Mestrado em Enfermagem Comunitéria, ano lectivo

2010/2011, da Universidade de Evora e encontra-se estruturado em sete partes distintas.

Na primeira parte é elaborada uma andlise do contexto onde se realizou o Estagio de
Natureza Profissional, que inclui a caracterizacdo do ambiente, dos recursos materiais e

humanos e a descri¢do e fundamentacéo do processo de aquisicdo de competéncias.

A anélise da populacdo constitui a segunda parte do relatorio, incluindo a caracterizagédo
geral, as necessidades especificas, estudos sobre programas de intervencdo e

recrutamento da populagéo-alvo.

Na terceira parte apresenta-se uma analise reflexiva sobre os objectivos da intervencao

profissional e dos objectivos a atingir com a respectiva populagdo-alvo.

A andlise reflexiva sobre as intervengdes, envolve a sua fundamentacdo, as
metodologias utilizadas, as estratégias accionadas, 0s recursos materiais e humanos
envolvidos, 0s contactos desenvolvidos e entidades envolvidas, a analise da estratégia
orcamental e o cumprimento do cronograma, compdem a quarta parte do presente

relatério.

A quinta parte ¢é dedicada a avaliacdo e controlo, que engloba a avaliacdo dos objectivos
e da implementacdo do programa, a avaliagdo intermédia e respectivas medidas

correctivas introduzidas.

De seguida é efectuada a andlise reflexiva sobre as competéncias mobilizadas e

adquiridas.

Por ultimo, perante a analise global do presente projecto sdo apresentadas as principais
conclusdes, que pretendem transmitir as aprendizagens realizadas, as dificuldades e
limitacOes verificadas, bem como sugestbes de melhoria em termos de intervencao

profissional.
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O presente documento esta organizado de acordo com o Anexo | do Regulamento do
Estagio de Natureza Profissional e Relatorio Final do Mestrado em Enfermagem, no
trecho relativo a Estrutura do Relatorio de Mestrado em Enfermagem, da Universidade
de Evora. Tal como previsto pelo referido regulamento, foi utilizado o manual de
normas para a elaboracdo de relatérios de estudos empiricos da Associacdo Americana
de Psicologia (2006-2007).

Pedro Fernandes Almeida 14
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2 — ANALISE DO CONTEXTO

O Alentejo é a maior regido do pais, com um total de 31603,2Km?2 de superficie,

representando um terco da superficie de Portugal Continental.

Os indicadores socioeconémicos da Regido Alentejo apresentam, em geral, alguma
fragilidade face a média nacional. Estes, caracterizam-se por diversos aspectos
conjunturais que determinam o processo de desenvolvimento desta Regido,
nomeadamente: povoamento concentrado e baixa densidade populacional; decréscimo
acentuado do numero de efectivos populacionais; declinio acentuado da fecundidade;
indice de Envelhecimento muito elevado; existéncia de um grande nimero de familias
mono parentais idosas; elevado grau de analfabetismo; movimentos migratorios;
dificuldade na fixacdo de profissionais; taxa de desemprego elevada, limitacbes e
insuficiéncias técnicas (dependéncia dos Hospitais Centrais de Lisboa, que tem vindo a
diminuir progressivamente) (Carrilho & Gongalves, 2005).

O concelho de Reguengos de Monsaraz pertence ao distrito de Evora e localiza-se na
Regi&o do Alto Alentejo. E limitado a Norte pelos concelhos de Redondo e Alandroal, a
Este pelo concelho de Mour&o, a Sul pelos concelhos de Moura e Portel e a Oeste pelos
concelhos de Evora e parte do de Portel. O seu limite a Sudeste é banhado pela albufeira

de Alqueva, numa extensdo de 200 km.

O concelho abrange uma area de cerca de 463,8 Km2 e é composto por 5 freguesias:

Campinho, Campo, Reguengos de Monsaraz, Corval e Monsaraz (Figura 1).
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Figura 1 — Concelho de Reguengos de Monsaraz.

Corval
Monsaraz
Reguengos
de Monsaraz
Campinho
Campo

Fonte: Municipio de Reguengos de Monsaraz, 2010.

As freguesias do concelho de Reguengos de Monsaraz sdo formadas por diversos

aglomerados populacionais, representadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Freguesias do concelho de Reguengos de Monsaraz e os seus Aglomerados

FREGUESIAS

AGLOMERADOS

Freguesia de
Campinho

Freguesia do Campo

Freguesia de Corval

Freguesia de Monsaraz

Freguesia de
Reguengos de
Monsaraz

¢ Campinho

+ S. Marcos do Campo

+ Cumeada

+ S. Pedro do Corval

+ Carrapatelo

+ Santo Antdnio do Baldio

+ Monsaraz + Barrada
+ Ferragudo + Motrinos
+ QOuteiro + Telheiro
+ Reguengos de Monsaraz

+ Caridade

+ Gafanhoeiras

+ Perolivas

Fonte: Municipio de Reguengos de Monsaraz, 2010.
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Das freguesias que constituem o concelho, a freguesia de Reguengos de Monsaraz € a
mais urbana, e € a sede do municipio.

Tabela 2 — Densidade populacional.

L Densidade
Territorio .
Populacional
Concelho RM 25hab/km?
Alentejo Central 23,3hab/km?
Regido Alentejo 23,8hab/km?
Portugal 115,4hab/km?

Fonte: INE, Anuério Estatistico da Regido Alentejo 2009.

A densidade populacional no concelho de Reguengos de Monsaraz apresenta um valor

aproximado ao da Regido Alentejo e acima do valor do Alentejo Central (Tabela 2).

Tabela 3 - Indicadores demogréaficos

Taxa de Taxa de Taxa de indice de
Territéorio Natalidade Mortalidade Fecundidade Envelhecimento
%o %o %o %o
Concelho
9,2 13,4 43,8 180,8
de RM
Alentejo
7.8 13,2 35,7 179,1
Central
Regido
) 8,3 13,8 37,8 173,2
Alentejo
Portugal 94 9,8 38,7 117,6

Fonte: INE, Anuério Estatistico da Regido Alentejo 2009
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Relativamente a taxa de Natalidade, o concelho apresenta valores acima da Regido
Alentejo, muito proximos da média nacional. As taxas de Mortalidade e Fecundidade
situam-se acima da média nacional. Esta tendéncia verifica-se igualmente em relacdo ao
indice de Envelhecimento, uma vez que o concelho apresenta valores claramente

superiores (Tabela 3).

Figura 2 — Piramide Etaria do concelho de Reguengos de Monsaraz

Mulheres

Homens 579 928 750u+
65-74
3115 2914 25-64
15-24
832 0-14

N2 efectivos residentes

Fonte: INE, Anuério Estatistico da Regido do Alentejo 2009.

Da andlise da Piramide Etéria da populacdo do concelho de Reguengos de Monsaraz
(Figura 2), é evidente um envelhecimento tanto da base como do topo, indicando uma
diminuicdo representativa dos grupos mais jovens e um aumento dos grupos mais
velhos, o que corresponde ao “duplo envelhecimento” que segue a conjuntura nacional.
A populacdo residente, em 2009, é de 13101 efectivos (INE, Anuério Estatistico da
Regido Alentejo 2009).
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Tabela 4 - Indicadores Demogréaficos das Freguesias do concelho de Reguengos de

Monsaraz
. _ Reguengos
Indices Campinho Campo Corval Monsaraz
de Monsaraz
Percentagem de
) 14,83 12,86 12,93 10,23 15,30
jovens
Percentagem de
) 58,45 54,05 58,94 61,62 63,78
Activos
Percentagem de
26,72 33,09 28,14 28,15 20,92
Idosos
Indice de
_ 180,15 254,41 217,65 275,00 136,69
envelhecimento
Racio de
dependéncia de 25,37 23,79 21,94 16,61 24,00
jovens
Récio de
dependéncia de 45,71 61,23 47,75 45,68 32,80
Idosos
Récio de
dependéncia 71,08 85,02 69,68 62,9 56,80
Total

Fonte: INE, Censos 2001.

O envelhecimento populacional do referido concelho, é reiterado pelos indicadores de
natureza demografica representados na Tabela 4. No entanto, comparando 0s
indicadores entre freguesias, 0s mesmos demonstram que a freguesia de Reguengos de

Monsaraz tem uma populagdo menos envelhecida (Tabela 4).
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Perante a realidade inquestionavel das transformac6es demogréficas iniciadas no ultimo
século, em que se observa uma populacdo cada vez mais envelhecida, evidencia-se a
importancia de garantir aos idosos ndo s6 uma sobrevida maior, mas com qualidade de

vida.

O conceito de qualidade de vida estd relacionado com a auto-estima e o bem-estar
pessoal, abrangendo uma série de aspectos como, a capacidade funcional, o nivel
socioecondmico, o estado emocional, a interaccao social, a actividade intelectual, o auto
cuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude, os valores culturais, éticos e
religiosos, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com as actividades diarias
e 0 ambiente em que se vive. A qualidade de vida na terceira idade tem sido motivo de
amplas discussdes em todo 0 mundo, pois existe actualmente uma grande preocupacéo
em preservar a saude e o bem-estar global deste grupo populacional para que tenham

um envelhecimento com dignidade (Torres, Reis & Fernandes, 2009).

Face as novas exigéncias decorrentes do envelhecimento global, verificou-se a

necessidade de reavaliar e implementar novas politicas e programas de saude.

O envelhecimento produtivo tem como objectivo combater a imagem actual dos idosos,
que os apresenta como pessoas frageis, dependentes e ndo produtivos, um fardo para a
sociedade e para as geracdes mais jovens. A perspectiva do envelhecimento produtivo
enfatiza em simultdneo os contributos prestados pelos idosos a sociedade, através dos
bens que produzem e o bem-estar e qualidade de vida derivados do processo
(Gongalves, Martin, Guedes, Pinto & Fonseca, 2006).

O paradigma subjacente ao envelhecimento produtivo conceptualiza o envelhecimento
sob uma perspectiva positiva, refutando esteredtipos e valorizando o papel

desempenhado pelos idosos, bem como os contributos que prestam.

Pedro Fernandes Almeida 20
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O envelhecimento bem-sucedido aproxima-se de um principio organizacional para
alcance de metas, que ultrapassa a objectividade da saude fisica, expandindo-se num
continuum multidimensional. A énfase recai sobre a percepcdo pessoal das
possibilidades de adaptacdo as mudancas advindas do envelhecimento e condicGes

associadas (Teixeira & Neri, 2008).

A incapacidade e dependéncia, o envelhecimento produtivo opde uma imagem de satde
e bem-estar, onde a autonomia ndo s6 é possivel como também desejavel; o idoso ndo é
apenas um personagem vulneravel e passivo, mas também um agente activo no seu
envelhecimento, podendo continuar a tomada de decisdo de modo significativo
(Gongalves, et al, 2006).

As estratégias promotoras de um envelhecimento activo podem ser estruturadas em
torno de quatro aspectos essenciais: (I) meio familiar, onde o0s papéis sao
desempenhados através da transferéncia de tempo, da translacao de dinheiro e da funcédo
educativa dos netos; (II) promocdo social, maioritariamente nos programas de
voluntariado sénior e nos programas intergeracionais; (I11) trabalho sénior, no ambito

rural e dos servicos; (IV) meio politico (Gongalves, et al, 2006).

O desenvolvimento de actividades em grupo constitui uma estratégia primordial, uma
vez que facilitam o exercicio da autodeterminacgdo e independéncia, podendo funcionar
como rede de apoio que mobiliza os idosos na busca de autonomia e sentido para a vida.
Os grupos favorecem também a elevacdo da auto-estima, o senso de humor, aspectos
essenciais para ampliar a resiliéncia e diminuir a vulnerabilidade. No convivio social
criam-se vinculos que possibilitaram o surgimento de organizagdes promovendo a

inclusdo social (Souza & Lautert, 2008).

Assim, a participacdo em actividades em grupo, como acontece nas Universidades
Sénior, representa para os idosos um espaco de educacdo em salde, no qual é
estimulado o desenvolvimento de praticas de auto cuidado, que facilitam o exercicio da
autonomia, tanto na prevencao das capacidades funcionais, quanto na manutencao das
actividades de vida diarias (Monte, 2009)
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As Universidades Sénior ou Universidades da Terceira Idade (UTIs) surgiram como
movimento especifico de ensino para os adultos ou seniores, em Franca na década de

70, e depressa se propagaram a escala mundial.

Em 1976 surgiu a primeira Universidade Sénior em Portugal (Lisboa), designadamente
a Universidade Internacional da Terceira ldade de Lisboa. Em 2010 existiam 155
Universidades Sénior registadas na Rede de Universidades da Terceira ldade (RUTIS)
em Portugal (RUTIS, 2010).

De acordo com o Regulamento Geral das UTIs (Cap. Ill, Artigo 4° p.1) as
Universidades Sénior sdo uma “resposta socio-educativa, que visa criar e dinamizar com
regularidade, actividades sociais, culturais, educacionais e de convivio,
preferencialmente para e pelos maiores de cinquenta anos de idade”. Segundo Jacob
(2007), as Universidades Sénior sdo uma resposta social porque combatem o isolamento
e a exclusdo dos mais idosos, principalmente a seguir a reforma; incentivam a
participacdo dos seniores na sociedade; divulgam direitos e oportunidades que existem
para esta populacdo; reduzem o risco de dependéncia e sdo um poélo de convivio.

As Universidades Sénior sdo o modelo de formacdo de adultos com maior sucesso a
nivel mundial, proporcionando-lhes um grande leque de actividades -culturais,
recreativas, cientificas e motivando-os para a aprendizagem (Pinto, 2007). Para o
mesmo autor, a chave de sucesso destas instituicdes é o facto de diferirem de pais para

pais, de regido para regido, de acordo com as particularidades de cada populacéo.

Existem quatro modelos de organizacdo das UTIs, no entanto, o modelo francés e o

modelo inglés sdo os principais.

O modelo francés tem por base logistica uma Universidade Tradicional, que segue um
modelo mais formal de ensino; os professores sdo remunerados; privilegia a pesquisa e
investigacao; pode criar cursos superiores e de pos-graduacfes para seniores e garante a
certificacdo (Jacob, 2007).

Pedro Fernandes Almeida 22



“Manter a Saude e Alimentar os Sonhos...”

Por sua vez, no modelo inglés, as UTIs emanam de organizagdes sem fins lucrativos;
aproxima alunos e professores, existindo uma maior participagdo dos alunos na gestéo
da Universidade Sénior; os professores sdo voluntarios; ndo garante a certificacdo; os
programas tém uma vertente mais social e recreativa e segue um modelo ndo formal de
ensino (Jacob, 2007).

Em Portugal, as Universidades Sénior tém como fundamento o modelo inglés,
privilegiando o convivio, a entreajuda, o voluntarismo, em detrimento da certificacdo ou

aprendizagem.

Para Pinto (2007) o modelo das Universidades Sénior existente em Portugal assegura,
de uma forma muito particular e digna, a qualidade de vida intelectual, emocional e

social dos seniores.

2.1 - CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ESTAGIO
FINAL

O Estégio de Natureza Profissional decorreu na USRM. Esta institui¢cdo foi criada em
Setembro de 2007, pela Associacdo de Defesa dos Interesses de Monsaraz (ADIM)
possuindo um Regulamento Interno préprio. A ADIM é uma entidade sem fins
lucrativos, orientada para a defesa dos interesses de ordem cultural, social, econémica,
patrimonial e ambiental da freguesia de Monsaraz (concelho de Reguengos de

Monsaraz).
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A USRM constitui-se como uma valéncia de ambito social e educativo, nédo
governamental e sem fins lucrativos, que tem como objectivos: oferecer aos alunos um
espaco de vida socialmente organizado e adaptado as suas idades, para que possam
viver de acordo com a sua personalidade e relagcdo social; proporcionar aos alunos a
frequéncia de aulas e cursos onde 0s seus conhecimentos possam ser divulgados,
valorizados e ampliados; desenvolver actividades promovidas para e pelos alunos; criar
espacos de encontro na comunidade que se tornem incentivos e estimulos a um espirito
de convivéncia e de solidariedade humana e social; divulgar e preservar a historia,
cultura, tradicdes e valores locais; fomentar e apoiar o voluntariado social; desenvolver
accOes de formacdo social, pessoal e profissional para toda a comunidade (Regulamento
Interno da USRM, Capitulo Il, Artigo 2°, 2010).

Para poder frequentar esta Universidade Sénior existem condicfes de admissao
especificas: ter mais de 55 anos de idade; possuir robustez fisica e psiquica adequada a
realizacdo das actividades; concordancia do utente com os principios, valores e as
normas regulamentares da Instituicdo; preenchimento da ficha de inscricdo e do contrato

de prestacdo de servicos e ser associado da ADIM.

A USRM admite pelo menos 20 alunos, de ambos 0s sexos por cada ano lectivo. Cada
disciplina tem de ter pelo menos 12 alunos inscritos, bem como um minimo de 8

participantes por aula, de modo a poder funcionar.

Esta instituicdo de ensino ndo formal organiza os seguintes servigos de animagao sécio-
cultural: aulas tebricas e praticas de diversas disciplinas; seminarios e cursos
multidisciplinares; passeios e viagens culturais; grupos recreativos; divulgacdo e
informacdo de servicos destinados aos seniores; e actividades de interesse dos

estudantes.
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No presente ano lectivo existem vérias disciplinas na USRM das quais se destacam:
Inglés, Artes Plasticas, Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo, Dancas

Tradicionais, Dindmicas de Vida, Artes Plasticas, Historia e Memoria Activa.

As aulas funcionam de Segunda a Sexta-feira das 9 as 18 horas. As restantes actividades
funcionam igualmente nos mesmos dias da semana, em horarios previamente
combinados com os estudantes. O periodo lectivo inicia-se em Outubro e termina em

Junho, com interrupcdo no Natal, Carnaval e Pascoa.

As inscri¢des nesta instituicdo sdo anuais e implicam o pagamento de vinte euros, que
inclui o seguro de acidentes escolar. Requer ainda o pagamento de quinze euros mensais
para um conjunto de quatro disciplinas, que sdo de livre escolha por parte do aluno, de
acordo com as disciplinas disponiveis. Caso o aluno pretenda auferir de outra disciplina,

além do conjunto de quatro, terd um valor suplementar de cinco euros mensais.

As receitas da USRM sdo as mensalidades dos alunos, as comparticipacdes de entidades
publicas ou privadas, os donativos ou patrocinios e a venda de servi¢os ou produtos.

Esta Universidade Sénior define no seu Regulamento Interno os direitos e deveres dos
estudantes que frequentam as suas actividades. Os deveres passam por manter um bom
relacionamento com 0s outros estudantes, professores e funcionarios e com a instituicdo
em geral; pagar atempadamente as mensalidades e o seguro escolar; receber um recibo
dos valores entregues; participar activamente nas actividades da USRM que lhe

agradem; cumprir o regulamento, os valores e ideério da instituicdo.

Os seus direitos séo: conhecer o regulamento da instituicdo; participar e abandonar a
Universidade Sénior por vontade propria; participar activamente nas actividades
promovidas; individualidade e confidencialidade e reclamar ou indicar sugestfes sobre

0S servicos prestados.
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Por sua vez, a USRM tem como deveres: assegurar a boa manutencdo das instalacdes e
dos servigos; cumprir e fazer cumprir o regulamento; assegurar o normal funcionamento
das actividades; respeitar os deveres dos estudantes; promover um seguro escolar e criar

um meio de identificacdo dos alunos.

A USRM, como instituicdo de Ensino ndo formal na Comunidade e enquadrada no

modelo vigente em Portugal, ndo garante a certificacdo de competéncias e ndo avalia.

2.2 - CARACTERIZACAO DOS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS

A USRM tem a sua sede no Palacio Rojdo em Reguengos de Monsaraz, onde tem
disponibilizadas duas salas, para desenvolver as suas actividades. A sala 1 esta equipada
com diversas mesas, cadeiras, armarios, televisao, video, projector, tela de projeccao e
computador. A sala 2 é, habitualmente, utilizada para as actividades de Artes Plasticas e

possui diversas cadeiras e mesas, cavaletes, telas e lava loiga.

As aulas de Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo sdo leccionadas na sala de
informéatica da Escola Secundaria Conde Monsaraz. Esta sala possui varios

computadores, mesas, cadeiras, projector e tela de projeccéo.

A USRM utiliza uma sala do Ginasio Fit Club em Reguengos de Monsaraz para as
actividades de Dancas Tradicionais. Foi estabelecida uma parceria com a direc¢do deste
Ginasio, que cedeu a sala e todo o material necessario ao desenvolvimento das

actividades programadas.

A Universidade Sénior possui diversos recursos humanos que permitem o seu bom
funcionamento. A Direc¢do da ADIM é o 6rgdo politico da USRM, e nomeia o

Coordenador responsavel pelas actividades da Universidade e pela sua representacao.
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A USRM conta com a colaboragédo de 9 professores, 2 colaboradores da ADIM (que d&o
apoio logistico e administrativo) e varios professores e individualidades convidadas,

todos em regime de voluntariado.

2.3 - DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

De acordo com Hesbeen (2001), as competéncias em Enfermagem pressupdem um
conjunto de conhecimentos, de capacidade de ac¢do e de comportamentos estruturados,
em funcdo de uma finalidade que permite o agir em cada contexto. Para 0 mesmo autor,
estas competéncias apresentam-se em trés vertentes basicas: o saber agir, o poder agir e
0 querer agir; que se resumem a um conjunto de saberes: o saber fazer, o saber ser e 0

saber estar.

A definicdo das competéncias do Enfermeiro Especialista tem por base os dominios
considerados na defini¢do das competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais. Neste
sentido, o conjunto de competéncias clinicas especializadas, decorre do aprofundamento
dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (Ordem dos

Enfermeiros, 2010a).

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (1996, artigo
40, alinea 3), o Enfermeiro Especialista esta

habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um curso de
estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,
além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na

area da sua especialidade.
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Para a Ordem dos Enfermeiros (2010a, p.2), 0 Enfermeiro Especialista possui

um conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, gque
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos hum

conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencéo.

A intervencdo do Enfermeiro Especialista compromete-o a exercer a sua profissdo com
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, adoptando todas as medidas que visam
melhorar a qualidade de cuidados e dos servicos de enfermagem (Romdo, Dias &
Cordeiro, 2006).

O Enfermeiro Especialista assume um importante papel de referéncia no seio das
equipas de trabalho, através do reconhecimento das suas valéncias, tornando-se um

profissional indispensavel (Romao, et al, 2006).

Independentemente da sua area de especializacdo, o0s enfermeiros especialistas
partilham quatro dominios de competéncias comuns: a responsabilidade profissional,
ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados; e o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2010a).

A certificacdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o Enfermeiro
Especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que
mobiliza em contexto da pratica clinica e que lhe permitem ponderar as necessidades de
salde do grupo-alvo, actuar em todos os contextos de vidas das pessoas e em todos 0s

niveis de preven¢do (Ordem dos Enfermeiros, 2010a).

A Ordem dos Enfermeiros em 2010 estabeleceu competéncias especificas para o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Salde Publica, que devera

adquirir ao longo do percurso de formagao especializada.
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria adquire competéncias que lhe
permite participar na avaliagdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos
principais problemas de salde publica e no desenvolvimento de programas e projectos
de intervencdo comunitaria, com vista a capacitacdo e empowerment das comunidades.
Promove igualmente o acesso a cuidados de salde eficazes, integrados e continuados
aos individuos/grupos/comunidades, independentemente do contexto socioecondémico
(Ordem dos Enfermeiros, 2010b).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, detentor de competéncias
especificas, fruto do seu conhecimento e experiéncia clinica, assume um entendimento
profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e
uma elevada capacidade para responder, de forma apropriada, as necessidades dos
diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efectivos ganhos

em salde. (Ordem dos Enfermeiros, 2010b).

Neste sentido, o Projecto “Manter a Saude e Alimentar os Sonhos...” permitiu a
aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, nos diversos dominios,
como também competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Salde
Comunitaria e de Saude Publica.
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3 - ANALISE DA POPULACAO

De acordo com Fortin (1999), a populacdo é uma colec¢do de elementos ou sujeitos que

partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios.

A caracterizagdo da populagdo da Universidade Sénior foi realizada a partir de dados
disponibilizados pela Direccdo da USRM referentes ao ano lectivo 2010/2011.

3.1 - CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO DA USRM

A populacéo da USRM, no ano lectivo actual, é de 25 estudantes.

Figura 3 — Idade dos estudantes da USRM.

Idade dos Estudantes
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Fonte: Direccdo da USRM, 2010.
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De acordo com a Figura 3, verifica-se que a idade dos estudantes da USRM, esta
compreendida, maioritariamente, entre os 55-60 e os 67-72 anos, com uma frequéncia
de 8 e 7 respectivamente. De acordo com o Nucleo de Investigacdo Senior (2008), num
estudo realizado para caracterizacdo das UTIs em Portugal, a idade da maioria dos

estudantes situa-se entre os 60 e 0s 69 anos de idade.

Relativamente ao sexo, todos os estudantes (25) séo do sexo feminino. De acordo com
Jacob (2007) existe uma grande predominancia de estudantes do sexo feminino a

frequentar as Universidades Sénior.

Figura 4 — Estado Civil dos estudantes da USRM.

Estado Civil

m Casada/o
M Solteira/o

= Vidva/o

Fonte: Direc¢do da URM, 2010.

Atendendo a Figura 4, consta-se que a grande maioria da populacdo (18) sdo pessoas
casadas, a contrastar com apenas 3 que séo solteiras. De acordo com o CEDRU (2008) a

maioria dos idosos em Portugal sdo casados.
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Figura 5 — Habilitagdes Literarias dos estudantes da USRM.

Habilitagoes Literarias

m 12 Ciclo
m 22 Ciclo
32 Ciclo
B Secundario

m Ensino Superior

Fonte: Direc¢do da USRM, 2010.

No que concerne as habilitagdes literarias dos estudantes, verifica-se o Ensino Superior
predomina as habilitacGes literarias dos estudantes (11), seguido do 3° Ciclo com 7. De
realcar que apenas 1 estudante tem o 1° Ciclo como habilitacdes literarias (Figura 5).

As habilitacdes literarias dos estudantes da USRM contrastam com a média nacional
das Universidades Sénior. De acordo com o Nucleo de Investigacdo Sénior (2008), num
estudo realizado para caracterizacdo das UTIs em Portugal, a maioria dos estudantes
tem como habilitacOes literarias o 2° e o 3° Ciclo, existindo apenas uma minoria que tem

Curso superior.
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Figura 6 — Situacdo Actual dos estudantes da USRM.
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Fonte: Direc¢do da USRM, 2010.

Através da andlise do Figura 6, conclui-se que a grande maioria da populacdo é
reformada (23), verificando-se que apenas 2 estdo activos profissionalmente, o que
corrobora Jacob (2005), segundo o qual 80% dos estudantes que frequentam as

Universidades Sénior sdo reformados.

Figura 7 — Actividade Profissional exercida pelos estudantes da USMR.

Actividade Profissional

W Professora 12 Ciclo
W Doméstica

m Agricultora

B Fun. Publica

B Enfermeira

® Comerciante

= Administrativa

Fonte: Direccdo da USRM, 2010.
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Em relacdo a actividade profissional exercida pelos estudantes antes de se reformarem
(Figura 7), verifica-se que € bastante diversificada. De salientar que 8 estudantes foram

Professoras do 1° Ciclo, 8 Domésticas e 3 Funcionarias Publicas.

Figura 8 — Local de Residéncia dos estudantes da USRM.

Local de Residéncia
25
20
15 -
10 - B Frequéncia
5 - 3
S. Pedro do Corval

Fonte: Direccdo da URM, 2010.

De acordo com a Figura 8, é possivel constatar que 22 dos estudantes residem em
Reguengos de Monsaraz, localidade onde esta sediada a USRM e apenas 3 residem em
Sé&o Pedro do Corval, freguesia rural do concelho de Reguengos de Monsaraz.

Esta situacdo, podera estar relacionada com a grande dispersdo geografia das varias
freguesias rurais do concelho de Reguengos de Monsaraz. A localidade de Séo Pedro do
Corval dista apenas 6 km de Reguengos de Monsaraz, 0 que podera reforcar a questdo

da proximidade.
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3.2 - CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO- ALVO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria identifica as necessidades dos
individuos/ familias e grupos, de modo a assegurar a continuidade dos cuidados,
estabelecendo as articulagbes necessarias, desenvolvendo uma pratica de
complementaridade com outros profissionais de salde e parceiros comunitarios, num

determinado contexto social, econémico e politico (Ordem dos Enfermeiros, 2010b).

De acordo com Tavares (1990, p.51) a necessidade “exprime a diferenca entre o estado
actual e aquele que se pretende atingir (...) e representa o necessario para remediar 0

problema identificado”.

Assim, a etapa da identificacdo das necessidades é determinante para a aplicacdo da
metodologia do Planeamento em Salde, uma vez que vao tornar pertinentes as accoes a

desenvolver.

Tavares (1990), considera esta etapa bastante importante, porque permite sensibilizar e
motivar os diversos profissionais para a importancia do trabalho a desenvolver e dos

problemas sobre os quais se pretende intervir.

Para a identificacdo das necessidades dos estudantes da USRM, foi utilizado um

questionario e a técnica de Aproximacéo por Informadores-Chave.

No final do ano lectivo 2009/2010 foi aplicado pelo Coordenador da Universidade
Sénior um questionario de avaliacdo das actividades desenvolvidas, permitindo desta
forma recolher sugestbes para o ano lectivo seguinte. Ap6s o tratamento dos dados,
concluiu-se que uma grande parte dos estudantes inscritos demonstrava interesse numa

disciplina da area da Saude.
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A técnica de Aproximacao por Informadores-Chave (enquanto técnica de pesquisa de
consenso), permite conhecer as impressdes de um perito na area (informador-chave)
sobre determinado assunto (Tavares, 1990). Os informadores-chave utilizados no
projecto foram alguns dos professores e colaboradores da USRM, segundo os quais, 0s
estudantes mencionavam diversas vezes a necessidade de incluir uma disciplina na area

da salde, nas actividades promovidas pela instituicao.

As necessidades identificadas pelos estudantes enquadram-se nas actuais politicas de

saude, hem como no contexto das Universidades Sénior.

Assim, o Plano Nacional de Saude 2004 - 2010 preconiza a generalizacdo e préatica do
conceito de envelhecimento activo (informar e encorajar para a pratica de actividade
fisica moderada regular, para a estimulacdo das fungdes cognitivas - memoria -, para o
incentivo de uma boa nutri¢do, bem como para a adop¢do de comportamentos saudaveis
e para a vivéncia de uma reforma activa), tendo em conta as diferencas relativas a idade

e ao género.

O Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (2004 — 2010) estabelece
estratégias de intervencdo nas areas do envelhecimento activo, da organizacdo e
prestacdo de cuidados de saude e da promocao de ambientes facilitadores da autonomia
e independéncia, estabelecendo recomendac¢fes para a accdo de acordo com a idade, as
especificidades de género, a cultura e a estimulacdo da participacdo das pessoas idosas

no sistema.

No Regulamento Geral das UTIs é reconhecido que uma das finalidades das UTIs é a
Educacdo para a Saude (Artigo 5°) e que devem desenvolver actividades que visem a

promocdo da Saude (Artigo 9°).

Neste sentido, a disciplina de SEB, respondera as necessidades expressas dos estudantes
da USRM, ao mesmo tempo que permite contribuir para o Envelhecimento Activo desta

populacdo, nos seus diversos dominios (fisico, cognitivo, relacional e emocional).
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3.3 - ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM A
POPULACAO-ALVO

As Universidades Sénior, de modo geral, nos ultimos anos, tém sido alvo de alguns
estudos, na maioria das vezes, relacionados com as representacGes das Universidades
Sénior e a importancia das mesmas na qualidade de vida dos seniores. O mesmo néo se
verificou na USRM, que no seu periodo de existéncia nunca foi alvo de qualquer tipo de

estudo.

Num estudo realizado por Marconcin & Real (2010) sobre “A representacdo das
Universidades Seniores, o bem-estar subjectivo e a pratica da actividade fisica em
idosos”, realizado a 17 estudantes de trés Universidades Sénior do Porto, concluiu-se
que a participacdo nas US significava a possibilidade de ampliarem a rede de relagdes
sociais, pois poderiam encontrar novos amigos, trocar experiéncias, sentirem acolhidos,
0 que também proporciona bem-estar. No mesmo estudo concluiu-se que as
Universidades Sénior incluem actividades desportivas nos seus curriculos, pois dessa
forma podem permitir aos idosos ingressarem numa actividade desportiva que lhes

proporcione melhores condicGes de satde global, e maior bem-estar.

Jacob (2005) realizou um estudo com 100 estudantes das US de Almeirim e Lisboa com
o objectivo de avaliar a “importincia das US na qualidade de vida dos seniores em
Portugal”, com a aplicagdo da versdo portuguesa do questionario SF-12, versdo
abreviada do SF-36 (Medical Outomes Study Short Form 36) da OMS. As principais
conclusdes deste estudo salientaram que 76% dos estudantes que frequentavam as US

tinham uma boa qualidade de vida e que 6% dos alunos referiam sensacéo de depresséo.
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3.4 - RECRUTAMENTO DA POPULACAO-ALVO

Decidida a pertinéncia da temética, foi realizado um contacto inicial com a Direccdo da
USRM no sentido de apresentar o Projecto de Intervencdo Comunitaria “Manter a
Salde e Alimentar os Sonhos...” no contexto de um estagio de natureza profissional da

Universidade de Evora para a obtencio do grau de Mestre.

O projecto foi aceite de imediato pela Direccdo (Anexo A), uma vez que pretendia
desenvolver novas actividades no ano lectivo 2010/2011 e acima de tudo porque
colmatava as necessidades expressas pela populagdo — alvo, em conjunto com a opinido

dos restantes professores e colaboradores (informadores-chave).

Dado que o projecto foi aceite, com a implementacdo da disciplina de SBE, o
recrutamento foi feito atraves de inscricdo na disciplina. As inscri¢fes estiveram abertas
durante o periodo de 30 de Setembro e 20 de Outubro de 2010.

Durante o periodo formal de inscrigdes, foram desenvolvidas varias estratégias de
divulgacdo do projecto, nomeadamente: cartazes, radio, jornal local e Web (site e
facebook da ADIM).

De salientar que a USRM, além do periodo inicial, mantém as inscri¢cdes abertas durante
todo o aluno lectivo. Assim, considerou-se fundamental continuar a apostar na
divulgacdo, no sentido de cativar novos estudantes, ao longo do ano. O que explica o

numero de estudantes variavel nas varias sessoes.
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4 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJECTIVOS

A partir da segunda metade do seculo XX emergiu um novo fendmeno social nas
sociedades desenvolvidas: o envelhecimento demografico, que se traduz pelo aumento
da proporcdo de pessoas idosas na populacdo total, reflectindo as modificagdes na

estrutura das pirdmides etarias (Figura 9).

Figura 9 — Pirdmide de Idades, Portugal 1960 - 2000
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Portugal, a semelhanca dos outros paises do sul da Europa, apresenta uma estrutura
etaria cada vez mais envelhecida, devido a uma multiplicidade de factores,
nomeadamente: declinio da natalidade, fecundidade, mortalidade e mortalidade infantil;
aumento da esperanca média de vida; movimentos migratorios; casamento tardio; filhos
tardios; maior participagdo da mulher no mercado de trabalho; novas configuragdes
familiares; generalizacdo dos métodos contraceptivos; aumento dos encargos sociais;
melhoria das condigdes socio-econdmicas e ambientais; melhoria das condigcdes de

salide e novas tecnologias na area da saide (Moura, 2006).
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O ritmo de crescimento da populacdo idosa € quatro vezes superior ao da populagédo
jovem. Em valores absolutos, a populacdo idosa aumentou quase um milhdo de
individuos, passando de 708 570, em 1960, para 1 702 120, em 2001, dos quais 715 073
homens e 987 047 mulheres (DGS, 2006).

No mesmo sentido, o INE (2001) estima que até 2050 a populacéo de todas as regides
envelhecerd, podendo mesmo o indice de Envelhecimento situar-se nos 398 idosos por
cada 100 jovens (INE, 2001).

Estudos demonstram que em Portugal o nimero de idosos aumentou consideravelmente
de forma desigual, verificando-se zonas de grande assimetria da distribuicdo da

populacdo idosa, da regido litoral para o interior (DGS, 2006).

Ao nivel nacional, este fendmeno apresenta disparidades regionais, resultantes de
diferentes comportamentos, nomeadamente, ao nivel da fecundidade e dos fluxos
migratorios. Com efeito, nas ultimas décadas as Regifes Centro e Alentejo tém-se
confrontado com elevados Indices de Envelhecimento populacional, em muito
associados ao forte éxodo rural de populacdes jovens e em idade activa (CEDRU,
2008).

De acordo com a DGS (2006) o Alentejo foi considerado a regido com maior indice de

Envelhecimento e de Dependéncia de 1dosos.

A OMS conceptualiza o idoso pela idade e grau de desenvolvimento do seu pais,
propondo para os paises desenvolvidos um limite de sessenta e cinco anos ou mais e

para os paises em desenvolvimento sessenta anos ou mais.

O processo de envelhecimento demogréafico repercute-se nas esferas da estrutura social,
econdmica, politica e cultural, uma vez que os idosos possuem necessidades especificas,

tornando-se uma questdo extremamente relevante para a sociedade como um todo.
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O envelhecimento humano é um processo universal, progressivo e gradual. Trata-se de
uma experiéncia diversificada entre os individuos, para a qual concorre uma
multiplicidade de factores de ordem genética, bioldgica, social, ambiental, psicologica e
cultural (Moreira, Jalles & Reinaldo, 2007).

Segundo Salgueiro (2005, p.37), o envelhecimento ¢ “um processo bioldgico
progressivo e natural, caracterizado pelo declinio das funcgdes celulares e pela
diminuicdo da capacidade funcional que é vivido de forma variavel consoante o

contexto social de cada individuo™.

Nunes (2005, p.65), considera que “envelhecer é antes de mais uma arte, ou seja, uma
capacidade de interpretar em cada momento a vida existencial no seu percurso para a
morte”. Para o mesmo autor “envelhecer ndo é uma involucdo que isola, é antes um
desenvolvimento que socializa; € tomar a consciéncia de si, € encontrar-se, € a

moderacdo do ego, é conhecer as limitacbes do corpo” (Nunes, 2005, p.65).

O processo de envelhecimento pressupde uma capacidade de adaptacdo por parte dos
idosos, a determinadas alteragbes caracteristicas do préprio envelhecimento,
designadamente a aposentacao, as alteragdes financeiras, mudancas do ritmo quotidiano,
alteracOes nas relacdes sociais e as alteracGes fisicas. A maior capacidade de adaptacdo
a estas mudancas, permite aos individuos promover a sua propria salde, autonomia e

independéncia (Oliveira, 2008).

A forma como se envelhece e a maior ou melhor valorizagdo que é dada a esse
processo, depende mais das sociedade humanas do que da natureza. De acordo com as
culturas, com os modos de vida, com os meios cientificos, médicos e tecnoldgicos,

assim varia 0 modo como se vivéncia esse periodo.

A adaptacéo ao envelhecimento € o equilibrio entre ganhos e perdas, ndo em quantidade

mas em beneficios pessoais.
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Das perdas possiveis na terceira idade, salienta-se a doenca, a reducdo da mobilidade, a
perda da autonomia, a inactividade, a diminuicdo de contactos familiares e sociais, a
alteracdo dos habitos, a soliddo e o isolamento. Dos ganhos que se verificam, e que vém
aperfeicoar e colmatar muitas destas perdas, evidenciam-se: o alivio da tensdo e
obrigacGes do trabalho, ocupacdo do tempo livre com mais prazer e a realizacdo de

tarefas que foram deixadas para mais tarde (Paul & Fonseca, 2005).

O envelhecimento ndo é um problema, mas uma parte natural do ciclo de vida, sendo
desejavel que se constitua como uma oportunidade para viver de forma saudavel e
auténoma durante o maior nimero de anos, o que implica uma accéo integrada ao nivel
da mudanca de comportamentos e atitudes da populacdo em geral e da formacao dos
profissionais de salde e de outros campos de intervencdo social. Requer ainda uma
adequacdo dos servigos de salde e de apoio social as novas realidades sociais e
familiares que acompanham o envelhecimento individual e demografico e um
ajustamento do ambiente as fragilidades que, mais frequentemente, acompanham a
idade avancada (DGS, 2006).

Perante as propor¢des que o envelhecimento populacional estd a atingir, o principal
desafio que se impde as sociedades contemporaneas, consiste em permitir que os
individuos ndao s6 morram o mais tardiamente possivel, como também desfrutem de

uma velhice com qualidade de vida.

Uma “boa satide” € essencial para que as pessoas mais idosas possam manter a
qualidade de vida e continuar a assegurar 0s seus contributos na sociedade, uma vez que
as pessoas idosas activas e saudaveis, para além de se manterem auténomas, constituem

um importante recurso para as suas familias, comunidades e economias (DGS, 2006).

Com o intuito de “combater” o estigma associado ao processo de envelhecimento e de
promover a participacdo e autonomia dos idosos, a Direccdo Geral de Saude (DGS)
estabeleceu em 2004, o Programa Nacional para a Saude das pessoas Idosas, integrado

no Plano Nacional de Salude (2004 — 2010), que assenta em trés pilares fundamentais:
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- Promocé&o de um envelhecimento activo, ao longo de toda a vida.

- Maior adequacdo dos cuidados de saude as necessidades especificas das pessoas

idosas.

- Promogéo e desenvolvimento intersectorial de ambientes capacitadores da autonomia e

independéncia das pessoas idosas.

Este Programa pretende promover um envelhecimento activo e saudavel ao longo de
toda a vida, criar respostas adequadas as novas necessidades da populacdo idosa,
estimulando as suas capacidades e a sua participacdo activa na promocdo da saude,
autonomia e independéncia (DGS, 2006).

O Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (2004) surgiu na sequéncia da 22
Assembleia Mundial das NacGes Unidas de Madrid, em 2002, realizada com o objectivo
de discutir o impacto do rapido envelhecimento global e propor politicas especificas
para esse grupo etério, tendo como prioridade o envelhecimento activo e a inclusdo de

todos os individuos com papel activo na sociedade.

A forma de envelhecimento activo é complexa e refere-se a capacidade de adaptacao,
dos idosos, perante as perdas que se verificam na velhice, através da procura individual
de resultados e objectivos significativos para o proprio, face ao declinio de
possibilidades e de oportunidades. Este envelhecimento de sucesso pode ser atingido
com a escolha de estilos de vida que visam a satisfacdo do objectivo da manutencdo da

integridade fisica e mental. (Padl & Fonseca, 2005).

Fontaine (2000) caracteriza o envelhecimento de sucesso a luz da abordagem
“multicritério”, onde se destacam a longevidade, a satide bioldgica, mental, a eficacia
intelectual, a competéncia social, a produtividade, o controlo pessoal, a conservagdo da

autonomia e o bem-estar subjectivo, como itens necessarios a este envelhecimento.
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Para que o envelhecimento seja de sucesso e constitua uma experiéncia positiva, a OMS
(2002) adoptou o termo “Envelhecimento Activo”, entendido como um processo de
optimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e autonomia, no sentido de
aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento.

O conceito “activo” respeita a participacdo continua do individuo nas questdes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e ndo sé a capacidade de estar fisicamente activo ou
de fazer parte da forca de trabalho (DGS, 2006).

Almeida (2008, p.3), considera o envelhecimento activo como “(...) o conjunto de
atitudes e accdes que podemos ter no sentido de prevenir ou adiar as dificuldades que

envelhecer inevitavelmente acarreta”.

Tendo em conta os determinantes comportamentais do envelhecimento activo ao longo
da vida, a adopcdo de estilos de vida mais saudaveis e uma atitude mais participativa na
promoc¢do do auto-cuidado sdo fundamentais para se viver com mais saude e por mais
anos, contrariando um dos mais frequentes mitos negativos, ligados ao envelhecimento,
que considera ser tarde demais, quando se é mais idoso, para se alterar 0 modo como se

vive.

Segundo este paradigma, o envelhecimento deve ser fomentado através de accles
capazes de dotar os individuos de uma tomada de consciéncia acerca do poder e
controlo que tém sobre a sua vida, a promoc¢do de mecanismos adaptativos, de aceitacdo

e de autonomia, assumem-se como uma prioridade (Ribeiro & Paul, 2011).

A perspectiva do envelhecimento activo enfatiza em simultdneo os contributos
prestados pelos idosos a sociedade, através dos bens que produzem, o bem-estar e a

qualidade de vida derivados do processo (Gongalves, et al, 2006).
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4.1 — OBJECTIVOS DA INTERVENCAO PROFISSIONAL

De acordo com Tavares (1990, p.117), objectivo “(...) ¢ uma determinada situacao que

se pretende atingir, (...) sendo formulado de uma maneira genérica”.

Assim, tendo como sustentaculo os contributos teéricos apresentados anteriormente, o
objectivo da intervengdo profissional do Projecto “Manter a Saude e Alimentar o0s

Sonhos...” foi:
-“Promover o Envelhecimento Activo dos estudantes da USRM”.

Pretende-se, desta forma, contribuir para a melhoria da qualidade de vida, consolidacao
dos direitos sociais e afirmacdo do grupo das pessoas com mais idade como um forte

potencial social, econémico e cultural.

Para fomentar um envelhecimento activo sdo necessarias estratégias, que protejam a saude e
0 bem-estar dos idosos e desenvolvam programas de promocdo da saude e prevencdo da

doenca, apostando em cuidados equitativos e dignos.

As Universidades Sénior tém um papel primordial na promocdo do envelhecimento activo,
melhorando ndo apenas as oportunidades de salde, mas essencialmente as de participacdo e
de seguranca. Através das actividades que desenvolvem, sdo um exemplo de como se pode
contribuir para um envelhecimento activo, no sentido em que as suas competéncias e

conhecimentos sdo constantemente valorizados (Monte, 2009).
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4.2 — OBJECTIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO-ALVO

Segundo Imperatori & Giraldes (1993, p.48), objectivo especifico consiste no “(...)
enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel da evolugdo de um
problema que altera, em principio, a tendéncia da evolucdo natural desse problema,
traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto, mensuraveis a médio

prazo” .

Os objectivos a atingir com a populagéo - alvo do projecto “Manter a Satde e Alimentar

0s Sonhos...” foram:

- Implementar a disciplina de SBE;

- Desenvolver medidas de promocéo da saude e prevencdo da doenca.

A implementacdo de uma disciplina do ambito da saude visava colmatar uma
necessidade especifica dessa populacdo. A disciplina de SBE promove um ambiente
capacitador, como definido no Plano Nacional de Satde 2004 — 2010, no Programa
Nacional para a Salde das pessoas ldosas, utilizando a Promocdo da Salde, como

processo de capacitacdo dos estudantes da USRM.

As politicas de saude tém, progressivamente, desenvolvido esforgos relativamente ao
conceito de doenca e sua prevencdo, através de trés niveis de actuacdo — prevencdo

primaria, secundaria e terciéria.

O nivel de prevengdo primaria tem como objectivo prevenir a morbilidade, atraves da
reducdo dos factores de risco ou do aumento dos factores de proteccdo. O nivel da
prevencdo secundaria pretende detectar a doenca 0 mais precocemente possivel, de
modo a aumentar as probabilidades de um tratamento eficaz ou de cura da doenca. Por
ultimo, a prevencdo terciaria actua ao nivel do controlo ou cura de uma doenga, através

do diagndstico e tratamento oportunos (Dias & Duque, 2004).
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A Promocao da Saude, através da Educacdo para a Saude, é tida como uma “chave de
ouro” para o0 sucesso das politicas de saude e € identificada como estratégia fundamental

para obter ganhos em satde (Martins, 2005).

A Educacdo para a Saude é assim um elemento indispensdvel a cada sociedade,
permitindo aos seus membros adquirir os conhecimentos e as competéncias individuais

e colectivas, necessarias a aquisicao de estilos e habitos de vida saudaveis.

A declaracdo de Alma-Ata, resultante da conferéncia organizada pela OMS (1978)
subscreveu que “os povos tém o direito ¢ o dever de participar, individualmente e
colectivamente, do planeamento e execucao dos cuidados de saude”. Estabeleceu como
meta de salde para o ano 2000, que todos os povos do mundo deveriam atingir um nivel
de saude que lhes permitisse levar um vida social e economicamente produtiva e
responsabilizou os governos pela salde das suas populagdes. A referida declaragdo
considerou como prioridade em Cuidados de Salde Primérios a educacdo sobre os
principais problemas de salde e os métodos de prevencdo e controlo dos mesmos,

privilegiando a informacéo e a Educacéao para a Saude (Carvalho & Carvalho, 2006).

Em 1986, na 1* Conferéncia Internacional sobre a Promoc¢do da Salde de Ottawa,
surgem os fundamentos do designio da educacdo para a saude. A promocao da saude é
entdo traduzida no processo de habilitar os individuos para aumentarem a sua
capacidade de controlo sobre a sua satde, melhorando-a, no sentido de alcancarem um

estadio de completo bem-estar fisico, psiquico, social, individual ou comunitario.

Neste pressuposto, o individuo ou a comunidade, devem estar aptos a identificar e
realizar as suas aspiracoes, a satisfazer as suas necessidades e a alterar ou lutar contra o

meio que Ihes seja desfavoravel.

Actualmente, a Educacdo para a Saude é tida como um processo baseado em regras
cientificas, utilizando oportunidades educacionais programadas, de forma a capacitar os
individuos para tomarem decisbes fundamentais, sobre assuntos relacionados com a

salde, agindo isoladamente ou em conjunto.
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Ferreira (2006a, p.20), considera a Educagdo para a Saide como um ‘“conjunto de
actividades/experiéncias com fins educativos, que permite: promover comportamentos
saudaveis; reduzir comportamentos nocivos; educar a populagéo, de acordo com as suas
caracteristicas especificas, (...) e desenvolver um papel activo no ambito da saude em

cada individuo”.

Neste sentido, 0 objectivo major da educagdo para a saude, é melhorar a saide dos
individuos e comunidades, através da aquisi¢cdo voluntaria de valores, atitudes e

competéncias, motivando mudangas de comportamento e estilos de vida saudaveis.

Assim, a Educacdo para a Saude, exige uma visdo holistica, que engloba uma
abordagem global e particular do individuo, na sua componente bioldgica, psicologica,
social e mental, em constante interaccdo com o mundo envolvente. A Educacdo para a
Saude foi entdo a base das sessdes desenvolvidas na disciplina de SBE, com o intuito de

promover a capacitacao dos estudantes da USRM.

Actualmente, o processo que traduz a aquisicdo de conhecimentos e competéncias, por
parte do individuo, que promove um acréscimo de poder e controlo, claramente
explicitados através da participagdo e tomada de decisdo efectiva designa-se:

empowerment (Mesquita, 2007).

De acordo com Rodrigues, Pereira & Barroso (2005), empowerment é um processo que
aumenta a capacidade de realizacdo das pessoas, tendo em vista a melhoria das suas
vidas e das suas comunidades, através da acgdo sobre assuntos e problemas
considerados importantes. Nesta perspectiva os individuos ganham consciéncia das suas
capacidades, aprendem a colocar 0s recursos comunitarios ao seu servico e a ganharem
autoconfianca. E assim um processo que permite dar voz aos que sdo, habitualmente,

silenciados (Rodrigues, et al, 2005).
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Ao mesmo tempo, pretendeu-se que a disciplina de SBE incluisse medidas de promocéo da
salude e prevencdo da doenca nos varios dominios (fisico, mental, emocional e social)

favorecendo assim um Envelhecimento Activo.

Promover a saude significa que, colectiva e individualmente, os individuos procuram
controlar os processos que actuam sobre a sua saude e a saude da sua comunidade, e

procuram melhora-la, com vista ao bem-estar.
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5 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

De acordo com Tavares (1990), um projecto de Intervencdo Comunitaria devera
especificar as intervencbes que o constituem. Para 0 mesmo autor, as intervencdes
devem ser definidas em funcdo dos objectivos estabelecidos, de modo a rentabilizar os

recursos.

5.1 - FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

O projecto “Manter a Satde e Alimentar os Sonhos...” incluiu diversas intervencdes

para a sua operacionalizacdo, que sdo apresentadas de seguida.

Reunido com a Direccdo da USRM

No dia 30 de Setembro de 2010 foi realizada uma Reunido com os elementos que
compdem a Direccdo da USRM, com o intuito de apresentar o Projecto “Manter a
Saude e Alimentar os Sonhos...”, demonstrar a sua pertinéncia e actualidade, envolver a
direccdo na sua implementacéo e incentivar a participagdo do mesmo. De acordo com
Tavares (1990, p.196), “o envolvimento de organismos contribui para a aceitabilidade
do projecto entre a populacdo beneficiaria”. Para o mesmo autor “tais organismos sao

agentes promotores e facilitadores da sua implementacao” (Tavares, 1990, p.196).
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Apo6s a realizacdo da reunido, a direccdo da USRM deu parecer favoravel a
implementacdo do Projecto e demonstrou bastante interesse em relagdo ao mesmo, uma
vez que ia ao encontro de uma lacuna detectada pela propria instituicdo. A reunido foi

precedida de um contacto telefonico e por escrito através de carta (Anexo B).

Reunido com os Professores e Colaboradores da USRM

Apds a aprovacdo do projecto pela direccdo da USRM foi realizada uma Reunido com
os professores e colaboradores da USRM no dia 4 de Outubro de 2010. Esta intervencgédo
foi realizada a fim de dar a conhecer aos recursos humanos da Universidade Sénior o
projecto e incentiva-los também para a participacdo no mesmo.

Estabelecimento de parcerias

O estabelecimento de parcerias com 0s agentes comunitarios € uma intervengdo

determinante em qualquer projecto de intervencdo comunitaria.

A parceria € definida como a distribuicdo informada, flexivel e negociada de poder entre
todos os intervenientes nos processos de mudanca, para uma melhor saude da

comunidade (Stanhope & Lancaster, 2011).

Para as mesmas autoras, o estabelecimento de parcerias implica a participacdo activa da
comunidade, em que o poder é partilhado no processo de identificacdo das necessidades,

planeamento, implementacdo e avaliacdo da intervencdo (Stanhope & Lancaster, 2011).

Foi atendendo as estas premissas que se estabeleceram varias parcerias com 0s agentes

da Comunidade de Reguengos de Monsaraz.
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Inicialmente foi feito um contacto por escrito, através de carta (Anexo C) com cada
agente, com o intuito de apresentar o projecto. Posteriormente foi estabelecido um
contacto presencial (no periodo de 1 a 8 de Outubro 2010) para incentivar os agentes da
comunidade a participar no projecto, oficializar o estabelecimento das parcerias e

definir os contributos necessarios para a operacionalizagcdo do mesmo.

Tavares (1990, p.196) refere que uma “articulacio envolve habitualmente uma
negociacdo entre as duas partes — pedir algo para o projecto exige ter algo, pelo menos

com o mesmo valor para oferecer”.

Neste contexto, os contributos cedidos pelos diversos parceiros, constituem uma mais-

valia para a promocao do envelhecimento activo no concelho.

Divulgacdo do Projecto

O sucesso de qualquer projecto advém da sua divulgacdo, contribuindo decisivamente

para a adesdo da Comunidade ao mesmo.

Para a divulgacdo do Projecto “Manter a Satide e Alimentar os Sonhos...” foram
elaborados cartazes (Anexo D), que foram afixados na USRM e em pontos estratégicos
da comunidade de Reguengos de Monsaraz: Juntas de Freguesia (2), Camara Municipal,
Papelaria, Farmacias (2), Ginasio Fit Club, Supermercados (2), Centro de Saude e

Pastelarias (3).

O Projecto foi também publicitado no Jornal “Palavra” de Reguengos de Monsaraz, no
Boletim Municipal da Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz e na Radio “RC
Alentejo” de S. Pedro do Corval.

A divulgacgdo do projecto de Intervencdo Comunitaria, foi feita ainda através da pagina
da internet e rede social “facebook” da ADIM, onde foram feitas actualizagdes sobre as
actividades desenvolvidas na USRM, focando nomeadamente a disciplina de SEB (ao

longo do ano lectivo), que incluiram fotografias e videos.

Pedro Fernandes Almeida 52



“Manter a Saude e Alimentar os Sonhos...”

Planeamento da disciplina

A elaboragdo do planeamento da disciplina (Anexo E) foi outra intervencdo na

operacionalizagéo do projecto.

De acordo com Domingos, Neves & Galhardo (1987) o planeamento de uma unidade
curricular é fundamental e deverd incluir duas etapas: na primeira deverdo ser
seleccionados e definidos os aspectos gerais (tema, esquema conceptual, problema a
resolver, objectivos gerais e conceitos importantes); na segunda deverdo ser

especificados os objectivos, contetdos, actividades e 0 método de avaliagéo.

O planeamento da disciplina foi distribuido na primeira sessdo aos estudantes, de forma

a contextualizar e apresentar a mesma.

Na primeira sessdo foi realizado um levantamento das tematicas de interesse dos
estudantes, recorrendo a utilizacdo da técnica de Brainstorming. Esta técnica consiste
“num processo criativo de grupo, cujos membros respondem a uma questdo central, cuja
énfase € colocada na producdo de ideias, sem criticas e sem avaliagdo” (Tavares, 1990,
p. 66).

Ao longo das varias sessoes, foi utilizada a técnica anteriormente referida, no sentido de
identificar as necessidades sentidas pela populacéo. De acordo com Tavares (1990), as
técnicas de pesquisa de consenso podem ser utilizadas em diversas etapas do

planeamento de um projecto.

Atendendo as necessidades expressas pelos estudantes, foi elaborada a Planificacdo das

Sessdes (Mensalmente).

A realizacdo semanal das sessbes, foi estabelecida de acordo com o Regulamento
Interno e aval do Coordenador da USRM, com a disponibilidade em termos de horario
das actividades/disciplinas ja existentes. Considerou-se que a frequéncia semanal das
sessOes era a mais adequada a populagdo-alvo, no sentido de incentivar a participacéo e
envolvimento da mesma no projecto e permitir a sua continuidade, que é determinante

em projectos desta indole.
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Realizacdo Semanal das Sessbes

A realizacdo semanal das sessOes constituiu outra intervencdo do Projecto de
Interven¢do Comunitéria “Manter a Saude e Alimentar os Sonhos...”. As sessdes foram

desenvolvidas sob a forma de Workshop, apelando a participacéo activa dos estudantes.

12 Sessédo

A primeira sessdo decorreu no dia 20 de Outubro de 2010 na Sala 1 do Palécio Rojao.
Nesta sessdo foi efectuada a apresentacéo dos intervenientes, do projecto e da disciplina
de SEB, com o intuito de motivar as estudantes a sua participacdo. Para Afonso & Leal
(2009, p.250) “motivacdo € aquilo que move as pessoas para agir, pensar ¢ desenvolver-
se...”. Na mesma perspectiva Ferreira (2006b, p. 23), considera que a motivacao €
“aquilo que nos move, que nos leva a agir, a realizar qualquer actividade”. Tavares
(1990, p.65) salienta que “se os elementos da populagao-alvo estiverem motivados para

participar, aumenta fortemente a probabilidade de sucesso das possiveis intervengdes”.

A sessdo incluiu uma contextualiza¢do da tematica, com algumas consideracoes tedricas
sobre 0 “Envelhecimento Activo”. Contou-se com a participacdo activa dos estudantes,
que exprimiram as suas opinides, experiéncias e partilna de vivéncias. Integrado na
sessdo, foi projectado um filme alusivo a tematica. A sessdo terminou com a entrega de
um marcador de livros com imagens relativas ao envelhecimento activo, como forma de
assinalar o inicio da disciplina, envolvendo os estudantes no Projecto. A sessdo teve

como finalidade contextualizar o &mbito da disciplina e os fundamentos do Projecto.

22 Sessdo

A segunda sessdo, designada “Criar para Bem-Estar”, teve lugar no dia 27 de Outubro
de 2010, foi dirigida por uma professora convidada, licenciada em Artes Visuais. A
sessdo consistiu na realizacdo do auto-retrato e do retrato de uma colega, com a
finalidade de promover a auto e hetero-avaliagdo, a percep¢do do eu e a auto-estima

atraveés da Expresséo Plastica.
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32 Sessao

No dia 3 de Novembro 2010 realizou-se a terceira sessdo, denominada “Vigilancia de
Saiude na Mulher”, que contou com a participacdo de uma enfermeira do Centro de
Salde de Reguengos de Monsaraz. A saude da mulher acompanha todo o ciclo de vida,
incluindo cuidados de satde de acordo com as especificidades do género, no sentido de
contribuir para a promocao da saude, prevencdo da doenga, manuten¢do e restauragao”

(Stanhope & Lancaster, 2011).

Esta sessdo incluiu uma abordagem teérica a algumas patologias mais comuns na idade
mais avangada (cancro mama, cancro do célon rectal, artrite, hipertensdo arterial e
diabetes mellitus), recaindo a énfase nas medidas de vigilancia. Foram ainda
distribuidos folhetos alusivos com informacdes pertinentes relativas as patologias
abordadas, sobretudo as medidas de prevencdo. A sessdo compreendeu uma
componente pratica, com a avaliagdo da Tensdo Arterial e Glicémia Capilar. A
actividade teve como objectivos informar as estudantes acerca das patologias associadas
a sua faixa etaria, demonstrar a importancia da vigilancia de sadde na mulher e

promover a salde e prevenir a doenca.

42 Sessao

De acordo com dos interesses expressos anteriormente pelos estudantes, no dia 10 de
Novembro de 2010, realizou-se uma Visita a uma exposi¢do de pintura, no posto de
turismo de Reguengos de Monsaraz. A actividade permitiu o contacto com accdes de
ambito cultural, desenvolvidas na Comunidade de Reguengos de Monsaraz,
promovendo a manutencdo das relagfes interpessoais e o estabelecimento de novas

relacdes.
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Este tipo de actividade inclui-se nas actividades programadas no Regulamento Geral das

UTlIs, a serem desenvolvidas por estas instituicdes.

52 Sessdo

“Alimentagdo Saudavel” foi o tema da quinta sessdo que decorreu no dia 17 de
Novembro de 2010 e contou com a participacdo da nutricionista da Santa Casa da
Misericérdia de Reguengos de Monsaraz. A sessdo incluiu uma abordagem a
alimentacdo saudavel, apresentacdo e discussdo da roda dos alimentos, conselhos
praticos com exemplos de planos alimentares tendo em conta a idade e as patologias
associadas, o célculo do indice de massa corporal das estudantes e analise dos
resultados. Foi distribuido folheto alusivo ao tema e a roda dos alimentos em suporte
papel. A actividade pretendeu sensibilizar o publico presente para a adopc¢éao de estilos
de vida saudaveis, o que vai ao encontro do Programa Nacional para a Salde das
Pessoas Idosas - Plano Nacional de Satde 2004 — 2010.

De acordo com Vieira (2003), uma alimentagdo saudavel desempenha um papel
importantissimo durante toda a vida e que se vai reflectir, quer na longevidade, quer na

qualidade de vida do idoso.

62 Sessdo

A sexta actividade, realizada no dia 23 de Novembro de 2010, resultou de um convite
da Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz para participar no Projecto “Plantar
Portugal”, no ambito da Semana da Reflorestagdo Nacional, com o objectivo de
contribuir para a conservagdo da natureza, biodiversidade e uso racional dos recursos

naturais, para o beneficio dos cidad&os de hoje e das geragdes futuras.
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A actividade teve inicio as 9h30m e decorreu junto ao Campo de Ténis de Reguengos
de Monsaraz. Integrou uma sessdo prévia de sensibilizacdo para a conservacdo da
natureza e de seguida foram plantadas diversas arvores (choupos, freixos, salgueiros,

sabugueiros, e amieiros), sob orientacao de profissionais da Camara Municipal.

72 Sessdo

No dia 15 de Dezembro de 2010 realizou-se a sétima sessdo: uma aula de “Reiki”.Esta
actividade teve a colaboracdo de uma Terapeuta de Reiki que fez uma contextualizacédo
sobre a sua préatica (histéria e principios), enquanto terapia alternativa eficaz na
reposicdo do equilibrio energético e na aquisicdo de auto-conhecimento. No final foi
realizada uma sessdo pratica de Reiki, que permitiu aos estudantes o contacto com as

novas terapias alternativas.

As terapias alternativas sdo cada vez mais procuradas como complementares a medicina
convencional, uma vez que tém uma abordagem a salde que considera a pessoa

integral, consistente com os seus valores (Quina, 2008).

82 Sessao

A “Actividade Fisica” foi o tema da oitava sessdo realizada no dia 5 de Janeiro de 2011.
A sessdo decorreu no Ginasio Fit Club e compreendeu uma componente tedrica acerca
da tematica, com énfase nas vantagens da actividade fisica, e uma aula préatica, com a
colaboracdo de um professor de Educacdo Fisica da Escola Secundaria Conde de
Monsaraz, onde foram realizados alguns exercicios. A actividade teve como finalidade a

promocéo de estilos de vida saudaveis.

“A actividade fisica apresenta beneficios em todas as idades, para além de contribuir
significativamente para a saude mental e qualidade de vida de todas as pessoas”
(Ministério da Saude, s.d., p. 2).

Pedro Fernandes Almeida 57



“Manter a Saude e Alimentar os Sonhos...”

A actividade fisica na terceira idade é extremamente importante, pela sua repercussao
directa e a curto prazo na qualidade de vida e na sensacdo de bem-estar. “Para além dos
beneficios relacionados com a prevencdo das doencas cronicas, a actividade fisica nas
pessoas idosas melhora o seu equilibrio, a forca muscular (aumentando a probabilidade
de se manter independente por mais tempo), a coordenacéo, a flexibilidade, resisténcia,
o controlo motor, as funcdes cognitivas e a saude mental” (Ministério da Saude, s.d., p.
2).

92 Sessao

No dia 12 de Janeiro, decorreu na Sala 1 do Palacio Rojao, a nona sessdao subordinada
ao tema “Doengas Cardiovasculares”, com uma abordagem tedrica da tematica e a
projeccao de um filme alusivo. A sessdo teve como objectivo informar os estudantes
relativamente as doencas cardiovasculares (Enfarte Agudo do Miocardio e Acidente
Vascular Cerebral), uma vez que constituem a principal causa de mortalidade e
morbilidade nos paises desenvolvidos, de acordo o Alto Comissariado para a Saide —

Coordenacdo Nacional para as Doencas Cardiovasculares (2007).

Na sessdo foram transmitidas informacg6es acerca das patologias mencionadas, de forma

a preveni-las.

102 Sessdo

A décima sessao realizou-se no dia 19 de Janeiro com o tema “Gripe A”. Nesta sessdo
foram abordados a fisiopatologia, sinais e sintomas, tratamento e medidas preventivas
da doenca. Foi também realizada uma componente prética, onde o0s estudantes
realizaram a técnica de desinfecgdo das méos com desinfectantes cedidos por uma
farmacia local. Esta sessdo permitiu informar os estudantes acerca dos cuidados a ter na

prevencéo da Gripe A.
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A Gripe manifesta-se como uma pandemia, quando um novo subtipo de virus da gripe
A se transmite de forma eficaz e sustentada entre pessoas. Resultante da
susceptibilidade generalizada da populacéo ao novo virus, a gripe ocorre em simultaneo,
em extensas regides do globo, afecta uma elevada proporcdo da populacdo e causa
excesso de mortalidade e disfuncdo social. Assim, é fundamental que o cidadao conheca
as medidas preventivas da doenca, uma vez que € o primeiro e principal responsavel
pela sua saude (DGS, 2008).

112 Sessdo

A “Osteoporose” foi o tema da décima primeira sessao realizada no dia 26 de Janeiro
2011. Nesta sessao foi feita, numa primeira parte, uma abordagem tedrica acerca da
patologia; a segunda parte contou com a participacdo de um técnico de fisioterapia da
Clinica MB de Reguengos de Monsaraz, que demonstrou VvAarios exercicios de
prevencdo e também quando a patologia j& existe. Esta sessdo permitiu informar as
estudantes acerca da prevencdo e medidas de minimizacgdo das consequéncias, quando a

patologia ja esta instalada.

A Osteoporose é uma doenca metabdlica que afecta o esqueleto causando uma
diminuicdo da massa 6ssea. Esta patologia ocorre com mais frequéncia na altura da p6s-
menopausa e em adultos com mais de sessenta anos de idade. Em Portugal, uma em
cada dez mulheres com mais de cinquenta anos tem osteoporose e ja teve, ou estd em

risco de sofrer fractura 6ssea (Nunes, 2005)

122 Sessao

No dia 2 de Fevereiro de 2011 foi realizada uma Visita a Cooperativa Agricola de
Reguengos de Monsaraz (CARMIM). Esta actividade consistiu numa visita guiada as
instalagbes da Cooperativa Agricola, possibilitando aos estudantes perceber todo o

processo, desde a chegada da uva, até ao engarrafamento e distribuicdo do vinho.
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Foi ainda apresentado um filme sobre a historia da Cooperativa Agricola. A actividade
permitiu 0 contacto com os projectos de desenvolvimento do concelho Reguengos de

Monsaraz, de modo a que cada um conheca melhor a sociedade em que esta inserido.

132 Sessao

A décima terceira sessdo aconteceu no dia 9 de Fevereiro subordinada ao tema “Sono”.
Esta actividade contou com a participacdo de uma técnica de cardiopneumologista da
Clinica do Sono em Lisboa. A sessdao baseou-se numa abordagem ao sono, suas
alteracbes e medidas correctivas. A finalidade da sessdo foi informar e formar as
estudantes sobre a gestdo do ritmo sono-vigilia, 0 que vem ao encontro do preconizado

no Plano Nacional para a Satde das Pessoas Idosas (2006).

O processo de envelhecimento ocasiona modificagdes na quantidade e qualidade do
sono, as quais afectam mais da metade dos adultos acima de 65 anos de idade, com
impacto negativo na sua qualidade de vida. O sono é uma das fungdes estreitamente
relacionadas com a idade cronoldgica das pessoas e apresenta mudancas significativas
ao longo da vida. A medida que se envelhece, o sono torna-se cada vez mais motivo de
gueixa. Com o avancar da idade, o sono sofre modifica¢bes proprias do processo de
envelhecimento: torna-se mais fragmentado, com interrupcées do tempo nocturno de
sono, 0 que provoca sonoléncia excessiva ao longo do dia e diminui¢do no estado de

alerta (Oliveira, Rossini, Reimédo & 2009).

142 sessdo

No dia 16 de Fevereiro de 2011 realizou-se a décima quarta sessao que consistiu numa
aula de Expressdo Corporal. A actividade teve a participacdo de uma professora
convidada, Licenciada em Teatro, que promoveu uma aula de expressdo corporal com

0s estudantes.
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De acordo com Araujo (2004), a danca e todas as actividades ritmicas expressivas tém
como objectivo combinar deslocamentos, movimentos ndo locomotores e equilibrios
adequados a expressdo de temas e motivos combinados, de acordo com a estrutura
ritmica e melodia das composi¢des musicais. Para além de contribuir para uma elevacéo
geral das capacidades e habilidades motoras, auxilia a desenvolver a cooperagao e auto
estima. A musica aliada ao movimento desempenha um papel fundamental ao nivel do
equilibrio e desenvolvimento do ser humano, contribuindo para o bem-estar. A sesséo

permitiu aos estudantes o contacto com actividades ritmicas expressivas.

No decorrer de algumas sessdes foram feitos registos de alguns momentos em suporte

fotogréfico.

5.2-METODOLOGIAS

O Planeamento é um processo dindmico e continuo, que segue uma ordem de
prioridades previamente estabelecidas, que permite e exige a racionalidade na tomada
de decisédo, implicando uma accéo interactiva (Tavares, 1990).

Imperatori e Giraldes (1993), definem o planeamento como a aplica¢do da logica na
vontade de transformar a realidade, apresentando trés premissas capazes de sustentar
esta afirmacdo, como a racionalidade das decisGes, a capacidade de moldar a realidade,

tendo por base um modelo pré-definido e, por fim, ser possivel referir-se ao futuro.

E também considerado uma ferramenta administrativa que permite compreender a
realidade, avaliar os métodos, construir um modelo futuro através da estruturacdo de
objectivos adequados e de reavaliacdo de todo o processo a que se destina. E um
processo de deliberacdo abstracta e explicita, que escolhe e organiza accles, prevendo

os resultados esperados.
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Embora tenha surgido inicialmente com o intuito de ser utilizado na area econdémica, 0

Planeamento tem vindo a ser requisitado e aplicado em diversas areas, nomeadamente

nos sectores sociais e da saude.

Em saude, planear ¢ “um processo continuo de previsao de recursos e de servigos

necessarios, para atingir objectivos determinados segundo a ordem de prioridade

estabelecida, permitindo escolher a (s) solucdo (des) dptima (s) entre vérias alternativas;

essas escolhas tomam em consideracdo 0s constrangimentos actuais ou previsiveis no
futuro” (Tavares, 1990, p.29).

Imperatori & Giraldes (1993) referem diversas razdes que evidenciam a necessidade de

Planear em Saude:

A existéncia de escassez de recursos obriga a uma adequacdo dos
recursos disponiveis de uma forma mais segura, para a solugcdo do maior
numero de problemas, com 0 mesmo custo;

Em saude, existe a necessidade de intervir nas causas dos problemas. A
solucdo desses problemas devera ser realizada de forma a proporcionar a
sua resolucdo e actuar principalmente na extin¢do das causas do mesmo;
Nem todos os problemas tém a mesma importancia, 0 mesmo impacto ou
a mesma facilidade de resolucdo, pelo que € necessario definir
prioridades segundo critérios cientificamente fundamentados;

A salde resulta de ac¢des multiplas sendo importante evitar intervencoes
isoladas;

Para que os resultados sejam rentabilizados € necessaria uma
coordenacao de todos os esforgos;

SO atraves de um Planeamento eficaz se consegue evitar erros de
localizacdo e gestdo, de infra-estruturas necessérias, mas muito
dispendiosas, que de outra forma se poderéo traduzir em elevados custos
para a sociedade;

Os equipamentos devem ser 0s mais diversificados possiveis;

No contexto em que a salde se insere, a competicdo com outras

prioridades nacionais é impreterivel,
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e A répida evolucdo da medicina impde a necessidade de adaptacdo dos
servigos e integragédo da prestacédo de cuidados;
e Com a crescente complexidade tecnolégica devem maximizar-se as

potencialidades dos técnicos de salde.

Segundo o Plano Nacional de Saude (2004-2010), o planeamento em saude devera ser
um processo formativo continuado. O planeamento na saude é definido tipicamente
como um processo para estabelecer prioridades consensuais, objectivos e actividades
para o0 sector da saude, a luz das politicas adoptadas, das intervencdes seleccionadas e

das limitacGes dos recursos.

Perante esta acepcdo de planeamento em salde, este podera ser definido como a
“racionaliza¢do do uso de recursos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem
a reducdo dos problemas de salde considerados como prioritarios, e implicando a
coordenacao de esforcos provenientes dos varios sectores socioecondémicos” (Imperatori
& Giraldes, 1993, p.23).

A utilizacdo do Planeamento em Saude deve permitir a escolha de uma resposta
ajustada entre as varias alternativas que existem, constituindo o método cientifico como

instrumento fundamental da salde.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), o planeamento em salde deve conter trés fases
importantes: elaboracdo do plano (que é composta pelo diagnéstico, definicdo de
prioridades, fixacdo de objectivos, seleccdo de estratégias, elaboracdo de programas e

projectos e preparacdo da execucao); execucao e avaliagdo.

O Planeamento em Saude implica percorrer um processo cujas etapas nem sempre sdo
faceis de alcancar, mas a sua omissdo pode levar ao fracasso da prestacdo de cuidados.
E um processo continuo e dindmico, ou seja, as suas etapas nunca podem ser tidas como
definitivamente concluidas, isto porque na etapa seguinte, podera surgir a necessidade
de voltar atras e realizar a recolha de novos dados que implicam o refazer de todo este

processo.
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O Planeamento em Saude visa assim a promocdo de um estado de salde através da
prevencdo de possiveis doengas, cura e reabilitacdo em casos onde ja existe doenca,
inclui ainda as mudangas comportamentais e respectiva modificacdo de estilos de vida

que sejam observados.

Em salde comunitaria, o0 mais importante é basear 0s projectos e programas de
promocdo da saude nos respectivos contextos de intervencdo, para gque se possam
incrementar processos de desenvolvimento organizacional como estratégias chave da

capacitacao dos individuos/grupos/comunidades.

A Intervencdo Comunitaria define-se pela “participagdo da populagdo num processo de
desenvolvimento que envolve: o diagndstico de necessidades e problemas; a definicédo
de objectivos, estratégias e meios de intervencdo; a implementacdo de projectos e

acgoes; a avaliagdo” (Silva, 2002, p.76).

Trata-se de uma metodologia de desenvolvimento social em que a finalidade ndo se
define apenas pelos objectivos que se querem alcancar, mas essencialmente pela

capacidade de promover a ac¢ao participativa da comunidade.

Para Silva (2002), a Intervencdo Comunitaria em salude é o processo pelo qual a
promocdo da saude se efectiva como responsabilidade (direitos e deveres) dos cidadaos
(individual e colectivamente). Neste processo, a populacdo € sensibilizada e informada
sobre questdes e problemas, participando na programacdo, execucdo e avaliacdo da

intervenc&o.

Este tipo de intervencdo encara a populacdo com quem trabalha como parceira dos
politicos, dos profissionais e dos servicos, numa atitude de escuta das suas
preocupacgOes, interesses e necessidades, partilhando o saber e as responsabilidades
(Silva, 2002).
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Um programa de Intervencdo Comunitaria constitui-se numa perspectiva
multidimensional, que apela & colaboracdo inter-institucional e as organizacdes da
comunidade, constituindo uma forma de responder as necessidades da salude; fomentar
comportamentos assertivos e promover a auto-estima da comunidade educativa;
desenvolver atitudes de entreajuda a nivel comunitario; estimular a criatividade e a
iniciativa dos actores envolvidos e facilitar a articulagdo das estruturas de saude que

prestam cuidados aos individuos de uma comunidade (Honoré, 2002).

O sucesso de um programa de Intervencdo Comunitaria reside na organizacdo da
comunidade, pois s6 esta permite e torna necessaria a implicacdo responsavel de todos e

de cada um, isto &, a descentralizacdo das decisdes (Silva, 2002).

O projecto “Manter a Satde e Alimentar os Sonhos...” foi desenvolvido de acordo com
as fases do Planeamento, atendendo as especificidades de cada etapa e tendo como
subjacente a filosofia do envolvimento da comunidade e dos individuos nas questdes
que dizem respeito a sua saude, responsabilizando-os nas tomadas de deciséo

devidamente informados.

5.3 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACCIONADAS

Segundo Imperatori & Giraldes (1993, p.65) as estratégias sdo ““(...) um conjunto
coerente de técnicas especificas, organizadas com o fim de serem atingidos o0s

objectivos fixados, inflectindo a tendéncia de evolugdo natural dos problemas”.

A Intervencdo Comunitaria, como metodologia de desenvolvimento social, em que a
finalidade ndo se define apenas pelos objectivos que se pretendem alcancar, mas
tambeém pela capacidade de promover a ac¢do participativa da comunidade, implica o

planeamento de estratégias com vista a sua participacao.
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Neste sentido, a principal estratégia accionada no Projecto “Manter a Satide ¢ Alimentar
os Sonhos...” foi o estabelecimento de parcerias com os diversos agentes, de modo a

envolver a Comunidade de Reguengos de Monsaraz, na sua consecucao.

Para Ornelas & Moniz (2007, p.153) “as parcerias comunitarias sdo uma forma de
promover respostas coordenadas para problemas sociais complexos e sdo um espaco de
participacdo civica e um tipo de estrutura aceite pelos que actuam para construir

comunidades mais saudaveis”.

A parceria pode entdo ser definida como um processo de colaboragdo que implica a
criagéo de relacOes de confianga, a partilha de conhecimentos e de lideranca.

De acordo com Ornelas & Moniz (2007) para o estabelecimento de uma parceria
existem varios critérios: ser composta por membros da comunidade; focalizar-se
sobretudo em questBes locais; basear-se nos recursos comunitarios existentes e na
resolucéo dos problemas através de processos de colabora¢do. Uma parceria deve ainda
ser sustentavel no tempo, orientar-se para a intervencdo na comunidade numa
perspectiva de longo-prazo, pelo que deve enquadrar-se na promoc¢do de um trabalho

colaborativo, na partilha de recursos e na coordenacao de servicos.

As parcerias mais eficazes sdo aquelas que detém particularidades especificas:
abrangéncia, flexibilidade, orientacdo para respostas concretas, ligacdo a comunidade,
capacidade para incrementar o empowerment, reflexdo sobre a diversidade da
comunidade, espirito de inovacdo e capacidade de gestdo da divergéncia ou conflito
(Ornelas & Moniz, 2007).

Stanhope & Lancaster (2011) consideram que as principais caracteristicas das parcerias

consistem em ser informadas, flexiveis e negociadas.

Para a operacionalizacdo do Projecto foi utilizada como estratégia a realizacdo de
Workshops nas vérias sessoes realizadas em sala de aula, com o intuito de tornar as

sessOes mais participadas e interactivas, facilitando a aquisicdo de conhecimentos.
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O Workshop tem um caracter prético, no sentido em que a plateia ndo é mera
espectadora, pois em determinados momentos o auditério € convidado a participar,

vivenciando, normalmente, experiéncias que remetem para o tema em discussao.

No Projecto “Manter a Satde e Alimentar os Sonhos...” foi ainda accionada como
estratégia a realizacdo de visitas de estudo, nomeadamente ao Posto e Turismo de
Reguengos de Monsaraz e as instalagdes da CARMIM.

As visitas de estudo sdo actividades com enorme potencialidade pedagogica e didactica
para o desenvolvimento de competéncias e complemento dos conteddos das diversas
disciplinas e teméticas. Estas actividades desenvolvem competéncias sociais e afectivas,
propiciando contextos de sociabilizacdo e convivio entre os diversos membros da
comunidade educativa, promovendo ainda a abertura da escola a comunidade
(Ministério da Educacéo, 2009).

A projeccdo de filmes tematicos constituiu outra estratégia utilizada no projecto de
Intervencdo Comunitéria. No decorrer do projecto foram visionados filmes sobre o
Envelhecimento Activo, doencas cardiovasculares e contextualizacdo historica da
CARMIM.

A utilizacdo desta estratégia permite aos estudantes acederem a informacbes e
contetidos visuais, beneficiando também do contacto com as actuais Tecnologias de

Informacdo e Comunicacéo, de forma a cativar a sua atencao e interesse.

5.4 — RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

A identificacdo dos recursos humanos e materiais & essencial, j& que da sua
determinacdo dependerd o processo de Planeamento (Tavares, 1990). Os recursos
envolvidos deverdo ser suficientes em relacdo as necessidades estimadas nas estratégias,

de modo a favorecer o sucesso das mesmas (Imperatori & Giraldes 1993).
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Assim, na operacionalizacdo do Projecto foram utilizados como Recursos Materiais:

Folhas de papel A4, cartolinas, computador, projector, tela de projeccéo,
fotocopiadora, impressora, canetas de feltro, lapis de cor, esfignomandmetro,
estetoscopio, sistema de monitorizacdo de glicémia capilar, lancetas, fitas
reagentes de glicémia capilar, compressas, sacos para lixo contaminado e nédo
contaminado, contentor de material cortante/perfurante, luvas, colchéo,

desinfectante, carrinha da Junta de Freguesia de Séo Pedro do Corval.

Os Recursos Humanos envolvidos no Projecto “Manter a Satde e Alimentar os

Sonhos...” foram:

Presidente e Tesoureiro da ADIM, Coordenador, Professores e Colaboradores da
USRM, Professora de Artes Visuais, Enfermeira, Responsavel do Posto Turismo
de Reguengos de Monsaraz, Nutricionista, Arquitecta da Camara Municipal,
Terapeuta de Reiki, Professor Educacdo Fisica, Técnico de Fisioterapia,
Endlogo da CARMIM, Técnica de Cardiopneumologia, Professora de Expressao

Corporal e motorista da Junta de Freguesia de Sdo Pedro do Corval.

Os recursos Fisicos necessarios a realizacdo do Projecto foram:

Instalacbes da USRM, sala do Ginasio Fit Club, Posto de Turismo de
Reguengos Monsaraz, instalacdes da CARMIM, espaco fisico envolvente ao

Campo de Ténis de Reguengos de Monsaraz.
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A grande maioria dos Recursos utilizados foram contributos dos parceiros envolvidos, e
consideram-se 0s necessarios e adequados & implementacgao do Projecto.

5.5—- CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

Os contactos desenvolvidos com as varias entidades da Comunidade de Reguengos de
Monsaraz foram feitos inicialmente através de carta, com uma breve descri¢cdo do
Projecto. Posteriormente existiu um contacto presencial com todas as entidades
contactadas, no periodo de 1 a 8 de Outubro. Nas vérias reunides foi feita a
apresentacdo formal do Projecto e definidos o0s contributos necessarios a
operacionalizacdo do Projecto de Intervencdo Comunitaria (como referido

anteriormente na fundamentacéao das intervencoes).

No entanto, ao longo das varias sessdes, foram desenvolvidos novos contactos com

entidades, de acordo com as necessidades expressas pelos estudantes.

As diferentes entidades contactadas foram envolvidas na operacionalizacdo do Projecto

com 0s seus contributos.

As entidades envolvidas da Comunidade de RM foram:

- USRM - cedéncia das instalacdes, divulgacdo do projecto e apoio logistico;
- ADIM - colaboracéo na divulgagéo do projecto;

- Ginasio Fit Club (Reguengos de Monsaraz) — colaboracao na divulgacao do projecto e
na cedéncia da sala para o Worhshop de Actividade Fisica;

- Escola Secundaria Conde de Monsaraz — colaboragdo com o Professor de Educacao

Fisica;
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- Centro de Saude de Reguengos de Monsaraz — colaboragdo na divulgagdo do projecto
e participacdo da Enfermeira;

- Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz — colaboracdo na divulgacdo do

projecto e guia na visita a exposi¢do de Pintura no Posto de Turismo;

- Junta de Freguesia de Reguengos de Monsaraz — colaboracdo na divulgacdo do

projecto;

- Junta de Freguesia de Sdo Pedro do Corval - colaboragédo na divulgacdo do projecto e

cedéncia do motorista e carinha;
- CARMIM - viabilizou a visita guiada com o Endlogo as instalagdes;

- Clinica de Fisioterapia MB (Reguengos de Monsaraz) - colaboracdo na divulgacdo do

projecto e participacdo do Técnico de Fisioterapia,;
- Papelaria Central (Reguengos de Monsaraz) - colabora¢do na divulgacdo do projecto;

- Pastelaria “DolceVitta” (Reguengos de Monsaraz) - colaboragdo na divulgacdo do

projecto;

- Pastelaria “O Arado” (Reguengos de Monsaraz) - colaboracdo na divulgagdo do

projecto;

- Pastelaria “Casa D’Av6” (Sdo Pedro do Corval) - colaboracdo na divulgacdo do

projecto;

- Farmacia “Moderna” (Reguengos de Monsaraz) - colabora¢do na divulgagdo do

projecto;

- Farmacia “Janes” (Sao Pedro do Corval) - colaboragdo na divulgagdo do projecto e

oferta de solugdes desinfectantes;

- Réadio “RC Alentejo” (Sao Pedro do Corval) - colaboragdo na divulgagdo do projecto;
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- Jornal “Palavra” (Reguengos de Monsaraz) - colaboracéo na divulgagédo do projecto;
- Santa Casa da Misericordia de Reguengos de Monsaraz - colaboragdo da Nutricionista;

- Supermercado “Modelo” (Reguengos de Monsaraz) - colaboragdo na divulgacdo do
projecto;

- Supermercado “Intermarché” (Reguengos de Monsaraz) - colaboracdo na divulgagéo

do projecto;

- Clinica do Sono (Lisboa) — colaboracéo da Técnica de Cardiopneumologia.

5.6 — ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

A maioria dos recursos materiais, utilizados na implementacdo do Projecto “Manter a
Saude e Alimentar os Sonhos...” faziam parte do espolio existente na USRM. Os
restantes recursos resultaram dos contributos dos parceiros, sendo os custos imputados a

essas instituicdo (Anexo F).

NA USRM os professores e colaboradores funcionem em regime de voluntariado, pelo

gue recursos humanos envolvidos no projecto nao tiveram qualquer gasto adicional.

Neste sentido, considera-se que a estratégia orcamental utilizada no projecto, constitui
efectivamente a partilha de recursos entre os varios agentes da Comunidade envolvidos.
De acordo com Ornelas & Moniz (2007, p.253), na parceria existe “partilha de recursos

e coordenagdo de servigos para se atingir determinados beneficios comuns”.
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5.7—- CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993) o cronograma constitui uma representacao
grafica onde se apresenta o tempo e as actividades que constituem o projecto.

No mesmo sentido, para Carvalhosa, Domingos & Sequeira (2010), o cronograma
constitui uma sistematizacdo do projecto, tendo em consideracdo o periodo total de
tempo em que se espera que 0 mesmo decorra. De acordo com esse periodo temporal, as
actividades podem ser calendarizadas, programadas e executadas, de um modo coerente

e articulado.

Para as mesmas autoras, o cronograma € um elemento fundamental para a vida do
projecto, pois servira como base referencial para a execucdo e acompanhamento do

mesmo, bem como para futuras avaliagfes (Carvalhosa, et al, 2010).

Na execucao do Projecto de Intervengdo Comunitaria “ Manter a Satide e Alimentar os
Sonhos...” foi cumprido o Cronograma (Anexo G) inicialmente estabelecido, a
excepcdo da Avaliacdo Intermédia, que foi antecipada para a semana de 13 a 17 de
Dezembro de 2010, uma vez que se considerou, que as férias do Natal pudessem
constituir um periodo prolongado de interrupcdo das sessdes, interferindo nos resultados
da avaliacdo. Considerou-se ainda pertinente antecipar o momento de avaliacdo para o
meio das sessOes programadas, de forma a existir uma maior margem temporal para

aplicar as medidas correctivas, se fosse necessario
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6 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAOE
CONTROLO

A avaliacdo constitui uma etapa fundamental de qualquer projecto de intervencéo
comunitaria, uma vez que permite reflectir sobre a consecucdo dos objectivos
delineados. E através da avaliacdo, que deve ser precisa e pertinente, que os diferentes
intervenientes do projecto medem o impacto e os resultados do mesmo, na salde das
comunidades e na mudanca de comportamentos e estilos de vida a adoptar, com vista a

obtencdo dos ganhos em saude (Tavares, 1990).

Para Imperatori & Giraldes (1993) avaliar é sempre comparar algo com um padréo ou
modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir. Assim, 0S progressos
alcancados com as actividades, serdo comparados simultaneamente com a situacdo

inicial e com os objectivos e metas estabelecidos.

Embora sejam inumeras as dificuldades intrinsecas ao processo de avaliacdo, é
importante que cada projecto tenha uma forma de avaliacdo, quer ao nivel dos
resultados que se esperam alcancar, quer ao nivel da sua elaboracdo, implementacéo e
execucdo. Nesta perspectiva, depreende-se que a avaliacdo se inicia logo na primeira
etapa do processo de planeamento, acompanhando-o nas etapas seguintes (Tavares,
1990).

Deste modo, a avaliacdo tem como finalidade melhorar os programas, orientar a
distribuicdo dos recursos a partir das informagfes obtidas, justificar actividades ja

realizadas, identificar novos problemas e encontrar novas estratégias.
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Para Tavares (1990, p. 214), “é¢ da propria avaliagdo final que nasce um novo
Diagnostico de Situacdo, actualizando e exigindo acc¢des, novos planos, com programas

e projectos mais inovadores”.

6.1 — AVALIACAO DOS OBJECTIVOS

O principal objectivo da avaliacdo € determinar 0 grau de sucesso na consecucao de um

objectivo (Tavares, 1990).

O projecto “Manter a Saude e Alimentar os Sonhos...” tinha como objectivo especifico
a “Implementagdo da disciplina de SBE”. A disciplina foi implementada na USRM,
semanalmente, com um horario proprio e com o seu planeamento especifico. A reunido
com a Direccdo da USRM e com professores e colaboradores foi indispensavel para a
sua implementacdo. A disciplina de SBE integra, agora, o programa anual de disciplinas
existentes na USRM no ano lectivo de 2010 / 2011 ao dispor da comunidade.

O objectivo anteriormente referido também foi avaliado recorrendo ao Célculo de 2
Indicadores de Resultados: Taxa de Adesdo a disciplina de SEB e Taxa de Frequéncia
da disciplina de SEB.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993, p.132), os indicadores sdo ““ os dados referentes
as varidveis em estudo que estdo disponiveis através da captacdo directa do
observador”. E através dos indicadores que conhecemos a realidade e medimos os

avancos alcancados.

Os Indicadores sdo elementos mensurdveis dos resultados desejados que reflectem
mudancas substanciais nas pessoas, politicas ou sistemas em toda a comunidade
(Carvalhosa, et al, 2010).
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A utilizacdo de Indicadores é fundamental como forma de avaliar e controlar os

projectos implementados, medindo a estrutura, o processo e 0s resultados (Tavares,

1990).

O célculo dos Indicadores foi realizado mensalmente.

A Taxa de Ades&o a disciplina de SBE foi calculada da seguinte forma:

X= N° de estudantes inscritos na disciplina SEB x 100

N° de estudantes inscritos na USRM

A Taxa de Adesdo a disciplina de SBE foi calculada por sessdo, e posteriormente foi

calculada a média para cada més (Anexo H), que se apresenta na Figura 10.

Figura 10 — Taxa de Adesdo a disciplina de SEB
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Atendendo aos valores mensais da Taxa de Adesao a disciplina de SEB apresentados na
Figura 10, pode observar-se que do més de Outubro para 0 més de Novembro a adesao
manteve-se fixa. No entanto nos meses seguintes a adesdo foi aumentando
progressivamente. Esta conjuntura poderd estar relacionada com a divulgacdo do
projecto que se manteve ao longo dos meses e eventualmente pela captacdo de novos
estudantes através dos ja existentes.

A Taxa de Frequéncia da disciplina de SBE foi calculada de acordo com a seguinte férmula:

X= NP° de estudantes que frequenta a disciplina x 100

N° de estudantes inscritos na disciplina

A Taxa de Frequéncia da disciplina de SBE foi calculada por sesséo e posteriormente

foi calculada a média para cada més (Anexo I), que se traduz na Figura 11.

Figura 11 — Taxa de Frequéncia da disciplina de SEB
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Atendendo a Figura 11, pode-se concluir que a frequéncia da disciplina de SEB, com
um valor elevado desde o inicio, aumentou ao longo dos meses, a excepcao do més de
Dezembro, em que teve um ligeiro decréscimo. De salientar que no més de Dezembro
sO existiu uma sessdo por ter coincidido com 2 feriados nacionais (dia 1 e 8) e com as

férias do Natal.

O numero de parcerias estabelecidas constituiu mais um parametro de avaliacdo do

Projecto “Manter a Satde e Alimentar os Sonhos...”.

Inicialmente, estava previsto o estabelecimento de quinze parcerias, no entanto, foram
estabelecidas vinte e duas com os diferentes agentes com responsabilidades formais e
informais na area de intervencdo do projecto. Ao terem sido constituidas parcerias em
areas tdo diversas como a comunicacdo social, estruturas locais formais e informais,
instituicdes publicas e privadas e estruturas de saude, ficou demonstrada que é uma
mais-valia a participacdo da comunidade, quando os diferentes agentes “oferecem” as

suas especificidades e partilham os seus recursos, com vista a atingir determinado fim.

6.2 — AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

2

O projecto “Manter a Satde e Alimentar os Sonhos...”, com o objectivo geral de
Promover o Envelhecimento Activo dos estudantes da USRM, tem como horizonte

temporal o ano lectivo 2010 / 2011.

Nesta fase torna-se necessario fazer uma avaliacdo da implementagéo do projecto até ao

final da primeira fase do projecto.
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A disciplina de SEB est4 implementada na USRM, e foram criadas as condi¢des para
continuar a ser desenvolvida ao longo o ano lectivo de 2010 / 2011.

As parcerias estabelecidas, com os diversos agentes da Comunidade, foram sem davida
determinantes para a prossecucdo do Projecto de Intervencdo Comunitaria. O mesmo
incluiu a realizacdo de Workshops, visitas de estudo e visionamento de filmes, como

estratégias de promocéo da salde e prevenc¢do da doenca.

O Projecto “Manter a Satde e Alimentar os Sonhos...” contou com a participacdo

média de treze estudantes nas suas actividades.

O projecto ird manter a sua estrutura até ao final do ano lectivo vigente, uma vez que,
com a realizacdo da avaliacdo intermédia, tal como se ir& apresentar, nao se verificou a
necessidade de introduzir ac¢des correctivas. Assim, ird manter-se a disciplina de SBE
com sessOes, utilizando as mesmas estratégias, com o intuito de promover a saude e
prevenir a doenca, contribuindo para o Envelhecimento Activo da populagéo alvo. A
planificagdo das sessOes far-se-4 mensalmente de acordo com as necessidades expressas
pelas estudantes da USRM.

No final do ano lectivo sera aplicado o Questionario de Avaliagcdo Final (Anexo J) aos
estudantes, de forma a avaliar o Projecto na sua globalidade, nomeadamente a sua
importancia, a aquisicdo de conhecimentos, a adequacdo as necessidades expressas,
interesse das actividades, o formador, a motivacéo e as instalacbes/equipamentos. Apos
0 momento de avaliacdo final sera realizada uma sessdo com os elementos da Direc¢édo
da USRM e aos parceiros da Comunidade com o intuito de apresentar os Resultados do
Projecto “Manter a Saude e Alimentar os Sonhos...” e recolher sugestdes, para que 0
planeamento das actividades do proximo ano lectivo figuem em consonancia, nao sé
com as necessidades expressas pela populacdo-alvo, como também com o0s

contributos/sugestdes dos parceiros envolvidos.
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6.3 —- DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E
MEDIDAS CORRECTIVAS INTRODUZIDAS

A fase da Avaliacdo, ainda que possa ser considerada a Ultima etapa do planeamento em
salde, poderéa relangar um novo ciclo, e se a avaliacao for transversal a todo o processo,
pode levar a um novo diagndéstico e a reformulacdo de objectivos e metas, no decorrer

do planeamento (Tavares, 1990).

Para Tavares (1990) a avaliacdo ndo deve ser feita apenas no final de um projecto. Deve
ser feita em cada uma das etapas do processo de planeamento, constituindo uma forma

de envolver os elementos que estdo inseridos no projecto (Imperatori & Giraldes, 1993).

A avaliacdo intermédia foi realizada no dia 15/12/2010 as estudantes que frequentaram
a sessao (13) com o intuito de compreender a forma como estavam a decorrer as
actividades e implementar medidas correctivas ou até mesmo reformular o projecto se

necessario, como referido anteriormente.

De acordo com Tavares (1990) o controlo de um projecto realiza-se através de um
sistema de retroaccdo, no qual, a partir da avaliacdo, € permissivel introduzir as
necessarias acgdes correctivas, reformulando-o se necessario (Tavares, 1990). Através
da elaboracéo do relatdrio de controlo, a “equipa responsavel pelo planeamento pode
tomar conhecimento imediato com a forma como estdo a decorrer as actividades do
projecto e assim accionar de imediato as necessarias medidas correctivas” (Tavares,
1990, p. 213).

A avaliacdo intermédia estava inicialmente programada para a 12 semana de Janeiro de
2011. No entanto, considerou-se pertinente antecipar a mesma para a data referida (a
meio das sessdes programadas), de forma a existir uma maior margem temporal para
aplicar as medidas correctivas, se necessario, € 0 periodo de interrupcdo das férias do

Natal pudesse interferir nos resultados da avaliagéo.
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Para executar a avaliacdo intermédia foi aplicado um questionario (Anexo L), composto
por uma Escala de Likert, que “permite a um sujeito exprimir em que medida esta de
acordo ou em desacordo com cada um dos enunciados propostos: o total obtido faculta

uma indicacao da atitude ou da opinido do sujeito” (Freixo, 2009, p.212).

Os enunciados da Escala de Likert foram formulados de acordo com os objectivos do

Projecto:
- O Envelhecimento Activo tem sido promovido através do Projecto;

- Aquisicdo de conhecimentos para a prevencao da doenca/promocao da saude ao longo

das sessdes;

- Adequacdo das estratégias utilizadas nas sessdes (Workshops, visitas de estudo e
projeccdo de filmes tematicos);

- Adequacdo das actividades propostas no Projecto as necessidades expressas pelos
estudantes.

A escala utilizada variou entre 1 e 5 niveis:

Muito Pouco Pouco Média Muito Bastante

O questionario também compreendia uma parte para Sugestdes e Comentarios.

Para a analise dos resultados recolhidos através da aplicagdo do questionario, foi
realizado um Mapa Geral de apresentacdo dos Dados (Anexo M), de acordo com Freixo
(2009). Para o autor referido, este tipo de mapa destina-se a incluir todos os dados

recolhidos, de forma a proporcionar uma visao global dos mesmos.
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Dos resultados obtidos salienta-se:

e 8 estudantes consideraram que o Envelhecimento Activo tem sido “Bastante”

promovido através do Projecto, enquanto 5 referiram “Muito”;

e 7 estudantes referiram ter adquirido “Bastante” conhecimentos para a prevengdo
da doenca / promogdo da saude com as sessGes, enquanto 5 mencionaram
“Muito”;

e 7 estudantes salientaram “Bastante” relativamente a adequacdo das estratégias

utilizadas nas sessdes, enquanto 5 referiram “Muito”;

e 7 Estudantes referiram ”Bastante” no que concerne a adequacdo das actividades
propostas no Projecto, as necessidades expressas pelos estudantes, enquanto 5

mencionaram “Muito”.

Analisando os resultados apresentados, conclui-se que em todos os enunciados as

estudantes responderam maioritariamente “Bastante” e “Muito”.

De salientar, que no campo das Sugestfes e Comentarios do questionario,7 estudantes
ndo emitiram qualquer opinido, enquanto 6 estudantes fizeram referéncia ao “Interesse

das Sessoes”, que ¢ sustentado pelas seguintes transcri¢des:

o “As sessoes foram muito interessantes. Parabéns! Q3

e “Estas sessOes sdo bastante interesses "Q7

e “Estas sessoes sdo muito interessantes porque permitem entender esta fase da
vida de uma maneira mais positiva”Q9

o “Saliento o interesse das sessoes desenvolvidas nesta disciplina”Q10

o  “As sessoes sdo muito interessantes porque vao ao encontro desta idade”Q12

e “Considero estas sessdes extremamente interessantes "Q13
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No final de cada sessdo, existia um periodo de tempo dedicado para a avaliagdo da

mesma, onde 0s estudantes exprimiam as suas opinides e esclareciam as suas dividas.

Neste sentido, a avaliacdo intermédia teve resultados bastante positivos, pelo que nédo
foi necessario introduzir medidas correctivas no Projecto, mantendo-se o planeamento

inicial.
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7 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

A necessidade de actualizacdo e desenvolvimento de um corpo de conhecimentos
especificos, que confira competéncias a todos aqueles que exercem uma determinada

profissdo, é hoje em dia uma constante.

Este corpo de conhecimentos constitui uma mais-valia em permanente
desenvolvimento, em consequéncia da incessante procura por parte do Homem em se
conhecer a si préprio e a0 mundo onde esté inserido. Assim, os profissionais de salde
sdo permanentemente confrontados com o emergir de novos conhecimentos cientificos,
que possibilitam renovadas leituras e interpretacdes do mundo envolvente e de si
proprios, exigindo um desafio persistente de actualizacdo e desenvolvimento do saber
adquirido, o qual se reflecte no crescimento pessoal e profissional, sendo exequivel na

forma de ser e estar na profisséo.

O enfermeiro vive esta realidade de forma particular porque o ser humano € o
destinatério dos seus cuidados, nas maltiplas dimens@es que o constituem. A formacéo
continua deve por isso ser encarada como um modo de estar, uma constante na sua vida,
que lhe possibilite um meio de desenvolvimento pessoal e profissional, de forma a dar
uma resposta adequada as maltiplas exigéncias que se colocam diariamente no &mbito

da sua competéncia profissional.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Salde Publica, ao
desenvolver projectos desta indole, mobiliza competéncias comuns do enfermeiro
especialista, e competéncias especificas da sua area de formacédo definidas pela Ordem

dos Enfermeiros.
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As competéncias comuns sdo partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concepcdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efectivo ao exercicio profissional especializado

no ambito da formagéo, investigacéo e assessoria (Ordem dos Enfermeiros, 2010b).

Através da realiza¢do do Projecto “Manter a Saude e Alimentar os Sonhos...” foram

adquiridas competéncias comuns nos seus diversos dominios.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, nomeadamente:
“Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengdo”. De acordo
com o descritivo da competéncia da Ordem dos Enfermeiros (2010a), a competéncia
anteriormente referida assenta num corpo de conhecimentos do dominio ético-
deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores préaticas e nas preferéncias do

cliente.

Ainda no mesmo dominio, foi adquirida a competéncia “Promove praticas de cuidados
que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”, uma vez que
demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta em
situacdo especifica de cuidados especializados, assumindo a responsabilidade de gerir
situacOes potencialmente comprometedoras para os clientes. (Ordem dos Enfermeiros,
2010a).

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foi adquirida a
competéncia “Desenvolve o auto-conhecimento e assertividade”, no sentido em que
manifesta capacidade de auto-conhecimento, que € central na pratica de enfermagem, no
estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais (Ordem dos Enfermeiros,
2010a).

As competéncias especificas decorrem das respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de salude e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacéo dos cuidados as

necessidades de saude dos individuos (Ordem dos Enfermeiros, 2010b).
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A operacionalizagdo do projecto de Intervencdo Comunitaria “Manter a Saude e
Alimentar os Sonhos...” na USRM permitiu a aquisicdo de competéncias especificas
enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria preconizadas pela
Ordem dos Enfermeiros (2010b), em particular: “Contribui para o processo de

capacitagdo de grupos e comunidades”.

O Enfermeiro Especialista em Satde Comunitéria assume assim um papel privilegiado
no desenvolvimento de projectos de intervencdo comunitaria, que promovam a saude

colectiva e o exercicio da cidadania

O projecto de Intervencdo Comunitaria constituiu um momento privilegiado para
capacitar os estudantes para o Envelhecimento Activo utilizando a Promocéo da Saude /
Prevencdo da Doenca como estratégias determinantes no empowerment da populagéo-
alvo. A capacitacdo de grupos e comunidades contribui indubitavelmente para a
melhoraria da qualidade de vida.

Com a consecu¢do do Projecto foi ainda adquirida a competéncia “Integra a
coordenacdo dos Programa de Salde de ambito comunitario e na consecucdo dos
objectivos do Plano Nacional de Satde”., visto que o referido projecto tem como pilar o
Programa Nacional de Saude para as Pessoas Idosas, que pretende promover o
Envelhecimento Activo.

O Envelhecimento Activo, enquanto conceito que adequa as respostas de salde as
necessidades das pessoas idosas e promove ambientes capacitadores da autonomia e
independéncia, utiliza diferentes estratégias, que s6 fardo sentido se forem adaptadas a
populacdo a que se dirigem, visando a adopcdo de estilos de vida saudaveis, a
manutencdo e estimulacdo das funcdes cognitivas, a participacao social com o intuito de
promover uma Vvisdo positiva da vida, o bem-estar, prevenindo ou adiando as

dificuldades que o envelhecer inevitavelmente acarreta.
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A participacdo nas Universidades Sénior, nestas questdes, tem beneficios a varios
niveis, pois permite actualizagdo de conhecimentos, a promo¢do da sociabilidade, a
redefinicdo das representacfes sociais da velhice, a reformulacdo das concepcdes sobre
o envelhecimento, bem como a (re) integracdo do sujeito na sociedade. Além de serem
um espagco privilegiado de participacao social, onde € possivel criar relagdes imprevistas
e novas amizades, as Universidades Sénior estimulam as capacidades intelectuais,
aumentam a autonomia pessoal e o desenvolvimento do autoconhecimento (Ribeiro &
Paul, 2011).

A aquisicdo das competéncias foi facilitada tanto pelos recursos humanos e materiais
disponibilizados no contexto da USRM e da Comunidade de Reguengos de Monsaraz,

como pelo envolvimento e entusiasmo demonstrado por todos os intervenientes.
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8 — CONCLUSAO

A partir da segunda metade do século XX, a historia da demografia ficou marcada por
um acentuado envelhecimento populacional, resultante de uma transicdo para um
padrdo demografico caracterizado por baixas taxas de fecundidade e mortalidade e pelo

subsequente aumento da esperanca média de vida.

Os governos, sociedades e individuos ndo estavam preparados para este fenémeno
social e consequéncias associadas, verificando-se a necessidade de adequar estratégias

face a esta nova realidade.

O Projecto de Intervencdo Comunitaria “Manter a Satde e Alimentar os Sonhos...”
surgiu neste contexto e também em resultado das necessidades expressas pelos
estudantes da USRM.

Pretende-se que a implementagéo da disciplina de SBE se constitua como um ambiente
capacitador para os estudantes, permitindo a aquisicdo de conhecimentos no ambito da
salde, de acordo com as suas necessidades, contribuindo para a adopc¢éo de estilos de
vida saudaveis, e inevitavelmente para a melhoria da qualidade de vida. Foram assim
criadas condicBes para manter a disciplina até ao final do presente ano lectivo e anos

lectivos posteriores.

No desenvolvimento de medidas de promocdo da salde e prevencdo da doenca, foram
utilizadas como estratégias a realizacdo de workshops, visitas de estudo e projec¢do de
filmes, contribuindo para tornar o envelhecimento desta populacdo um processo

significativo nos seus diversos dominios.

Pedro Fernandes Almeida 87



“Manter a Saude e Alimentar os Sonhos...”

Esta nova forma de entender e perspectivar o envelhecimento enfatiza a importancia dos
individuos perceberem o seu potencial para a promocdo do seu bem-estar e, sobretudo,
da sua Qualidade de Vida.

A Intervencdo Comunitaria, enquanto metodologia, tem a capacidade de promover a

accao participativa da Comunidade, com a finalidade de provocar uma mudanca.

Esta metodologia assume que “se trabalha com a comunidade e ndo para a
comunidade”. Ao considerar-se a comunidade como parceira num projecto de
Intervencdo Comunitaria, reconhece-se a sua capacidade de decisdo e negociacao, de

dialogar, exigir e partilhar responsabilidades, a par dos outros intervenientes.

A Intervencdo Comunitaria estdo subjacentes inimeros pressupostos; é necessario fazer
0 diagnoéstico de necessidades e problemas da comunidade (validando-o com a
comunidade); definir objectivos, estratégias e meios de intervencdo; estabelecer

parcerias; implementar ac¢des e por fim avaliar os resultados obtidos.

O estabelecimento das parcerias com os diferentes agentes da comunidade implicou a
realizacdo de reunides para apresentagdo do projecto, dos objectivos a atingir, da

parceria a estabelecer e dos recursos a partilhar.

Esta etapa, marcadamente formal, espelha as dificuldades inerentes a realizacdo de
projectos de intervencdo comunitaria, dado que (e apesar do interesse sempre
demonstrado pelos diferentes parceiros), as estruturas locais formais estdo distantes da

comunidade e verifica-se uma verticalidade, s ultrapassada com persisténcia.

O Planeamento em Salde é um processo dinamico e continuo, em que é respeitada a
ordem de prioridades, previamente estabelecida, que permite a escolha de uma resposta

ajustada entre as varias alternativas que existem.
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A este planeamento esta inerente a racionalidade na tomada de decisédo, implicando uma
accdo interactiva para compreender a realidade, avaliar os métodos, construir um
modelo futuro, estruturar objectivos adequados e avaliar todo o processo a que se
destina.

Este tipo de metodologia visa alterar as comunidades, no que concerne aos ganhos em
Saude, através da utilizacdo racional dos recursos disponiveis, numa légica de eficacia e

eficiéncia.

Para planear em salde € necessario: conhecer o nivel de satde das comunidades, através
do diagnostico da situacdo, projectando desta forma o que se pretende atingir e assim
estabelecer objectivos adequados e exequiveis; prestar Cuidados de Salde de
exceléncia, que implicam a determinacéo de estratégias adequadas e a inventariacdo dos

recursos existentes, para se prever correctamente 0s recursos necessarios.

O planeamento €é particularmente importante e pertinente, no desenvolvimento
profissional do Enfermeiro Especialista em Salde Comunitaria, na medida em que é

parte integrante das suas funcGes e competéncias.

A realizagdo do Projecto “Manter a Saude e Alimentar os Sonhos...” constituiu uma
etapa primordial no processo de aquisicdo de competéncias enquanto Enfermeiro

Especialista de Enfermagem Comunitaria.
Os objectivos estabelecidos foram atingidos através da operacionalizagdo do Projecto.

A maior dificuldade sentida durante a realizacdo do projecto, residiu no curto periodo de
tempo para a sua operacionalizacdo. Em Enfermagem Comunitaria, ao utilizar a
Intervencdo Comunitaria como metodologia, os resultados s6 sdo mais visiveis a médio

e longo prazo, e por isso requerem um periodo de intervengdo mais alargado.
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Relativamente as limitacGes do projecto, pode-se considerar o reduzido ndmero de
estudantes que frequentam o USRM. A Universidade Sénior no ano lectivo de
2009/2010 tinha uma populacdo de 50 estudantes, tendo sofrido um decrescimento de
procura no ano lectivo vigente. No entanto, a USRM implementou disciplinas novas e a

populacédo tem vindo a aumentar progressivamente ao longo do ano lectivo.

O envolvimento algo restrito de algumas estruturas locais, também constituiu uma
limitag&o do Projecto. Os parceiros reconheceram a importancia do mesmo, no entanto,
atendendo as limitagcGes econdmicas que o0 pais enfrenta actualmente, a sua participacdo

foi condicionada.

O projecto de intervencdo Comunitaria “Manter a Satde e Alimentar os Sonhos...”

permitiu acima de tudo promover o Envelhecimento Activo dos estudantes da USRM.

O Envelhecimento Activo, enquanto conceito que adequa as respostas de salde as
necessidades das pessoas idosas e promove ambientes capacitadores da autonomia e
independéncia, utiliza diferentes estratégias, que devem estar claramente adaptadas a
populacdo a que se dirigem. Desta forma, a adop¢do de estilos de vida saudaveis, a
manutencdo e estimulacdo das funcdes cognitivas, a participacdo social (com o intuito
de promover uma visdo positiva da vida), e o bem-estar (prevenindo ou adiando as
dificuldades que o envelhecer inevitavelmente acarreta) podem vigorar no seio de uma

comunidade.
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Anexo A

Declaragédo da USRM
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Anexo B

Carta de Apresentacdo do Projecto a Direcgdo da USRM

Pedro Fernandes Almeida 100



“Manter a Saude e Alimentar os Sonhos...”

Pedro Fernandes Almeida 101



“Manter a Saude e Alimentar os Sonhos...”

Anexo C

Carta de Apresentagédo do Projecto aos Parceiros

Pedro Fernandes Almeida 102



“Manter a Saude e Alimentar os Sonhos...”

Pedro Fernandes Almeida 103



“Manter a Saude e Alimentar os Sonhos...”

Anexo D

Cartaz de Divulgacdo do Projecto
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Anexo E

Planeamento da Disciplina de SEB
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Anexo F

Estratégia Orgamental
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Anexo G

Cronograma de Actividades
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Anexo H

Célculo da Taxa de Adeséo a disciplina SEB
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Anexo |

Caélculo da Taxa de Frequéncia da disciplina de SEB
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Anexo J

Questionario de Avaliagdo Final
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Anexo L

Questionario de Avaliagdo Intermedia
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Anexo M

Mapa Geral de Apresentacdo de Dados
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