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RESUMO

‘Planear o envelhecimento ativo em Paredes”. Dissertacdo de Mestrado
apresentada ao Instituto Politécnico de Saude do Norte - Escola Superior de

Saude do Vale do Sousa.

No dominio da promog¢ao da saude do idoso, este trabalho aborda o fenémeno
de envelhecimento demografico em Portugal e os respetivos planos e politicas
de saude, relativos a pessoa idosa, sendo que, fruto do sucesso em prolongar
a vida humana, ha que oferecer condigbes de vida adequadas aos idosos e

promover o envelhecimento com qualidade de vida.

Efetuou-se um estudo exploratério-descritivo de carater transversal, com
recurso a metodologia de planeamento em saude, com abordagem
quantitativa, em que se fez um diagnostico de situagéo da saude das pessoas
idosas do concelho de Paredes. Emergiram varios problemas de saude que
foram priorizados por peritos nesta area, sendo os dois considerados mais

prioritarios, a ocupagao de tempos livres e o convivio intergeracional.

Implementou-se um projeto de intervengdo comunitaria cuja principal estratégia
foi a realizacdo de um torneio intergeracional de Boccia em que participaram
135 idosos, dos centros de dia/convivio das IPSS de Paredes e 72 criangas do
2° ciclo, com o objetivo de promover o convivio intergeracional através da

ocupacédo de tempos livres com atividade fisica.

A avaliacéo, feita de modo informal no final do torneio, foi muito positiva, todos
os intervenientes consideraram o0s objetivos atingidos e manifestaram

satisfacéo.

Através da assinatura de um protocolo de cooperagao entre parceiros da rede
social, procurou-se que esta estratégia de intervencédo tenha continuidade na
comunidade local, através da rentabilizacdo dos recursos existentes, visando

promover o envelhecimento ativo em Paredes.

PALAVRAS CHAVE: PLANEAMENTO, IDOSO, ENVELHECIMENTO, ATIVO,
INTERGERACIONAL
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ABSTRACT

"Planning active ageing in Paredes." Dissertation submitted to the Instituto

Politécnico de Saude do Norte - Escola Superior de Saude do Vale do Sousa.

In the field of health promotion for the elderly, this paper discusses the
phenomenon of demographic ageing in Portugal and the health plans and
policies concerning the elderly, and as a result of success to extend human life,
we must provide suitable living conditions for the elderly and promote ageing

with quality of life.

We conducted an exploratory-descriptive study, transverse and quantitative,
using health planning methodology. We made a diagnosis of the health status
of elderly in Paredes. Several health problems emerged and were prioritized by
experts in this area and the two most priority were leisure and intergenerational

interaction.

We implemented a project of community intervention, in which main strategy
was a intergenerational Boccia tournament involving 135 elderly from Paredes’s
day center and 72 children from high school, to promot intergenerational

interaction through leisure with physical activity.

The evaluation, carried out informally at the end of the tournament was very
positive, all participants considered the objectives achieved and expressed

great satisfaction.

Through the signing of a cooperation protocol between social partners in the
network, this intervention strategy has continuity in the local community, through

the profitability of existing social resources, to promote active aging in Paredes.

KEYWORDS: PLANNING, ELDERLY, AGEING, ACTIVE
INTERGENERATIONAL
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0. INTRODUGAO

O envelhecimento demografico e as alteragdes no padrédo epidemioldgico e na
estrutura e comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa vém
determinando novas necessidades em saude, para as quais urge organizar

respostas mais adequadas. (DGS, 2004)

No mesmo ambito, a Dire¢cdo Geral de Saude (DGS) reconhece o papel
preponderante dos grandes progressos das ciéncias da saude, nas ultimas
décadas, no aumento da longevidade, mas alerta para o facto de nos ultimos
anos de vida dos idosos haver frequentemente situacbes de fragilidade e
incapacidade, que poderiam ser prevenidas, demonstrando a necessidade de

uma acao multidisciplinar nos servigos de saude.

O envelhecimento da populacéo e a urbanizacédo sdo duas tendéncias globais.
Ao mesmo tempo que as cidades estdo a crescer, o numero de moradores com

60 anos ou mais vai aumentando.

As perspetivas de envelhecimento demografico sdo preocupantes, como nos
diz o Centro de estudos Regional e Urbano: “Tal como o registo demografico a
nivel mundial, também a populagcdo portuguesa tem evidenciado um
assinalavel envelhecimento. No decurso das Uultimas quatro décadas, a
proporgdo de populagéo idosa cresceu de 8% em 1960, para 16,4% em 2000.
O fenomeno do envelhecimento da populagéo portuguesa é uma tendéncia que
se ira manter durante as proximas décadas, estimando-se que em 2050
represente ja quase 1/3 do efetivo da populagcdo nacional. A transformagéao
operada na estrutura etaria da populagdo portuguesa tem-se processado a
ritmo acelerado, de tal forma que, na atualidade, Portugal surge ja entre os
paises mais envelhecidos a nivel mundial (10° em percentagem de idosos e
14° no indice de envelhecimento) ”. (CEDRU, 2008, p.12)

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera que o envelhecimento
ativo, ao longo da vida, € um processo de diversas variaveis que, isoladas ou

ndo, favorecem a saude, dos mais velhos. A abordagem da OMS ao
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envelhecimento ativo, tem o objetivo de envolver e explorar o potencial que os

idosos representam para a humanidade (OMS, 2007)

Um bom nivel de saude € essencial para que os idosos possam manter a
qualidade de vida e continuar a contribuir e participar na sociedade, uma vez
que, nestas condigbes sdo um importante recurso para as suas familias e
comunidades. (DGS, 2004)

A saude de uma comunidade depende de varios fatores, cientificamente
designados por “Determinantes de Saude”, de entre os quais os “Estilos de
Vida”, fundamentos da vida e da agcdo humana e que, simultaneamente, podem
promover a saude, na medida em que a comunidade € responsavel pela sua

prépria saude e por desenvolver medidas para a promover. (OMS, 2002)

Segundo o mesmo autor, isto justifica a implementacdo de programas e
praticas que promovam o envelhecimento saudavel, em termos de aumento de
participacéo e de reducdo de custos com cuidados, obtendo ganhos em saude
a varios niveis. Por exemplo, a dependéncia ndo é um estado permanente,
mas sim um processo dindmico, cuja evolucdo se pode modificar e até ser

prevenida ou reduzida, se houver ambiente e assisténcia adequados.

Deste modo, a OMS defende que, tendo em conta as determinantes
comportamentais de um envelhecimento ativo ao longo da vida, a adogéo de
estilos de vida mais saudaveis e uma atitude mais participativa na promogao do
autocuidado, serdo 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 € mais idoso, para

se alterar o modo como se vive.

O Guia global para as cidades amigas do envelhecimento (OMS, 2007), dirigido
aos decisores politicos e a todos os intervenientes em programas e projetos
sobre envelhecimento, refere que, para o objetivo de ter pessoas mais velhas
saudaveis e que continuam a ser um recurso para a sociedade e economia, ha
que responder as seguintes questdes: Como ajudar a manter a independéncia
e atividade ao tornar-se idosos? Como reforgcar a promogdo da saude e

politicas de prevencéao, especialmente as da saude do idoso? Uma vez que a
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esperanca de vida é maior, como melhorar a qualidade de vida do idoso?
Como equilibrar a assisténcia dividida entre a familia e o estado na assisténcia

ao idoso?

Promover um envelhecimento ativo e informado, de forma a obter ganhos de
saude, nomeadamente em anos de vida com independéncia, contribuir para a
generalizagcdo e pratica do conceito de envelhecimento ativo, prevenindo a
perda de autonomia e de independéncia, € uma importante funcdo da

enfermagem comunitaria.

Os cuidados de enfermagem ajudam a pessoa a gerir 0s recursos da
comunidade em matéria de saude. Na gestédo destes recursos, os enfermeiros
promovem, paralelamente, a aprendizagem sobre a forma de melhorara a

saude da pessoa, familia e comunidade, ao longo de todo o ciclo vital.

O Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (DGS, 2004) assenta
em trés pilares estratégicos de intervencdo, de entre os quais selecionamos,
como area de estudo, a promog¢ao de um envelhecimento ativo, ao longo de
toda a vida e maior adequacédo dos cuidados de saude as necessidades
especificas das pessoas idosas, com a promo¢ao e desenvolvimento de
ambientes promotores da autonomia e independéncia das pessoas idosas. A
OMS (2002) defende este processo de otimizacao das oportunidades para a
saude, participacdo e seguranca, para melhorar a qualidade de vida dos

idosos.

Tendo por base todos os factos apresentados, delineamos uma area de
intervencdo que sensibiliza e apaixona todos os elementos do grupo,
assumindo-se como um grande desafio para nés em termos da selegdo de

estratégias de intervengao eficazes.

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, efetuamos um
trabalho de planeamento em saude, junto da populagéo idosa do concelho de
Paredes, onde foram detetadas necessidades de intervencédo neste ambito, de
acordo com o Diagnostico Social de Paredes, publicado pela Camara Municipal
de Paredes (CMP) em 2008.




Realizamos um diagnéstico de situagdo em que detetamos varios problemas
em saude, que foram priorizados por varios peritos e dos quais se destacaram

a ocupacéao de tempos livres e o convivio intergeracional.

Realizamos um projeto de intervencdo comunitaria, com o objetivo de
minimizar estes dois problemas, procurando otimizar os recursos da
comunidade, com iniciativas inovadoras e uma perspetiva de continuidade.
Procuramos ainda avaliar esta intervencéo de acordo com a fundamentacao
tedrica deste trabalho e as politicas vigentes relativas a saude da pessoa idosa

e ao trabalho do enfermeiro comunitario.

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica e o Planeamento em Saude,
enquanto, segundo Giraldes e Imperatori (1993), processo que permite a
identificacdo de problemas de saude a partir do diagnéstico de situagéo,
procurando, um estado de saude, através da sua promocé&o, prevengao de
doencgas, cura e reabilitagdo, incluindo mudangas no comportamento das

populagdes.
Assim, os objetivos deste trabalho sao:
e Descrever o fendmeno de envelhecimento demografico em Portugal;

e Descrever os planos e politicas de saude em Portugal, relativos a pessoa

idosa;
e Descrever os fatores que condicionam o envelhecimento ativo;
e Descrever e avaliar o trabalho de planeamento em saude realizado;

O presente trabalho esta dividido em 2 capitulos de forma a facilitar a sua

organizacgéao e consulta.

No primeiro capitulo, dedicado a pessoa idosa e ao envelhecimento, é
abordado o envelhecimento demografico enquanto fendbmeno que se verifica a
nivel mundial, as suas implicagbes - especialmente em Portugal, bem como os
desafios que se colocam a sociedade, na perspetiva de que este fendmeno se

ira manter e até acentuar nos proximos anos.




Foram tambem descritos os planos e politicas de saude para a pessoa idosa
em Portugal, nomeadamente as metas preconizadas pelo Plano Nacional de
Saude e o papel do enfermeiro comunitario na sua implementagdo, com

recurso a metodologia de planeamento em saude.

A promocéo do envelhecimento ativo e suas condicionantes s&o a ultima parte
deste capitulo, com uma divisdo dos programas de intervengao propostos pela

Organizagdo Mundial de Saude e Comunidade Europeia.

No segundo capitulo é descrito o trabalho de planeamento em saude efetuado:
o diagnostico de situagao e respetivos resultados; os problemas em saude
ordenados por prioridade pelos peritos envolvidos; o projeto de intervencéo
comunitaria com as estratégias de intervengdo comunitaria; a avaliacdo do

trabalho desenvolvido.

Foram ainda incluidos diversos anexos que consideramos pertinentes para

uma melhor compreensao do trabalho efetuado.







CAPITULO |
A PESSOA IDOSA E O ENVELHECIMENTO






1. ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

Ser idoso significa chegar ao final de um processo de envelhecimento, que
acontece ao longo de toda a vida, continuo e irreversivel, de alteragdes fisicas,
mentais e sociais. Fruto do sucesso dos esforcos desenvolvidos pelas
sociedades para prolongar a vida humana, o envelhecimento demografico é
cada vez mais uma realidade. No entanto, € essencial que este processo seja

acompanhado de qualidade de vida e integra¢do social.

Antigamente, o idoso era considerado o detentor de grandes saberes, o anci&o
e o chefe da familia. Participava de uma forma ativa, na sociedade em que
vivia, tendo um papel e fungdes de grande importancia, sendo uma das que se
torna importante salientar, a de principal cuidador dos mais novos, com
saberes, vivéncias e cultura de grande valor. A medida que se acentua o

fendmeno de envelhecimento demogréfico, esta realidade tem vindo a mudar.

As alteragdes demograficas que ocorreram no ultimo século devem-se a
diminuicdo da natalidade e ao avancgo técnico-cientifico nos cuidados de saude
a populagéo (Moniz, 2003). Em Portugal a partir de 1960 o envelhecimento
demografico acentuou-se com o movimento migratério (com a saida de muitos
jovens, o regresso dos mesmos ja como idosos nos ultimos anos), a guerra

colonial e a quebra acentuada da natalidade a partir da década de 80.

No entanto, este fendmeno de envelhecimento demografico & extensivel a
praticamente todo o mundo e as projegdes avangam que, em 2050, existirdo
cerca de 2.000 milhées de individuos com mais de 60 anos, representando
mais de 20% da populagao mundial. (CEDRU, 2008)

O envelhecimento da populagdo portuguesa tem vindo a acentuar-se quer pela
base da piramide etaria, com a diminuigdo da populagéo jovem, quer pelo topo
com o aumento da populacdo idosa. Assim, assiste-se ao fendmeno da

“inversdo” da pirdmide etaria.




Na figura seguinte (Figura 1), observa-se, pela sobreposicdo das piramides
etarias da populagao residente em Portugal em 1987 e 2006, estreitamento da
base da pirdmide — por diminuicdo da natalidade, uma menor proporgéo de
jovens (de 22% para 15%, entre 1987 e 2006) — e, simultaneamente, aumento
do topo da piramide — por crescimento da percentagem da populagéo idosa,
com 65 e mais anos de idade (de 13% para 17%) no mesmo intervalo de
tempo. (INE, 2008)

80 Homens Mulheres

(idade)
2

20
% - :
. :
B
0

1.0 0.8 0.6 0.4 0.2 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
{em percentagem do total da populac o) 1987 0 2006

Figura 1 - Piramides Etarias de Portugal em 1987 e 2006 (retirado de INE, 2008)

Segundo os resultados preliminares dos CENSOS de 2011, em Portugal, ha
10.555.853 residentes, em 4.079.577 familias, tendo a dindmica de
crescimento da populagdo na ultima década uma evolugdo positiva, embora
moderada, de cerca de 2% na populacdo residente. O numero de familias
aumentou cerca de 12%, o que faz descer, na Ultima década, para 2,6 o

numero médio de pessoas por familia. (INE, 2011)
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Ndo estando ainda, a data de conclusdo deste trabalho, disponiveis os
resultados sobre o envelhecimento populacional dos CENSOS 2011, podemos
verificar que em 31 de dezembro de 2006 a populacdo idosa representava
17,3% da populagéo total, face a 15,4% de populagédo jovem (0-14 anos) e
67,3% de populacdo em idade ativa (15-64 anos), sendo que a populagdo com

80 e mais anos de idade representava 4,1% da populagao total.

Essas proporgdes eram respetivamente de 13,6%, 20,0%, 66,4% e 2,6%, em
1990. Assim, verificou-se um aumento da populacdo idosa e uma diminuicao
da populagédo jovem, traduzindo taxas de variagdo de 34,8%, no caso da
populacdo idosa (65 e mais anos) e de 66,8% na populagao mais idosa (80 e
mais anos) e uma taxa de variagao negativa de 17,8%, no caso da populagao
jovem (0-14 anos). A populacdo em idade ativa (15-64 anos) aumentou 7,7%.
(INE, 2008)

Os dados demograficos, ainda segundo o mesmo autor, evidenciam também
um aumento da longevidade da populagcdo portuguesa, sendo que em 1990
esta tinha uma esperanca média de vida a nascenga de cerca de 74,1 anos,

valor que subiu para os 78,5 anos em 2006.

O indice de envelhecimento da populagdo, que traduz o racio entre a
populacdo idosa e a populagdo jovem, reflete bem o envelhecimento da
populacdo. Segundo o INE (2008), em 1990 residiam em Portugal cerca de 68
idosos por cada 100 jovens, este valor aumentou para 112 idosos por cada 100
jovens em 2006, e prevé-se que irdo existir 200 idosos por cada 100 jovens em
2033.

Na figura seguinte (Figura 2) pode observar-se a evolugao percentual e uma
estimativa da proporgéo de populacéo jovem e idosa, no total da populagdo em
Portugal, entre 1960 e 2050, segundo Carrilho e Gongalves (2007), em que se
prevé a inversdo desta propor¢do em noventa anos, passando de 29,2% de
jovens e 8% de idosos, em 1960, para 13,1% de jovens e 31,8% de idosos em
2050.
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Figura 2 - Evolugcao da proporcéo da populagéo jovem e idosa no total da populacéo
(%), em Portugal, 1960/2005 e 2005/2050 (retirado de Carrilho e Gongalves, 2007)

Carrilho M. e Gongalves C. (2007), no seu estudo intitulado “Envelhecimento

crescente mas espacialmente desigual’, referem que o futuro demografico de

Portugal pode resumir-se, de acordo com as mais recentes projecdes

disponiveis no INE, da seguinte forma:

Diminuicdo da populagdo de 10626 mil residentes em 2010, para 9302 mil
em 2050.

Diminuigdo do numero de criangas com menos de quinze anos de 15,4%,
em 2010, para 13,1%, em 2050. Variacdo negativa da populagdo em idade
ativa, dos 15-64 anos, no mesmo periodo, aproximando-se de 5124 mil
individuos em 2050.

Aumento do numero de pessoas com 65 ou mais anos de cerca de 1,1
milhdo, passando a proporgéo total de 17,7% para 31,8%, entre 2010 e
2050.

Duplicagéo do indice de dependéncia de idosos, de 26 para 58 idosos por

cada 100 individuos em idade ativa.

Aumento do indice de envelhecimento de 115 para 243 idosos por cada 100

jovens.
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Na figura seguinte (Figura 3) podem observar-se as piramides etarias da
populacao residente em Portugal, nos anos de 1969 e 2005 e a projecéo da
mesma para 2025 e 2050, segundo o mesmo autor, que demonstram uma
progressiva alteragdo na tradicional forma da piramide triangular, que se vai
invertendo, com o aumento do numero de idosos no topo e a diminuicdo do

numero de jovens na base.

1960 2005
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90-94 90-94
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Figura 3 - Pirdmides etarias da populacao residentes total em Portugal, 1960, 2005,
2025 e 2050 (retirado de Carrilho e Gongalves, 2007)

Desta mudanca téo forte na estrutura etaria da populagcéo portuguesa deve
resultar uma nova solidariedade de geragdes, na medida em que ha cada vez
menos jovens e adultos em idade ativa e cada vez mais pessoas idosas, em
particular, muito idosas. Sera cada vez mais comum encontrar familias com

trés e quatro geracoes.

13



Esta é, de resto, uma realidade que ndo se esgota em Portugal mas uma
tendéncia mundial. Em todo o mundo, a proporgédo de pessoas com 60 anos,
ou mais, estad a crescer mais rapidamente do que a de qualquer outra faixa
etaria. Entre 1970 e 2025, segundo a OMS (2002), espera-se um crescimento
de 223%, ou aproximadamente 694 milhdes, no niumero de pessoas mais
velhas. Em 2025, existird um total de aproximadamente 1,2 bilides de pessoas
com mais de 60 anos (conforme se pode verificar na figura 4) e até 2050
havera dois bilides, sendo 80% nos paises em desenvolvimento. Estes estdo a
envelhecer a um ritmo muito mais acelerado do que paises desenvolvidos. A
figura seguinte demonstra que, a medida que a proporgéo de criangas e jovens
diminui e a propor¢ao de pessoas com 60 anos ou mais aumenta, a piramide
etaria de formato triangular de 2002, vai-se alterando para um formato
cilindrica. (OMS, 2002)

Age Group
80+

70-74  [@2025
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14

0-04 -
350000 150000 0 150000 350000

Population in thousands
Source: UN, 2007

Figura 4 - Piramides etarias da populagdo mundial, 2002 e 2025 (retirado de OMS,
2002)

“Durante muito tempo pensou-se que o envelhecimento demografico era uma
carateristica das sociedades desenvolvidas, devido a diminuicdo da natalidade
e a melhoria dos cuidados de saude prestados as populagbes, mas dados
demograficos vém justamente demonstrar que nenhuma sociedade esta imune

a esta problematica.” (Moniz, 2001, p.73)
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Estas alteracbes demograficas colocam aos governos, as familias e a
sociedade em geral desafios, pelo que foram criadas politicas e projetos de
intervencao para dar resposta ao plano nacional de saude, nomeadamente o
programa nacional de saude da pessoa idosa, de onde se destaca um objetivo

referente a promoc¢éo do envelhecimento ativo.

Ha que ter em conta que, numa sociedade em que a tecnologia predomina e
dominam as competéncias, a pessoa idosa torna-se vulneravel com crescente
afastamento dos mais jovens, levando a auséncia de partiha de saber,
isolamento e soliddo. A possibilidade de encontrar equilibrio social nesta fase
da vida depende muito do proprio individuo, da sua historia de vida, dos seus
interesses, da sua necessidade de ocupacgao e, sobretudo, do seu estado de

saude e grau de dependéncia.

No entanto, o conceito de pessoa idosa, que resulta da determinacédo de uma
idade cronoldgica a partir dos 65 anos, tem vindo a perder algum sentido, dado
que a longevidade e a qualidade de vida do idoso se vao modificando,
encontrando-se, cada vez mais, este conceito de pessoa idosa, em profunda

mudanca do ponto de vista social.

A este proposito, o documento da OMS (2007) Guia global para as cidades
amigas do envelhecimento comecga por apresentar a questdo “How Old is
Older?” chamando a atengado para a importancia de reconhecer que a idade
cronoldgica ndo € um marcador preciso para o envelhecimento. A OMS refere
que existem grandes variagdes no estado de saude, participagdo e niveis de
independéncia entre os idosos da mesma idade e que os decisores precisam
de ter isso em conta na elaboragao de politicas e programas. Politicas sociais

baseadas na idade podem ser discriminatérias e contraproducentes.

Esta ideia é também explorada por Quaresma (2008, pp. 23-24) que considera
‘A idade como construgdo social subjetiva, que evolui com o tempo e com o
espago, marca as vidas dos que experienciam estas mudangas nas nossas
sociedades. Cada um pode ter, em simultaneo, varias idades: idade social
(estatuto),idade social geracional (pertenga socio-historica), idade biologica,

idade cronologica... A dessincronizagdo crescente do ciclo de vida assim o
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demonstra. O marcador biologico da idade — a fadiga fisica — tinha uma relagé&o
direta com o marcador socioldgico — a reforma. Hoje, recuou o limite bioldgico,
consequente as melhorias das condicbes de vida, ao mesmo tempo que
avangou o limite sociologico pela tendéncia a exclusdo do mercado de
emprego a partir dos 50 anos. A velhice alonga-se se considerarmos o
aumento dos anos de vida ou contrai-se, se considerarmos o tempo em que
diminuem as capacidades de realizar, sem ajuda, as atividades da vida

quotidiana.”

Conclui-se, portanto, que é imprescindivel entender o envelhecimento como um
processo dinamico e uma alteracéo de atitudes em relagéo a pessoa idosa, o
que permite elaborar intervengbes especificas, direcionadas a esta fase do
ciclo vital. Tal significa que, para entender o processo do envelhecimento é
fundamental compreender a globalidade de todos os processos, ja que cada

pessoa é um ser unico e irrepetivel.

Assim, o aumento da populacao idosa é um fenbmeno preocupante e existem
diversos factos ligados ao envelhecimento demografico, a familia e a
sociedade, bem como ao contexto onde se desenvolvem os cuidados de saude
a pessoa idosa, que assumem particular importancia e séo varios os autores a

abordar esta problematica:

Ribeirinho (2005, p.1) diz-noz que “Ao longo da vida, a personalidade do
individuo esta submetida a uma série de perturbagbes uma vez que o0 seu
proprio meio externo apresenta também profundas modificagbes. Tal justifica,
desde ja, avancar com a perspetiva de que, nas pessoas idosas, a maioria dos
problemas ligados ao envelhecimento s&o causados pela diminuicdo das
fungbes cognitivas e também por outro tipo de problemas, como a perda de
papéis, as diversas situacbes de stress, a doenga, o0 cansago, O
desenraizamento e outros traumatismos que v&o dificultar a adaptagcdo das
pessoas idosas. Para ultrapassar estas situacbes, o individuo tera de
reequacionar 0s seus objetivos pessoais, de forma a adaptar-se, conservando

a sua autoestima, para continuar a viver com o melhor bem-estar possivel.”
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Segundo, Purificagdo Fernandes (2002), citado por Ribeirinho (2005, p. 4), “A
sociedade tem de compreender que a integracdo social dos idosos € o caminho
para lhes reduzir a dependéncia, preservar a autoconfianga e contribuir de

forma positiva para a prosperidade da mesma.”

O mesmo autor refere ainda que comparar o envelhecimento com a doenga é
sem duvida uma ideia errada, portanto, para avaliar o estado de saude da
pessoa idosa, € preciso ter em conta dois aspetos: percegéo pessoal da propria
saude, capacidades e problemas reais de saude apresentados. O prego do
estigma social (inatividade, improdutividade) leva a uma perda ao nivel da
saude e da qualidade de vida. A reducao das capacidades fisicas, psicolégicas
ou mentais bem como a inseguranga financeira, o isolamento, a solidédo, a
marginalizagdo, a dependéncia de parentes e o grande consumo de
medicamentos, sdo situagcdes que também tornam os idosos vulneraveis, no
que diz respeito a tomada de decisdes esclarecidas e ao exercicio dos seus

direitos.

A OMS, no final do século XX, substituiu o conceito de envelhecimento
saudavel pelo de envelhecimento ativo, processo de otimizacdo das
oportunidades para a saude, participagdo e seguranca, para melhorar a
qualidade de vida das pessoas que envelhecem. A palavra “ativo” no
envelhecimento refere-se a participagdo continua na vida social, econémica,

cultural, espiritual e civica. (OMS, 2002)

Concordamos com a designacdo da OMS, que defende que "envelhecimento
ativo" € mais abrangente do que "envelhecimento saudavel", ja que inclui todos
os fatores que afetam os individuos e as populagbes, a medida que
envelhecem. Surge assim um novo paradigma na velhice que identifica os

idosos como membros integrados na sociedade em que vivem.

Tambem Pascoa (2008, p. 35), citando Almeida (2008), corrobora esta ideia,
afirmando que “O envelhecimento ativo é precisamente o conjunto de atitudes
e acbes que se pode ter para se prevenir ou adiar as dificuldades que o
envelhecer inevitavelmente acarreta (...) Hoje, para além da longevidade, ha

cada vez mais a preocupagdo com a qualidade de vida; e ndo se trata sO da
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auséncia de doencas fisicas que causam mal-estar, mas sobretudo da
qualidade de vida em termos de bem-estar psiquico. Refere que o segredo
reside no envelhecimento ativo, o qual faculta uma idade avangada com
qualidade, pois em rigor o envelhecimento inicia-se no momento em que

nascemos.”

Portanto, o envelhecimento ativo visa prolongar a esperangca média de vida de
uma forma saudavel e com qualidade de vida para todos os idosos, incluindo
aqueles que sé&o frageis ou que estdo doentes, no entanto, segundo a OMS
(2002), este depende de varias influéncias ou determinantes. Aplica-se tanto a
individuos quanto a grupos e permite que as pessoas percebam o seu
potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e
que essas pessoas participem da sociedade de acordo com suas
necessidades, desejos e capacidades. Ao mesmo tempo, propicia protegao,

seguranca e cuidados adequados, quando necessarios.

Assim, a OMS diz ainda que, claramente admitindo a existéncia de perdas
durante o processo, o envelhecimento ativo deve ser estimulado, pois ele &
sinbnimo de vida plena e com qualidade. Corresponde ao equilibrio bio-
psicossocial e a integralidade de um ser humano que esta inserido num

contexto social e que, é capaz de desenvolver as suas potencialidades.

A este propoésito, num artigo de varios autores diz-se que, de acordo com 0s
resultados, pode constatar-se que as representacdes sobre o envelhecimento
ativo, ligando-o ao lazer, a pratica de atividades fisicas e a realizagdo de
afazeres domésticos, foram elaboradas numa dimensao que estava ao alcance
das possibilidades dos idosos. Pode concluir-se que, para que tal aconteca, os
idosos devem estar inseridos em espacos que promovam o desenvolvimento
do envelhecimento saudavel, bem sucedido e ativo. (Ferreira, O.G.; Maciel,
S.C.; Silva, A.O.; Santos, W.S.; Moreira, A.P., 2010)

O mesmo artigo refere que, de modo geral, as representagdes sociais sobre o
envelhecimento ativo, elaboradas pelos idosos funcionalmente independentes,
foram permeadas por conteudos tanto negativos quanto positivos, refletindo as

vivéncias e modos distintos de vida. A visao favoravel apareceu vinculada ao
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envelhecimento ativo, as atividades domésticas, como cuidar da casa e dos
netos e ao lazer. A concecdo negativa foi retratada pelas dificuldades
enfrentadas pelos idosos, tanto em termos quotidianos quanto aos seus grupos

de pertenca.

Os mesmos autores defendem ainda que, manter os idosos funcionalmente
independentes é o primeiro passo para se atingir uma melhor qualidade de
vida. Para tal, é necessaria a implementacdo de programas especificos de
intervencdo, visando a eliminagéo de fatores de riscos relacionados com a
incapacidade funcional. Além disso, é imprescindivel a elaboragdo de acdes de
promog¢ao da saude, prevencdo de doengas, recuperacao e reabilitagcdo, que
interfiram diretamente no sentido da manutencéo da capacidade funcional dos

idosos.

Para contrariar a tendéncia atual da nossa realidade social torna-se entéo
importante promover o envelhecimento ativo que deve ocorrer ao longo do ciclo
vital dos individuos. As politicas de saude s&o a base para este trabalho, uma

vez que estabelecem objetivos e orientam a intervencéo.
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2. PLANOS E POLITICAS DE SAUDE PARA A PESSOA
IDOSA EM PORTUGAL

Um formato de prestacdo de cuidados de saude organizado e direcionado para
dar resposta a episodios agudos de doencga, nao € adequado para dar resposta
as necessidades de saude da populagado idosa. Este facto tem repercussbes
negativas na vida do idoso e da sua familia, como por exemplo, internamentos

recorrentes, o que por sua vez acarreta custos, diretos e indiretos.

Assim, tornou-se urgente a criacdo de um modelo adequado, que promova a
saude e a autonomia, e que previna a doenga e a dependéncia, de forma a dar
resposta as reais necessidades do idoso, proporcionando cuidados
continuados e de qualidade, tendo como meta ganhos em anos de vida com
independéncia e qualidade. (OMS, 2002)

Nola Pender, tedrica de Enfermagem e fundadora do Modelo de Promocgé&o da
Saude, define um comportamento de promog¢éo da saude como um fim ou um
resultado de acgéo orientado no sentido da obtencdo de resultados de saude
positivos, tais como o bem-estar 6timo, a realizagédo pessoal e a existéncia
produtiva. Esta identifica os fatores cognitivos e percetivos como principais
determinantes do comportamento de promoc¢do da saude sendo, portanto,
prioritarias as intervencbes de Enfermagem neste campo (Tomey & Alligood,
2004).

Em Portugal, o Plano Nacional de Saude, no seu conjunto, representa o que
podemos designar como um “fio condutor” para que as instituicdbes possam
assegurar ou contribuir para a obtengcdo de “Ganhos em Saude”, orientados
pela promocdo da saude e pela prevencdo da doenca, para além da

assisténcia em episodios de doenga.

A OMS (2009) define ganho em saude como uma forma de expressar
resultados de melhoria na saude. Consequentemente, os ganhos em saude,

que tém uma conotagdo fortemente ligada as atividades de promocao da
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saude, podem ser usados para mostrar a vantagem de uma forma de
intervengao na saude sobre outra, através da producéo de um maior ganho em

saulde.

O Plano Nacional de Saude, como documento estratégico, cumpre um papel
agregador e orientador daquilo que €& mais importante implementar para
promover “Mais Saude para Todos” os portugueses. Agregador dos
necessarios debates sobre saude, e orientador das atividades das instituices
do Ministério da Saude a nivel nacional e nas regides, e também da sociedade
civil. (DGS; 2004)

Ainda segundo a DGS (2004), este Plano foi construido com base na familia e
no ciclo vital (nascer com saude, crescer com segurancga, ter uma vida adulta
produtiva, um envelhecimento ativo e morrer com dignidade), deve ser
desenvolvido junto do cidaddo, em instituicdes como infantarios, escolas e
universidades, nos locais de trabalho e de lazer, centros de saude, hospitais e
prisbes, de forma alargada e abrangente. Desenvolve, ainda, uma abordagem

a gestao integrada da doenca.

O Plano Nacional de Saude 2004-2010 (DGS, 2004) tem como objetivos
contribuir para a promog¢ao de um envelhecimento ativo e saudavel ao longo de
toda a vida e para a criacdo de respostas adequadas as novas necessidades
da populagdo idosa. Pretende ainda que sejam estimuladas as capacidades
das pessoas idosas, assim como a sua participacao ativa na promoc¢éo da sua

propria saude, autonomia e independéncia.

Assim, defende que a promog¢ao do envelhecimento ativo visa a manutencao
da autonomia e da independéncia, quer ao nivel das atividades basicas de vida
diaria, quer ao nivel das atividades instrumentais, a valorizacdo de
competéncias e o aumento da qualidade de vida e saude, sendo por isso
fundamental promover o envelhecimento ativo da populacdo portuguesa, para
que todos os cidadaos e parceiros sociais contribuam para a promog¢éo de uma

melhor qualidade de vida da populacéo idosa e respetivas familias.

Convém referir que o Plano Nacional de Saude (PNS) que terminou em 2010

ainda nos serve de base, em termos de politicas de saude nacionais, uma vez
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que o novo PNS 2011 — 2016 ainda se encontra em fase de construgédo e
discussdo mas que se assume que seja um documento de continuidade ao
PNS 2004-2010.

Em suma, pode verificar-se que o PNS 2004 - 2010 tem 3 objetivos
estratégicos: (DGS, 2004, p. 16)

e “Obter ganhos em saude, aumentando o nivel de saude nas diferentes

fases do ciclo de vida e reduzindo o peso da doenca;

e Utilizar os instrumentos necessarios, num contexto organizacional
adequado, nomeadamente centrando a mudanga no cidaddo, capacitando o
sistema de saude para a inovagéo e reorientando o sistema prestador de

cuidados;

e Garantir os mecanismos adequados para a efetivacdo do Plano, atraves de
uma cativagdo de recursos adequada, promovendo o dialogo intersectorial,
adequando o quadro de referéncia legal e criando mecanismos de

acompanhamento e atualizagdo do Plano.”

Sao ainda propostas no Plano Nacional de Saude 2004 — 2010 (2004, p. 56)
um conjunto de metas propostas para as diferentes areas da saude,
nomeadamente aquelas que s&o consideradas prioritarias para o

envelhecimento ativo:

“Autoapreciagdo do estado de saude” — diminuicdo do numero de pessoas
dos 65 aos 74 anos, que considera o seu estado de saude mau ou muito

mau;

e “Tabaco — % de individuos que fuma” — diminuicdo do niumero de pessoas

dos 65 aos 74 anos que fuma tabaco diariamente;

e “Alcool — % de individuos que consumiu &lcool varias vezes por semana nos
ultimos 12 meses” — diminuicdo do numero de individuos dos 65 aos 74

anos, que consumiu alguma bebida alcodlica nos ultimos 12 meses;

o “Atividade fisica - % de individuos que preencheu a maior parte do tempo

com atividades sedentarias nos ultimos 12 meses (65 a 74 anos) ” -
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diminuicdo do numero de individuos dos 65 aos 74 anos, que preencheu a
maior parte do seu tempo com atividades sedentarias nos ultimos 12

meses;

e “Obesidade” — diminuicdo do numero de individuos dos 65 aos 74 anos,

com indice de massa corporal entre 27 e 29.9;

e “% de individuos com incapacidade de longa duragdo de grau 1 (65 a 74
anos)” — diminui¢do do numero de individuos entre os 65 e os 74 anos, com

incapacidade de longa duragéo;

e “% de individuos com incapacidade de longa duragdo de grau 1 (75 a 84
anos)” — diminuigdo do numero de individuos entre os 75 e os 84 anos, com

incapacidade de longa duragéo.

Nesta linha de pensamento, (Carrilho M. e Gongalves C., 2007. p. 36) referem
“perante uma realidade irrefutavel, as recomendacgdes internacionais apontam
para encarar o envelhecimento das sociedades como um desafio e uma
oportunidade. E preciso potenciar tanto a experiéncia como as capacidades
das pessoas idosas de modo a dar-lhes oportunidades para intervirem na vida
em sociedade. Paralelamente, e como medidas para a inclusdo social, destaca-
se a importancia para a integracdo das pessoas idosas no seio da familia,
constituindo um intercambio de forgas e potencialidades favoravel a todas as
partes: em 2001, cerca de 57 mil pessoas idosas encontravam-se
institucionalizadas, representando quase 4% da populagcdo idosa total em

Portugal’.

Este é um importante desafio que obriga a uma reflexdo sobre varias questdes,
nomeadamente a idade da reforma, os meios de subsisténcia, a qualidade de
vida, o estatuto social, a solidariedade intergeracional, a sustentabilidade dos
sistemas de segurancga social e de saude, e sobre as politicas e o proprio
modelo social vigente. (OMS, 2002)

Um dos grandes desafios para as politicas consiste em encontrar um equilibrio
entre a promocéo da saude e o sistema de apoio formal e informal. Assim, para

fomentar um envelhecimento ativo sdo necessarias estratégias que protejam a
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saude e o bem-estar dos idosos e desenvolvam programas para a promogao
da saude e prevencédo de doencga, apostando em cuidados equitativos e dignos.
(PNS, 2004)

A execucdo do PNS contempla um conjunto de estratégias, entre elas a
abordagem programatica, em quarenta Programas Nacionais de Saude,
agregados em diferentes dominios de atuacdo. Os programas nacionais € 0s
seus congéneres regionais e locais sao, por exceléncia, o instrumento de

aplicacao do PNS.

O Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (PNSPI) (DGS, 2004)
foi estabelecido para dar resposta ao rapido e acentuado envelhecimento da
populacdo. De acordo com este programa, € possivel refletir acerca da
necessidade de desmistificar os estere6tipos negativos relacionados com o
idoso e com o proprio envelhecimento. Consequentemente, pretende-se mudar
as atitudes que condicionam uma intervencdo adequada relativamente a

problematicas da pessoa idosa.

Segundo o mesmo documento da DGS (2004), o PNSPI visa, ndo so, a
promoc¢ao de habitos de vida saudaveis e autonomia pessoal, mas também, e
privilegiadamente, um envelhecimento ativo da populagéo. Pretende que sejam
estimuladas as capacidades das pessoas idosas, assim como a sua
participacdo ativa na promogdo da sua propria saude, autonomia e
independéncia. As suas estratégias visam criar respostas adequadas as novas
necessidades da populacéo idosa e fornecer informacéo acerca de situacdes

mais frequentes que as influenciam.

Em suma, este programa define trés grandes estratégias de intervencéo:
promogao de um envelhecimento ativo, ao longo de toda a vida (comegamos a
envelhecer desde o momento em que nascemos); maior adequacgdo dos
cuidados de saude as necessidades especificas das pessoas idosas; e
promocdo e desenvolvimento intersectorial de ambientes capacitadores. Tem
como principal objetivo, “obter ganhos em anos de vida com qualidade e
independéncia’. Estas estratégias tém em conta a idade, as especificidades do

género, a cultura e a estimulagao da participagao das pessoas idosas.
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Neste Programa, as estruturas a privilegiar, nesta fase do ciclo de vida,
incluem: a familia, capacitando-a para a prestacéo de cuidados informais; os
lares de idosos, capacitando-os para a manutencdo da funcionalidade,
autonomia e independéncia; os centros de saude e hospitais, promovendo a
identificacdo de critérios de fragilidade e de cuidados antecipatérios, ente

outros.

Para a viabilidade deste Programa, torna-se necessaria a interligacado de todas
as estruturas de saude e redes sociais, nomeadamente o Ministério da Saude,
as Administragcdes Regionais de Saude, organizagcdes nao-governamentais,
associagdes, entre outras. Assim, o PNSPI é operacionalizado a nivel regional
e local, através das Administragdes Regionais de Saude, que tém como fungao
definir planos de acgdo, baseados nas orientacbes deste programa, que
estimulem as parcerias € 0 bom aproveitamento dos recursos existentes.
(DGS, 2004)

As carateristicas estruturantes de um projeto de intervencdo comunitaria, estéo
relacionadas com o seu contributo para o atingimento dos objetivos definidos
no Plano Nacional de Saude. Sdo ainda preponderantes a justificacdo e
relevancia do projeto que se deve basear em diagndsticos e dados cientificos
publicados, contributos inovadores e sua sustentabilidade. (Ministério da
Saude, 2007)

Assim, o modelo e a metodologia utilizados na implementacéo destes projetos
séo determinantes. O Ministério da Saude portugés (2007, p.28) refere o
modelo de ganhos em saude proposto pela OMS, como orientador para os

seus programas operacionais de saude, referindo que este modelo:

e “Acentua a capacidade das comunidades e populagbes para identificarem
0S seus proprios problemas de saude e encontrarem as solugbes

adequadas;

e Encara a populagdo como um elemento ativo na produgéo de saude e ndo

apenas como consumidor de servigos de saude;
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e Fortalece a capacidade dos individuos e das comunidades para
concretizarem o0 Seu potencial através da contribuicdo para o

desenvolvimento da saude;

e Contribui para um desenvolvimento social e econémico mais equitativo e

sustentavel;

e Reconhece e maximiza os ganhos de saude da populagdo como ajudas
para a construgdo de um setting economico para os investimentos na saude

e no desenvolvimento.”

De acordo com a mesma fonte, este modelo assenta em intervencdes
comunitarias que conduzam a populacdo a estes pressupostos. Estas
intervencgdes, por sua vez, devem ser organizadas utilizando a metodologia
especializada, o Planeamento em Saude, processo que permite a identificacao
de problemas de saude a partir de um diagnéstico de situagdo, com definicéo
de prioridades, tratando-se, na sua esséncia, de um processo de tomada de
decisdo. Procura-se saber que problema(s) se deve(m) tentar solucionar em
primeiro lugar, procurando, em ultima analise, um estado de saude, através da
sua promog¢ao, prevencdo de doencas, cura e reabilitacdo, incluindo mudancas
no comportamento das populag¢des. Produz ainda indicadores que influenciam

a tomada de decisao e definicdo de politicas.

Com a referida metodologia de Planeamento em Saude, pretende-se, segundo
Giraldes e Imperatori (1993), uma mudanga social programada, modificando
conscientemente a situacdo e dirige-se tanto a populagdo como aos técnicos,

para a alteracédo nos habitos de saude e os habitos de trabalho.

O Planeamento em Saude requer uma analise cuidada da comunidade,
coordenacgao dos niveis: local, regional e central, e envolvimento de parceiros.
Nao diz apenas respeito aos servicos de saude, mas também aos setores
econdmicos e sociais, pois estes condicionam a saude da populacéo (Giraldes
& Imperatori, 1993).

De acordo com os mesmos autores, o Planeamento em Saude &€ composto

pelas seguintes etapas: Diagnéstico de situacéo; Definicdo de prioridades;
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Selecédo de estratégias; Elaboragdo de programas e projetos; Preparagao de
execucédo; Avaliagdo. Classifica-se, em termos de tempo e espacgo, segundo a
natureza dos objetivos a atingir, das decisbes a tomar e dos prazos em que

estes se enquadram.

“

Segundo Berger & Mailloux-Poirier, citado por Moniz (2001, p. 92) “ os
cuidados aos idosos (...) ndo se improvisam: apoiam-se em nogbes teoricas e
praticas especificas e administram-se num contexto de colaboragdo, de amor e
de respeito entre 0s idosos, as suas familias e todos os intervenientes.” O autor
defende ainda que a promog¢ao do envelhecimento ativo assenta na adequacéao

dos cuidados as reais necessidades das pessoas.

O importante é que o idoso ndo se isole nem se deixe isolar, devendo o
profissional de saude dar pequenas dicas, tais como, incentivar o idoso a sair
de casa de encontro aos seus amigos ou vizinhos e incentiva-lo a falar com as
pessoas que encontra, sem se sentir receoso ou envergonhado, procurar

novos amigos e encontrar novas atividades. (DGS, 2004).

Neste sentido, a DGS diz ainda que para tal é fundamental um método de
trabalho baseado na resolugéo de problemas que surgem da necessidade de
responder ou resolver uma caréncia ou um desafio. Pretende-se que os
intervenientes organizem e implementem um plano de acédo destinado a
resolver o problema formulado. Espera-se que durante o processo acontegcam
aprendizagens. Estas sdo uma finalidade desejada, mas n&o necessariamente

esperada.

E na comunidade que se devem desenvolver estratégias de promocdo de
saude, e é racionalizando a utilizagdo dos recursos que tal se torna possivel e
eficaz. Assim, torna-se imperativo a articulacdo entre os varios servicos de
saude, instituicdes e organiza¢des comunitarias a fim de:

e Identificar as reais necessidades em saude;
e Facilitar o acesso aos servigos;
e Racionalizar a distribuicdo dos recursos;

e Facultar a afetacéo de recursos ao desenvolvimento de projetos comuns;
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¢ Desenvolver o conhecimento sobre tecnologias, gestéo e financiamento;
e Coordenar atividades de investigacao e de formacao.

Esta é, portanto, uma agdo multidisciplinar. Assim, parece-nos importante
clarificar o papel do enfermeiro neste processo. Segundo a Ordem dos
Enfermeiros (2010), este é o campo de ag&o especializada do Mestre em
Enfermagem Comunitaria, enquanto detentor de um conhecimento
aprofundado num dominio especifico, tendo em conta as respostas humanas
aos processos da vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos num conjunto
de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo. A
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica desenvolve uma pratica

globalizante centrada na comunidade.

As alteragbes demograficas, e dos indicadores de saude, representam novas
necessidades de saude, sendo cada vez mais reconhecido o papel
determinante dos cuidados de saude primarios para uma sociedade forte e
dindmica. Nesta perspetiva, o enfermeiro comunitario, com profundo
conhecimento e experiéncia, tem uma elevada capacidade para responder de
forma adequada as necessidades dos pessoas, grupos ou comunidades,
contribuindo para a obtencdo efetiva de ganhos em saude. (Ordem do
Enfermeiros, 2010)

A Ordem dos Enfermeiros (2010) regulamenta, no ambito da enfermagem
comunitaria e de saude publica, competéncias especificas de contributo para o
processo de capacitacdo de grupos e comunidades e integracdo da
coordenacgao dos programas de saude de ambito comunitario na consecugao
de objetivos do PNS. E de realgar o papel do enfermeiro na promogdo do
envelhecimento ativo, bem como os cuidados de enfermagem inerentes a
pessoa idosa. Estes ultimos podem operacionalizar-se de varias formas, tendo

em conta a especificidade de cada pessoa.

O papel do enfermeiro € essencial junto da comunidade uma vez tem a

possibilidade de intervir junto dos idosos, com ou sem patologia associada,
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usando a metodologia de planeamento em saude para dar resposta as

necessidades identificadas.

Tomey & Alligood (2004), concordando com Madeleine Leininger, defendem
que os cuidados de Enfermagem devem ser efetuados, tendo em consideragao
e respeitando a cultura, o enquadramento social e as crengas, porque estao

diretamente relacionados com a saude e a doenca.

Assim, os cuidados de enfermagem a pessoa idosa apresentam consideragdes
especiais, ajustadas as alteracbes decorrentes do envelhecimento. Neste
sentido a Organizagdo Mundial de Saude (1984), citada por Moniz (2001, p.31)
propde como objetivos para a prestagcdo de cuidados as pessoas idosas:
“prevenir a perda de aptidbes funcionais; manter a qualidade de vida; manter a
pessoa idosa onde ela deseja; dar apoio a familia da pessoa idosa;
proporcionar assisténcia de qualidade e contribuir para que a pessoa idosa
morra tranquilamente, proporcionando-lhe cuidados adequados. Os cuidados
de enfermagem as pessoas idosas tém como finalidade ajuda-las a alcancgar as

suas capacidades funcionais.”

Portanto, as politicas de saude para a pessoa idosa assentam na promog¢ao do
envelhecimento ativo. Este, por sua vez, tem condicionantes préprias que, ao

longo do tempo tém fundamentado novas orientacdes.
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3. PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO

A percecédo de saude e doenca varia de individuo para individuo, entre
diferentes culturas e respetivas crencas. No predmbulo do documento da OMS
sobre envelhecimento ativo (OMS, 2002) mantem-se a sua definicdo de saude,
de 1947, como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade’, referindo que a manutengao

deste bem-estar implica um processo dindmico, passivel de ser influenciado.

Tambem Nola Pender (1996) nos diz que cada um tem a sua propria definicéo
de saude, em funcéo dos seus proprios referenciais e que, muitas vezes, até se

relaciona com as condi¢des externas, mais do que as condigdes fisicas.

Sabemos que a saude de uma comunidade é condicionada pelos fatores
Determinantes de Saude, que estdo intimamente interligados. A OMS (2002)
esquematiza, as determinantes do envelhecimento ativo, como se pode
verificar na figura 5, que mostra o género e a cultura como condicionantes
globais e os fatores econdmicos, sociais, fisicos, pessoais, comportamentais e
a saude e servigos sociais como condicionantes especificos do envelhecimento

ativo, com igual importancia e influéncia.

Figura 5 - Determinantes do envelhecimento ativo (retirado de OMS, 2002)
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Assim, o sistema de valores, cultura, cidadania, responsabilidades e de
comportamentos e até mentalidades, ajudam a compreender o conceito dos
“Estilos de Vida”, ja que as pessoas vivem de acordo com estes e procurando
atingir os mais altos valores dentro do seu conceito de felicidade e bem estar
Os “Estilos de Vida”, definem assim a forma de viver das pessoas e
comunidades e condicionam também os resultados em saude. Naturalmente,
estilos de vida saudaveis representam ganhos em saude, quando comparados

com outros que ndo o sejam.

Daqui se observa que a comunidade é responsavel pela sua propria saude e
por desenvolver medidas para promover e proteger essa mesma saude. Este
conceito foi ainda englobado num outro mais estruturante. A OMS definiu os
trés pilares da estrutura politica para o envelhecimento ativo, como se pode
observar na figura 6, que demonstra que o envelhecimento ativo assenta na

participacéo, saude e seguranca.

A abordagem do envelhecimento ativo proporciona uma base para o
desenvolvimento de estratégias locais, nacionais e globais sobre a populagéo
que esta a envelhecer. Estes trés pilares para a acéo de saude, participacéo e
seguranga, sao a base para que se possam definir politicas abrangentes e
inclusivas dos varios atores sociais mas também para que se possam efetivar

acdes para a sua concretizagéo, caso contrario, de nada servem as politicas.
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Figura 6 - Os trés pilares da estrutura politica para o envelhecimento ativo (retirado de
OMS, 2002)
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Assim, qualquer uma destas determinantes pode ser influenciada por politicas
e projetos de saude e cabe a enfermagem comunitaria determinar, tendo em
conta as necessidades identificadas localmente, as mais sensiveis a sua

intervencgao.

E sobre os estilos de vida que é possivel haver uma maior intervengao,
sobretudo, preventiva. Porém, € muito dificil alterar comportamentos ja
adquiridos, sendo, para tal, essencial o planeamento de acgdes pertinentes e

com envolvimento da populagao.

A promocg¢do da saude é o processo que permite as pessoas controlar e
melhorar a sua saude. A prevencdo de doencgas abrange a prevencéo e o
tratamento de enfermidades especialmente comuns aos individuos a medida

que envelhecem: doencgas néao transmissiveis e lesdes.

Programas e politicas de envelhecimento ativo reconhecem a necessidade de
incentivar e equilibrar a responsabilidade pessoal (cuidado consigo mesmo),
ambientes amistosos para a faixa etaria e solidariedade entre geragdes. As
familias e os individuos precisam de planear, de se preparar para a velhice, e
de se esforcar pessoalmente para adotar uma postura de praticas saudaveis

em todas as fases da vida.

Simultaneamente, € necessario que os ambientes de apoio fagam com que “as
opgdes saudaveis sejam as mais faceis”. Existem boas razdes para se
implementarem programas e politicas que promovam o envelhecimento ativo,
em termos de aumento de participagdo e reducdo de custos com cuidados.
(OMS, 2002)

Este conceito de envelhecimento ativo da OMS reconhece que os mais velhos
nao constituem um grupo homogéneo e que a diversidade entre os individuos
tende a aumentar com a idade. Assim, o planeamento estratégico deixa de ser
baseado nas necessidades e passa a basear-se nos direitos dos mais velhos a
igualdade de oportunidades e tratamento em todos os aspetos da vida, a

medida que envelhecem.
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Nesta linha, no ambito do seu Programa de Envelhecimento e Curso de Vida a
Organizagdo Mundial de Saude, no seu documento “Active Ageing — A policy
Framework”, identifica os desafios de uma populagdo em processo de

envelhecimento.

Destes, destacamos o 7° desafio (OMS, 2002), para a criacdo de um novo
paradigma, que entenda os idosos como contribuintes e beneficiarios ativos do

desenvolvimento, enquanto participantes ativos da sociedade.

Este desafio preconiza que os proprios idosos devem procurar a criagado de
uma imagem nova e mais positiva a seu respeito, na sociedade e que o
reconhecimento politico e social dos seus potenciais contributos e o assumir de
papéis de lideranca por pessoas mais velhas, poderéo contribuir para reforcar

essa imagem.

Uma estratégia passara por educar os jovens sobre o envelhecimento e tornar
efetivos os direitos das pessoas mais velhas. E a abordagem coletiva do
envelhecimento e dos idosos que determina a interacao entre a sociedade e os
idosos, mas mais ainda, a forma como as restantes gerag¢des vivem também o

seu préprio processo de envelhecimento. (OMS, 2002)

A mesma fonte defende que se devem promover atividades para todas as
geragbes nas escolas e nas comunidades; Estimular os idosos a tornar-se
modelos de envelhecimento ativo e mentores para os jovens; Reconhecer e
defender o papel importante e as responsabilidades dos avés e promover a
colaboragédo entre as organizagbes nao-governamentais que trabalham com

criangas, jovens e idosos.

Na mesma linha de pensamento, da procura da manutencéo da independéncia,
a OMS (2002) indica-nos que a participacao em atividades fisicas regulares e
moderadas pode retardar declinios funcionais, além de diminuir o aparecimento
de doencgas cronicas. Por exemplo, uma atividade fisica regular e moderada
pode reduzir o risco de morte por problemas cardiacos em 20 a 25% em

pessoas com doenga cardiovascular diagnosticada.
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Uma vida ativa melhora a saude mental e frequentemente promove contatos
sociais. A atividade pode ajudar pessoas idosas a ficarem mais independentes
por um periodo de tempo mais longo. Além disso, pode reduzir o risco de
quedas. Portanto, ha importantes beneficios quando os idosos séo fisicamente
ativos. (OMS, 2002)

Parece-nos ainda importante fazer uma resenha das principais politicas e
projetos desenvolvidos do ambito da promogédo da saude do idoso, uma vez
que contextualizam as diretrizes atuais, nomeadamente da OMS, que tem tido
um percurso atento ao envelhecimento e que vale a pena resumir na tentativa

de contextualizar a evolugéo do planeamento estratégico a varios niveis.

Em 1995, ao renomear o seu “Programa de Saude do ldoso” para
“‘Envelhecimento e Saude”, a OMS sinalizou uma importante mudanca de
orientacdo. O novo nome tomou uma perspetiva abrangente de ciclo vital,
sendo que todos estamos a envelhecer e a melhor forma de garantir uma boa
saude para mais velhos é através da prevencédo de doengas e promoc¢ao da
saude durante toda a vida. Inversamente, a saude dos atuais idosos s6 pode
ser compreendida quando contextualizada com a realidade ao longo da sua

vida e a luz das orientagdes e costumes vigentes em cada época.

A meta do Programa de Envelhecimento e Saude foi desenvolver politicas que
assegurem o melhor possivel na procura de qualidade de vida duravel e
abrangente. (OMS, 2002)

Além disto, este Programa ressalta a importancia de:
e Adotar abordagens baseadas na comunidade, ao enfatiza-la como um

cenario chave para as intervencgoes;
e Respeitar os contextos e as influéncias culturais;
¢ Reconhecer a importancia das diferencas entre géneros;
e Fortalecer o vinculo entre as geracgdes;

e Respeitar e entender as questdes éticas, relacionadas com a saude e o

bem-estar na velhice.
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O Ano Internacional dos ldosos, comemorado em 1999 foi um marco na
evolugdo do trabalho da OMS sobre envelhecimento e saude. Nesse ano, o
tema do Dia Mundial da Saude foi “o envelhecimento ativo faz a diferenca” e o
“Movimento Global pelo Envelhecimento Ativo” foi langcado: preservar a saude e
a qualidade de vida ao longo dos anos fard muito pela construgdo de vidas
realizadas, por uma comunidade de geragbes que convivem harmoniosamente
e uma economia dindmica. A OMS comprometeu-se a promover o
Envelhecimento Ativo como um componente indispensavel de todos os

programas de desenvolvimento. (OMS, 2002)

Em 2002, o nome do programa da OMS mudou novamente para
“Envelhecimento e Curso de Vida” para refletir a importancia da perspetiva do
curso de vida. A abordagem do programa anterior com promogao do
envolvimento de diversos parceiros, setores e disciplinas foram mantidas.
Posteriormente o conceito de envelhecimento ativo foi acrescentado e

traduzido para todas as atividades do programa.

Mais recentemente, dando sequéncia a iniciativa anos europeus, as instituicées
europeias elegeram 2012 como o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da
Solidariedade entre Geragbes, procurando dessa forma sensibilizar a
sociedade europeia para o contributo socioeconédmico prestado pelas pessoas
mais velhas, bem como, promover medidas que criem mais e melhores
oportunidades para que os cidaddos idosos se mantenham ativos. (Jornal
Oficial da Uni&o Europeia, 2011)

Ainda segundo a mesma publicag&o, os objetivos deste ano europeu sao:

e Sensibilizar a opinido publica para o valor do envelhecimento ativo nas suas
diversas dimensdes e a necessidade de se definirem politicas para

promover o envelhecimento ativo.

e Estimular o debate, troca de informagdes e aprendizagem mutua entre os
Estados-Membros e a sociedade civil, para promover politicas de
envelhecimento ativo, de identificar e divulgar as boas praticas e, também,

de incentivar a cooperagéo;
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e Propor um quadro de compromisso e de agdo concreta para todos os
parceiros relevantes no plano europeu para a criacédo e implementacao

dessas politicas.

e Desenvolver atividades que contribuam para lutar contra a discriminagao

em fungdo da idade.

De acordo com a mesma fonte, esta iniciativa pretende demonstrar o
reconhecimento e respeito da Unido Europeia para com o direito das pessoas
idosas a uma existéncia condigna e independente e a sua participagao social.
O envelhecimento constitui um desafio para toda a sociedade e para todas as
geragbes na Europa, e envolve também questbes relacionadas com a

solidariedade intergeracional e com a familia.

O mesmo autor constata que a faixa da populagcdo da Unido Europeia
constituida por individuos com cinquenta anos ou mais aumentara a um ritmo
muito mais rapido do que se verificou até hoje. Isto é muito positivo, pois trata-
se de uma consequéncia légica de uma melhoria nos dominios da saude e da
qualidade de vida. Ndo obstante, devido a esta alteragdo demografica, a Unido
enfrenta uma série de desafios. A crescente proporgéo de pessoas mais velhas
na Europa e o aumento das doencgas cronicas tornam mais importante do que
nunca a promog¢ao do envelhecimento saudavel para todos e, em especial,
para os mais velhos, desenvolvendo iniciativas que promovam a preveng¢ao dos

riscos para a saude associados ao envelhecimento.

Sucessivos Conselhos Europeus reconheceram a necessidade de os modelos
sociais europeus terem em conta os efeitos do envelhecimento demografico.
Uma resposta fundamental a esta rapida mudancga na piramide etaria consiste
em promover a criagdo de uma cultura de envelhecimento ativo ao longo da
vida, garantindo assim que a populagao com perto de sessenta anos ou mais,
em rapido crescimento, que, em geral, € mais saudavel e mais instruida do que
a de qualquer outro grupo etario precedente do mesmo tipo, tenha boas
oportunidades de emprego e de participagdo ativa na vida social e familiar,

nomeadamente através de atividades de voluntariado, da aprendizagem ao
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longo da vida, da expresséo cultural e do desporto. (Jornal Oficial da Unido
Europeia, 2011).

O Parlamento Europeu adotou, em 11 de novembro de 2010, uma resolugao
intitulada “Os desafios demograficos e a solidariedade entre geracgbes’,
apelando aos Estados-Membros para fazerem do envelhecimento ativo uma
das prioridades dos proximos anos. Assim, o Ano Europeu do Envelhecimento
Ativo e da Solidariedade entre Geragdes devera, em especial, destacar a
contribui¢cdo prestada pelos mais velhos a sociedade, fomentar a solidariedade
entre as geragdes e levar os jovens e 0os mais velhos a participar em iniciativas
comuns, de modo a promover a solidariedade intergeracional, sobretudo nas
sociedades onde o numero de pessoas idosas cresce mais rapidamente.

(Jornal Oficial da Unidao Europeia, 2011)

Esta iniciativa do Parlamento Europeu enquadra, em termos de pertinéncia e
necessidade, a realizacédo do nosso trabalho e norteou algumas das opg¢des

que tomamos.

Indo de encontro ao que referimos até ao momento, um namero significativo de
pesquisas tem como foco as relagbes e o0s contextos intergeracionais,
enquanto programas destinados a promover interagao entre idosos e geragdes
mais jovens, com ou sem lacos familiares, com troca de conhecimentos e
apoio. De um modo geral, indicam o envelhecimento demografico e as
profundas alteracdes da sociedade, como motivo para a alteracdo do modelo
de convivio intergeracional, que no passado ocorria naturalmente na familia e,

atualmente é promovida através de programas intergeracionais.

Segundo Erbolato (1996), embora na velhice ja tenham sido adquiridas a
maioria das competéncias de vida, o contacto social continua a ser
fundamental, pois os outros representam uma fonte de seguranca e os
parametros para a autoavaliagdo da adequacgdo de seus comportamentos,

dando feedback das ideias a respeito de si mesmo.

Outro autor, Uhlenberg (2000), aponta evidéncias de efeitos positivos advindos

das relagbes entre geragdes:
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a) O facto de os idosos poderem oferecer contribuigdes produtivas aos jovens,

tais como cuidado e treino;

b) Os jovens poderem ser uteis aos idosos e desenvolverem o seu sentido de

cidadania;
c) Diminuir ou desconstruir preconceitos e estere6tipos de influéncia cultural.

Varios autores, citados por Cachioni M. & Aguilar L. (2008, p.81-82), dizem que
“a literatura aponta outros beneficios, frutos de convivio intergeracional: Birren
(2001) defende que a transmissdo de ideias, cuidado e afeto sdo beneficios
transferidos a outras geragcbes pelos idosos que, por sua vez, tém a
oportunidade de serem produtivos por meio dessa agédo; Foner (2000) salienta
que oportunidades intergeracionais podem trazer grandes beneficios aos
Jjovens e aos mais velhos, 0os quais aprenderéo juntos, atraves da experiéncia,
0os processos reflexivos ou, simplesmente, ao conviverem e assistirem
mutuamente; Autores como Krout e Wasyliw (2002) sugerem que o caminho
para a quebra de preconceitos em relagédo a velhice é o da educacéo, através
do contato e da convivéncia entre as geragbes. Creem que a antiga concegédo
de educacgédo concebida como acdo das velhas geragbes sobre as novas, vem
sendo modificada. As rapidas mudancas dos estilos de trabalho e de vida,
acompanhadas por um aumento de autonomia das novas e velhas geracées,
tendem a fazer da educagdo uma coeducagdo entre as geragoes,
alternadamente imposta e voluntaria, e uma contribuicdo para a autoformacéo

permanente de cada um”.

Nesta conformidade, também Dellman, J. M.; Fowler, L.; Lambert, D.; Fruit, D.
e Richardson, R. (1994) verificaram mudancas de atitudes em relacdo a
velhice, ocorridas a partir de atividades intergeracionais, entre 45 estudantes
universitarios e 25 estudantes idosos (65 a 85 anos), com tendéncias positivas
em relacdo a velhice, por parte dos estudantes jovens e com atitudes mais
favoraveis sobre o préprio envelhecimento, atitudes mais positivas em relacéo

aos jovens e melhoria nas relacdes familiares, por parte dos idosos.

Lopes (2005) relata os resultados de atividades desenvolvidas num Programa

de Atividade Fisica. Além das melhorias obtidas pelos idosos a nivel fisico, a
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autora reforca que a experiéncia de trabalho com eles favoreceu a capacitagcao
dos profissionais envolvidos, para criar e executar aulas e compreender o

envelhecimento.

Concordamos com Cachioni M. & Aguilar L. (2008, p.85) que referem a
importancia do trabalho de Alves Junior (2004) que descreve as modificacbes
ocorridas nas universidades francesas, que abriram as portas a populagdo
idosa no inicio dos anos 70, com um modelo inicial de programa fundamentado
em idades, que teve necessidade de reformulacdo nos anos 80, possibilitando
a participagcdo de pessoas de todas as faixas etarias. Daqui resultou
oportunidade de contato intergeracional, mudancas de perceg¢do sobre o

envelhecimento e combate aos esteredtipos associados a idade.

Os mesmos autores referem ainda que Alves Junior (2004) considera que o
convivio entre diferentes geragcbdes atua como oportunidade de aprendizagem
para todos. As mudancgas decorrentes dessa relagdo possibilitam a adogéo de
novos valores, crencgas e expectativas, que implicam alteracado de percec¢ao dos

idosos mas também da forma de encarar a vida e o préprio envelhecimento.

A promocao deste convivio entre geracgdes tera, obrigatoriamente, que assumir
formas interessantes e apelativas e, de preferéncia, que deem resposta a
outras necessidades identificadas. Um bom exemplo sera a atividade fisica,
que é fundamental para todas as geragcbes e, habitualmente, proporciona

excelentes oportunidades de convivio e interagao.

Esta ideia é suportada pelas orientagbes da Unido Europeia para a atividade
fisica: “A atividade fisica, a saude e a qualidade de vida estdo intimamente
interligadas. Ndo existe qualquer duvida quanto ao facto de o sedentarismo ser
um fator de risco para o desenvolvimento de muitas doengas cronicas,
incluindo doencgas cardiovasculares, que sdo uma das principais causas de
morte no mundo ocidental. Além disso, uma vida ativa proporciona muitos
outros beneficios sociais e psicologicos. A atividade fisica é geralmente
definida como qualquer movimento associado a contracdo muscular que faz
aumentar o dispéndio de energia acima dos niveis de repouso” (Unido

Europeia, 2009, pp.1-7)
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O mesmo autor defende ainda que o corpo humano foi concebido para se
movimentar e como tal necessita de atividade fisica regular com vista ao seu
funcionamento 6timo, de forma a evitar doengas. Estad provado que um estilo
de vida sedentario constitui um fator de risco para o desenvolvimento de
diversas doencas. Além disso, uma vida ativa apresenta muitos outros
beneficios, sociais e psicoldgicos, existindo uma ligacao direta entre a atividade
fisica e a esperanca de vida, ja que as populagdes fisicamente ativas tendem a
viver mais tempo do que as populagdes inativas. As pessoas sedentarias, que
passam a ter uma atividade fisica, afirmam sentir-se melhor, dos pontos de
vista fisico e psicolégico e usufruem de uma melhor qualidade de vida. (Unido
Europeia, 2009)

De acordo com os dados disponiveis, 40% a 60% da populagédo da Unido
Europeia tem um estilo de vida sedentario. Assim, &€ fundamental a criagdo de
planos nacionais de apoio a atividade fisica, para modificarem habitos de vida
pouco saudaveis e promoverem a consciencializagdo sobre os beneficios da
atividade fisica na saude. Existem evidéncias de que uma pessoa que aumente
0 seu nivel de atividade fisica, mesmo apds longos periodos de inatividade,
pode obter beneficios para a saude independentemente da sua idade. Uma
vida fisicamente ativa representa um conjunto de beneficios para a saude, uma
melhoria da capacidade funcional; manutencdo das fun¢des cognitivas, e
diminui¢cdo do risco de depressao e deméncia; diminuicdo do stress e melhoria

da qualidade do sono. (Unido Europeia, 2009)

A ideia de qualidade de vida associa-se ao bem-estar e as manifestagdes
positivas como as atividades fisica e recreativa, portanto, este tipo de
atividades sédo o maior beneficiario do conhecimento sobre a protecdo que nos

confere um estilo de vida ativo. (Mota, 2001)

O mesmo autor defende ainda que quando o objetivo é encorajar as pessoas a
serem ativas ao longo da vida, se a experiéncia for positiva ou divertida &

provavel que mantenham a atividade ao longo da vida.

Na mesma linha de pensamento, Mota (2001, p.125) afirma que “A atividade

fisica enquanto fendmeno orientado para a realizagdo do sujeito, parece ser um
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dominio onde a sociedade tem ganho uma maior consciencializaggdo. Em
sintese, a atividade fisica e desportiva é preconizada como um dos meios de
compensacgdo dos efeitos nocivos do modo de vida da sociedade
contemporéanea. Ela surge como o potencial catalisador da utilizagdo do tempo
livre, o que tem sido referenciado como um fenémeno n&o negligenciavel de

afirmacgéo na sociedade contemporanea.”

“Discutir o futuro do lazer e das suas praticas, particularmente das desportivas,
significa também discutir os aspetos culturais, visto que uma qualquer politica
cultural que procure ser consistente, ndo pode deixar de levar em linha de
conta o tempo livre e o seu imenso potencial educativo, ou, por outras palavras,
discutir a necessidade de um processo educativo que ndo esqueca o lazer e a

sua vivéncia”. (Mota, 2001, p.127)

O maior problema ligado ao futuro do lazer € que estamos sempre preparados
para o trabalho mas n&o para o tempo livre (De Masi, 2000). De acordo com
este autor, muitos individuos s6 sabem trabalhar e ndo sabem usufruir bem do
seu tempo livre, porque néo existe um modelo social baseado no tempo livre,

sendo todos os modelos de sociedade ocidental baseados no trabalho.

Atendendo aos factos apresentados, sera pertinente dizer que o papel do
mestre em enfermagem comunitaria é preponderante e impulsionador para a
obtencdo de ganhos em anos de vida com qualidade, com recurso ao
planeamento em saude. Assim, passamos a apresentar o trabalho

desenvolvido neste dmbito
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CAPITULO Il
PLANEAMENTO EM SAUDE






Conforme referem Giraldes e Imperatori (1993), o planeamento em saude é
necessario para gerir recursos, intervir nas causas dos problemas de saude,
definindo prioridades para evitar intervengdes isoladas, otimizar a gestao,

integrar conhecimento existente e utilizar a tecnologia de forma eficiente.

O planeamento classifica-se, segundo Giraldes e Imperatori (1993, pp. 26-27),
“(...) em termos de tempo e espacgo, segundo a natureza dos objetivos a atingir
e das decisbes a tomar e 0s prazos em que estes se enquadram. Assim, 0s
planos classificam-se em longo, médio e curto prazo, respetivamente,

estratégicos, taticos e operacionais.”

Atendendo a sua duragéo temporal este trabalho enquadra-se no planeamento
operacional, caracteristico de niveis inferiores da organizagéo, tendo este como
objeto os meios, os recursos disponiveis na area e a organizacdo de

atividades.

Assim, realizamos um trabalho de planeamento em saude, com a duracéo de

quatro meses, no ambito do curso de mestrado em Enfermagem Comunitaria.

Sabendo que o envelhecimento da populacdo € um dos nossos maiores
desafios e que os idosos sdo um recurso de extrema importancia para a
sociedade, o ambito de intervencdo selecionado foi a promogéo da saude do

idoso.

A localizagao foi selecionada de acordo com a area geografica onde se situa a
escola superior de saude frequentada, que é o concelho de Paredes.
Procuramos que este néo fosse um trabalho pontual, desejando que o mesmo
tivesse continuidade na comunidade e que pudesse, de alguma forma, ser um

contributo para a comunidade local.

O concelho de Paredes tem uma area de 156,56 km? e é subdividido em 24
freguesias. Tem 86 854 habitantes (INE, 2011), dos quais, segundo os dados
que nos foram fornecidos pela Camara municipal de Paredes, para a realizagao

deste trabalho, cerca de 12 000 tém sessenta e cinco anos, ou mais.

Fundamentamos a nossa pesquisa no Diagndstico Social de Paredes (Camara

Municipal de Paredes, 2008), documento resultante de um trabalho da rede
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social de Paredes, com o objetivo de identificar problemas sociais existentes no

concelho, priorizar e definir areas de intervencgao.

De entre as varias carateristicas da populacéo, relatadas neste documento
(p.63), destacamos que “a maioria da populagdo com mais de 60 anos ndo

possui qualquer nivel de ensino”.

O mesmo documento descreve ainda que, no que respeita aos Equipamentos e
Servigos para Populagcédo Idosa, o conjunto de valéncias existente abrange
7,8% da populacao idosa, com assisténcia de 8 Centros de Dia, 3 Lares, 3

Centro de Convivio e 10 Servigos de Apoio Domiciliario.

Verificamos que o 2° problema que emergiu na area da Saude (p.175) foi o
apoio a idosos. As ameacas apresentadas pelo mesmo sdo “Crescente
isolamento e soliddo dos idosos e degradacé&o das condi¢cbes de vida deste
grupo etario”, sendo as causas enunciadas “Fraco investimento nos
equipamentos sociais e nas instituicbes de apoio domiciliario;, desvalorizacédo

do papel do idoso na familia e aumento da esperanga média de vida’.

Este relatério (p.175) aponta oportunidades como “Divulgagdo de Programas e
Projetos para a intervengdo na area da geriatria e agdes de sensibilizagdo para
a comunidade”, tendo como possiveis consequéncias “/ldoso maltratado,

diminui¢do da autoestima e ma qualidade de vida”.

No Diagnéstico Social de Paredes, é tambem apresentada uma analise no que
respeita as Organizagbes/parcerias, sendo o 1.° problema apresentado o
insuficiente numero de equipamentos sociais de apoio, nomeadamente a

terceira idade.

Aqui, algumas das fraquezas apontadas sao (p.178) “Falta de articulagédo entre
as instituicées, desconhecimento de Projetos e Programas existentes”, sendo
referidas como oportunidades a “Divulgacdo de Programas e Projetos e

articulacéo entre as varias instituicbes Concelhias’.

A este propoésito sao identificadas como ameacas (p.178) “Isolamento e solidao
dos idosos” e as consequéncias apontadas: “/Isolamento, soliddo e fragilidade

dos idosos em todos os dominios das relagbes sociais”.
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Outro problema identificado neste diagnéstico, efetuado pela rede social de
Paredes, é o isolamento dos idosos, com risco de empobrecimento emocional,
perda de autoestima, depresséo, rejeicdo, exclusédo social, e ma qualidade de
vida, tendo-se identificado como oportunidade a criagdo de equipamentos e

grupos técnicos de forma a intervir para combater ou minorar o problema.

Para este efeito tém sido dinamizados varios projetos de intervengao social,
direcionados a comunidade escolar, havendo necessidade de intervencdo no
ambito da pessoa idosa, segundo o mesmo documento, que conclui ainda que
neste contexto, € necessario concertar o esforco de varios agentes locais,
numa légica comum e comunitaria, desenvolvendo um trabalho em parceria, de
forma a analisar os problemas atuais com a finalidade de detetar as principais

necessidades e recursos para poder desenvolver estratégias de intervengédo.

Salvaguarda ainda a dificuldade de intervir em metodologias de trabalho muito
enraizadas, mas realca a necessidade de dar resposta a este exigente desafio,
de ter um processo de mudanga sustentada, num ambiente de aprendizagem

em rede social.

Um exemplo de iniciativas de intervengdo comunitaria no concelho de Paredes,
€ o0 Programa Movimento Sénior. Da responsabilidade da Camara Municipal de
Paredes, segundo a professora Madalena Casaca, técnica responsavel pelo
Programa, vem dar resposta a alguns dos problemas anteriormente
apresentados. Tem como destinatarios os utentes das Instituicbes de
Solidariedade Social (num total de onze) que quiseram aderir e 0s seniores
com mais de 50 anos interessados em praticar exercicio fisico, num total de

246 participantes, dos quais, 135 praticam Boccia.

Ainda segundo a sua responsavel técnica, os principais objetivos do Programa
Movimento Sénior sao:
e Desenvolver o gosto pela atividade fisica, promovendo a qualidade de vida

dos idosos através da pratica regular de atividades;

e Motivar e sensibilizar os idosos para a importancia e pertinéncia das

atividades motoras;
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e Fomentar a pratica de atividades;
e Valorizar o individuo, integrado no coletivo e nas potencialidades do meio;

e Proporcionar oportunidades para que os idosos possam viver experiéncias

agradaveis;
¢ Melhorar as capacidades motoras;
e Promover a socializagao;

e Possibilitar o desenvolvimento das capacidades psicomotoras, sociais e
cognitivas, assim como a formacéo civica, contribuindo para a melhoria da

autoestima e a adog¢ao de um estilo de vida saudavel.

No concelho de Paredes, existe ainda a Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) de Paredes/Rebordosa, “a qual compete (...) prestar cuidados de satde
e apoio psicologico e social, de dmbito domiciliario e comunitario, as pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis em situagdo de maior risco ou dependéncia
fisica e funcional, atuando na educacgéo para a saude, na integragdo em redes
de apoio a familia (...) A UCC tem por missdo contribuir para a melhoria do
estado de saude da populagédo da sua area geogréafica de intervengédo, visando
a obtencdo de ganhos em saude (...) presta cuidados de salde e apoio
psicologico e social de ambito domiciliario e comunitario, especialmente as
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento
proximo, e atua ainda na educagdo para a saude (... garantindo a
continuidade e qualidade dos cuidados prestados. A UCC é uma unidade que
assegura respostas integradas, articuladas, diferenciadas, de grande
proximidade as necessidades em cuidados de saude e sociais da populagédo
onde esta (...) parceria com estruturas da comunidade local (...) ” (Ministério da
Saude, 2008)

Com grande impacto na comunidade de Paredes existe ainda uma instituicdo
de ensino superior, a Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e
Universitario (CESPU) que nos parece um importante recurso a caraterizar. E

uma Instituicdo privada, sem fins lucrativos, tem por missdo promover o ensino,
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a investigacao cientifica e a prestagéo de servigos a comunidade, no ambito do
Ensino Superior, Politécnico e Universitario e que tutela administrativamente o
Instituto Politécnico de Saude do Norte (IPSN), que integra a Escola Superior
de Saude de Vale do Sousa (ESSVS). “O Curso de Licenciatura em
Enfermagem, a ministrar na Escola Superior de Satde do Vale do Sousa, seré
pois, desenvolvido de modo a permitir que os futuros atores sociais
(enfermeiros), ao longo do processo de ensino-aprendizagem, tomem
consciéncia do seu potencial interventivo na relagdo com o meio ambiente, com
as pessoas e com a comunidade. O Curso de Enfermagem tem por finalidade
preparar profissionais de enfermagem com competéncias técnicas, relacionais
e cognitivas, para a prestagcédo e gestdo de cuidados de enfermagem gerais e
especializados a pessoa ao longo do ciclo vital, a familia, aos grupos e

comunidades, aos trés niveis de prevengdo em saude”. (CESPU, 2012)

Tendo em conta todos os dados anteriormente apresentados, numa analise
aprofundada a realidade deste concelho, efetuou-se um estudo exploratorio-
descritivo de caracter transversal, com recuso a metodologia de Planeamento
em Saude, com abordagem quantitativa, em que se procurou identificar

problemas em saude e intervir na sua minimizagao.

Assim, definido que esta o objeto de estudo e a localizagdo geografica, vamos
descrever o trabalho realizado, comeg¢ando pela realizagdo de um diagnéstico

de situagao.
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1. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

O diagnostico de situacao, segundo Giraldes e Imperatori (1993, p.43), “(...) é 0
primeiro passo no processo de planeamento, devendo corresponder as
necessidades da populagédo. A concordéancia entre diagnostico e necessidades
determinara a pertinéncia do Plano, do Programa ou do Projeto, esteja este
vocacionado para a resolugdo ou minimizag&o de problemas de saude ou para
a otimizagdo ou aumento da eficiéncia dos servigos prestadores de cuidados. O
Diagnostico deve ser suficientemente alargado, aprofundado, sucinto, claro,

rapido e corresponder as necessidades do proprio processo de planeamento”.

De acordo com a realidade ja descrita, procuramos identificar problemas de
saude das pessoas idosas do concelho de Paredes. Os recursos existentes e a
limitagdo temporal levaram a selecdo de uma amostra, onde pudéssemos
desenvolver um trabalho aprofundado, valido e passivel de ter continuidade

pelos recursos da propria comunidade.

Assim, dirigimos a nossa atuacao as Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS) do concelho, onde pensamos ser possivel caraterizar os idosos
que frequentam os centros de Dia e/ou Convivio. Contactamos o pelouro da
Acao Social da Camara Municipal de Paredes que nos referenciou a existéncia
de 11 IPSS com cerca de 300 idosos a frequentar os seu Centros de
Dia/Convivio. (ANEXO A)

Tendo em conta, mais uma vez, o tempo disponivel, os recursos humanos e o
tipo de caracterizagéo que nos propunhamos realizar, n&o era exequivel colher
dados a totalidade dos referidos idosos, razdo pela qual, selecionamos
aleatoriamente, através de sorteio, duas institui¢des: Centro de Dia de Gandra
e Centro de Dia de Rebordosa, perfazendo 20% dos idosos que frequentam
Centros de Dia e/ou Convivio das IPSS.

Baseando-nos na importancia da promoc¢ao da saude do idoso e nas metas de
saude atualmente preconizadas pela Direcdo Geral de Saude, nomeadamente

no Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas € no manual de
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Enfermagem Comunitaria, elaboramos um instrumento de colheita de dados
(ANEXO B).

Assim, elaboramos um questionario para estudar as seguintes variaveis
independentes de tratamento univariado:

e Caracterizagdo da amostra

e Condicdes habitacionais

e Atividades de vida diarias

e Utilizag&o dos servigcos de saude

e Segurancga

e Uso de substéncias aditivas

e Ocupacgéao de tempos livres

e Convivio intergeracional

e Percecao sobre o envelhecimento

Solicitamos a autorizagdo da direcdo dos referidos Centros de Dia/Convivio,
para aplicagdo dos referidos questionarios. Elaboramos uma carta de
apresentacdo, acompanhada de um exemplar do questionario, em que
explicamos o ambito e propdsito do trabalho a realizar, como se pode verificar
no ANEXO C.

Depois de formalizado este contacto através da Escola Superior de Saude de
Vale do Sousa, e de aceite pelas dire¢bes das IPSS, efetuamos a colheita de
dados durante as primeiras duas semanas de novembro de 2011, nas
instalacbes dos dois Centros de Dia/Convivio, a totalidade dos idosos

presentes nas duas instituicdes.

Antecipando algumas restricdes dos idosos, tendo por base o Diagndstico
Social do Concelho de Paredes, onde é referido um baixo nivel de instrugcao na
populacao idosa, caraterizamos, com o auxilio das responsaveis técnicas dos
referidos centros, as limitagdes apresentadas pelos idosos e, tendo em conta
dificuldades de leitura e escrita, aplicamos inquérito de forma indireta aos
idosos, em que os enfermeiros explicaram as questdes e registaram as

respostas dos mesmos.
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De modo a salvaguardar eventuais questdes éticas, antes da aplicacdo do
inquérito, explicamos a cada idoso o ambito e propdésito do trabalho e o tipo de
perguntas a realizar, que a participagdo era voluntaria, opcional, anénima e
confidencial, sendo os resultados divulgados em conjunto com a totalidade das
respostas de todos os inquiridos. Explicamos ainda que em qualquer altura
poderiam colocar questdes, que seriam imediatamente esclarecidas e que, se

desejassem, poderiam n&o continuar a responder.

Ao realizar os primeiros inquéritos, verificamos que as questdes eram
percetiveis e que os idosos ndo tinham dificuldade em responder,
correspondendo ao objetivo por nés definido para a colheita de dados, pelo que

consideramos nao ser necessaria a realizagao de pré-teste.

Para o tratamento dos dados, utilizamos o método quantitativo, recorrendo ao

programa informatico Excell®, tendo sido utilizada apenas estatistica descritiva.

Responderam aos questionarios um total de 57 idosos, cuja média de idades
era de 71 anos, com um valor minimo de 65 e maximo de 87 , com uma moda

de 73 anos.

De seguida apresentam-se os resultados obtidos, seguidos dos respetivos

graficos:

Quanto ao género, 63% dos idosos sado do género feminino e 37 % do género

masculino.

® Feninino

Masculino

Figura 7 - Distribuicdo dos idosos segundo o género
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Quanto ao estado civil, a maioria dos idosos inquiridos sao viuvos (46%) ou
casados/unido de facto (33%). Existem ainda 11% de divorciados e 10% de

solteiros.

M Solteiro
m Casado(a)/Unido de facto
= Divorciado(a)/separado(a)

Viavo(a)

Figura 8 - Distribuicao dos idosos segundo o estado civil

Dos 57 inquiridos, 23% vivem sozinhos, 23% vivem com o cbnjuge e 54%
vivem em familia alargada, sendo esta constituida maioritariamente por filhos,

respetivos conjuges e netos.

m Vive sozinho
m Vive com o conjuge

Familia alargada

Figura 9 - Distribuicao dos idosos quanto as pessoas com quem vivem
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No que respeita a escolaridade, 76% idosos frequentaram a escola primaria,
19% néo frequentaram a escola e apenas 5% frequentaram o liceu. Nenhum

dos inquiridos frequentou o ensino superior.

= Ndo frequentou
® Ensino primario

Liceu

Figura 10 - Distribuicdo dos idosos por grau de escolaridade

Atualmente, nenhum dos inquiridos exerce qualquer profissao. Foram, portanto,
questionados relativamente a ultima profissdo exercida. Verificou-se que 47%
eram operarios, 30% trabalhadores agricolas, 18% domésticas e apenas 5%
ocupavam quadros médios em empresas.

M Agricultura
m Domeéstica
m Operdrio

Quadros médios

Figura 11 - Distribuicao dos idosos segundo a ultima profissdo exercida
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A maioria dos inquiridos (65%) habitam em casa propria e 35% habitam em

casa dos conviventes.

m Casa propria

© Casa dos conviventes

Figura 12 - Distribuicdo dos idosos quanto a propriedade da casa onde habitam

Apenas 4% dos inquiridos residem em casa tipo andar habitando os restantes

96% em casas tipo moradia.

4%

® Moradia

Andar

Figura 13 - Distribuicdo dos idosos por topologia da casa onde habitam
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A maioria das casas onde os idosos habitam tem condi¢cées de salubridade,
totalizando 68%. Os principais problemas identificados pelos idosos, no que
respeita a falta de condigbes de salubridade, prenderam-se com existéncia de
humidade na casa e mau isolamento térmico.

m Casa com condigoes de
salubridade

Casa sem condicoes de
salubridade

Figura 14 - Distribuicdo dos idosos por existéncia de condi¢cbes de salubridade na sua

habitacéo

Relativamente a existéncia de espaco exterior, 77% dos idosos referem que a

casa onde habita tem espago exterior, tipo jardim ou terraco.

m Casa com espaco exterior

Casa sem espaco exterior

Figura 15 - Distribuicdo dos idosos por existéncia de espaco exterior, anexo a

habitacéo
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Quando questionados quanto ao motivo porque frequentam o centro de
dia/convivio, os idosos podiam apontar um ou mais motivos, sendo “ndo estar
sozinho em casa” referido por 88% dos idosos, seguido de “por decisdo dos

familiares” referido por 44% dos idosos e, por ultimo, “conviver” referido por
35% dos idosos.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Conviver

Nao estar sozinho

em casa Por decisdao dos
familiares

Figura 16 - Distribuicdo dos idosos por motivo pelo qual frequentam o Centro de

Dia/Convivio

No que respeita a existéncia de prestador de cuidados no domicilio, 48%
idosos referiram um familiar como principal recurso, 28% referiram nao ter,
19% identificaram outro tipo de apoio e 5% apontaram um vizinho.

= Familiar
m Vizinho
Outro

Naotem quem ajude

Figura 17 - Distribuicdo dos idosos pela existéncia de alguém que o ajude na

realizacao de atividades de vida diarias, no domicilio
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A grande maioria dos idosos refere fazer entre 4 a 5 refeigbes diarias, sendo

que 5% faz mais do que 6 refei¢cdes e 4% faz 3 ou menos refeigdes diarias.

4%

= Mais de 6 refeicoes
m De 4 a 5 refeicoes

3 ou menos refei¢coes

Figura 18 - Distribuicdo dos idosos segundo a quantidade de refei¢cbes que fazem

diariamente

A totalidade dos inquiridos tem uma alimentacéo diaria diversificada, 60%
ingerem diariamente alimentos de 4 a 6 grupos da roda dos alimentos e 40%

ingerem alimentos dos 7 grupos.

m Dos 7 grupos da roda dos
alimentos

De 4 a 6 grupos da roda
dos alimentos

Figura 19 - Distribuicdo dos idosos segundo a variedade de alimentos que ingere

diariamente
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Quanto a ingestéo hidrica, 70% dos idosos referem ingerir menos do que 1 litro
de agua por dia, 21 % ingerem entre 1 e 1.5 litros e apenas 9 % mais de 1,5

litros.

M Jogos
W Artesanato

Atividades ao ar livre

Figura 20 - Distribuicao dos idosos segundo a quantidade de agua ingerida

diariamente

A alimentagcdo dos idosos é confecionada sobretudo por familiares (45%), ou
instituicdes (37%) e apenas 18 % dos idosos confecionam a sua propria

alimentacéo.

m Préprio
» Familiar

Instituicao

Figura 21 - Distribuicdo dos idosos segundo quem confeciona a sua alimentagéo
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Quanto ao grau de dependéncia para realizar a sua higiene pessoal, 66% dos
idosos inquiridos sdo independentes e 34% sao dependentes ou

semidependentes.

u Dependente ou semi-
dependente

Independente

Figura 22 - Distribuicao de idosos segundo o seu grau de dependéncia no autocuidado

higiene

No que respeita ao grau de dependéncia para a mobilidade, 56% dos inquiridos
sdo independentes, 19% independentes com ajudas técnicas, 16% dos idosos

referem ser semidependentes e apenas 9% sao dependentes.

m Dependente

=

m Semi-dependente

Independente com ajudas
técnicas

Independente

Figura 23 - Distribuicdo de idosos segundo o seu grau de dependéncia na mobilidade
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Quanto a existéncia de patologias no idoso, verificamos que a mais frequente &

a circulatoria, referida por 58% dos inquiridos e a menos frequente a urinaria,
referida por apenas 5%.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Figura 24 - Distribuicdo de idosos segundo a existéncia de patologias

Dos inquiridos, 93% referem tomar medicagdo diariamente, sendo 51% com

ajuda e 42% sozinhos. Apenas 7% referem n&o tomar medicacgéo diariamente.

= Naotoma medicacao
® Toma medicacao Sozinho

Toma medicagao Com
ajuda

Figura 25 - Distribuicdo de idosos segundo a toma de medicacao diaria
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O servigo de saude mais utilizado pelos inquiridos é o Centro de Saude (65%),

sendo que 32% dos idosos referem também recorrer ao hospital e apenas 3%
a outros servigos.

3%

m Centro de Saude
m Hospital

Outro

Figura 26 - Distribuicdo de idosos segundo o servi¢co de saude mais utilizado

Os motivos mais referidos pelos idosos para procurarem as unidades de saude

sdo essencialmente situagcdes de doenca, consultas de rotina e prescrigdo de
medicamentos.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Consultas
derotina

Doenca
¢ Receitas

Vacinagao

Outros
motivos

Figura 27 - Distribuicdo de idosos segundo a finalidade de recurso aos servigos de

saude

63



Os idosos foram questionados relativamente a hora a que se deitam e a que se

levantam e tém uma média diaria 10 h de repouso no leito. A maioria dos

inquiridos refere n&do dormir a sesta (84%), sendo que apenas 16% dizem que

o fazem.

m Dorme a sesta

Ndodorme a sesta

Figura 28 - Distribui¢cdo de idosos por existéncia de habito de sono diurno - sesta

Em relagéo a utilizacdo de medicacao para dormir, sdo 53% os que referem

utilizar.

® Toma medicacao para
dormir

N3otoma medicacdo para
dormir

Figura 29 - Distribuicdo de idosos quanto a utilizagdo de medicagao para dormir
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Quando abordados relativamente a sensacéo de seguranga no domicilio, 82%

dos idosos sentem-se seguros em casa.

M Sente-se seguro no
domicilio
N&o se sente seguro no
domicilio

Figura 30 — Distribuicao de idosos segundo a sensag¢éo de segurang¢a no domicilio

Quanto a sensagédo de seguranca fora de casa a tendéncia mantém-se em

relacéo a figura anterior, 86% sentem-se seguros quando saem de casa.

u Sente-se seguro fora de
casa

Ndo se sente seguro fora
de casa

Figura 31 - Distribuicdo de idosos segundo a sensag¢ao de seguranga fora de casa

65



Dos idosos inquiridos, 89% referem sentir-se seguros quando saem do Centro

de Dia e apenas 11% referem inseguranca.

m Sente-se seguro quando
sai do Centro de Dia

N3o se sente seguro
quando sai do Centro de
Dia

Figura 32 - Distribuicdo de idosos segundo a sensagado de seguranga quando sai do

Centro de Dia

Quando questionados relativamente a vontade de sair mais, a maioria dos

idosos, 77%,mostram desejo de o fazer.

® Tem vontade de sair mais

N3do tem vontade de sair
mais

Figura 33 - Distribuicdo de idosos segundo a vontade de sair mais do que o habitual
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Quando questionados relativamente ao uso de alcool, tabaco e droga, 91% dos
idosos referem ndo usar nenhuma destas substancias, 4% dos idosos fumam e

5% ingerem alcool, mas referem um consumo moderado dos mesmos.

5% 4%

® N3o usa qualquer
substdncia

= Consome Alcool

Consome Tabaco

Figura 34 - Distribuicdo de idosos segundo o uso de substancias nocivas a saude

No que respeita a ocupacgao dos tempos livres, a grande maioria referem ver
televisdo como a principal ocupacgéo (98%), 54% referem ouvir musica, 46%
praticam ginastica ou natacéo e 31% boccia. Foram ainda referidos a missa e
passear, respetivamente por 35% e 30% dos idosos. Com uma percentagem

bastante inferior surgem atividades como artesanato (12%), jardinagem (10%),
jogar dominé (7%) e as atividades culturais apenas com 2%.

100%
80%
60%
40%

20%
0%

Figura 35 - Distribuicdo de idosos segundo as atividades que costumam realizar nos

tempos livres
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Os desportos sao referidos por 51% dos inquiridos como a atividade de
ocupacgdo de tempos livres mais apreciada, 21% referiram néo saber definir
uma atividade. Atividades ao ar livre foram apresentadas por 16%, ver televisao
e artesanato foram citadas, ambas, por 9% dos idosos e os jogos de mesa por
5%.

Figura 36 — Distribuicdo de idosos segundo as atividades de ocupagéo de tempos

livres mais apreciadas

Os desportos mais apreciados pelos idosos sé&o boccia (52%), natacéo (27%) e
ginastica (21%).

M Boccia
m Natacao

Ginastica

Figura 37 — Distribuicdo de idosos segundo os desportos que mais apreciam realizar
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Quando questionados relativamente a que outras atividades gostariam de
realizar, a maior parte ndo sabe (46%). As atividades ao ar livre foram as mais
referidas (16%) seguidas de “ter um emprego” (10%) e artesanato (10%). As

atividades de aprendizagem e as atividades ludicas foram as menos referidas
(ambas com 9%).

m Atividades ao ar livre
W Emprego
46%

W Artesanato

Atividades ludicas

Atividadesde
aprendizagem

Nao sabe

Figura 38 — Distribuicao de idosos segundo outras atividades que mais gostam de

realizar

Os inquiridos referem conviver, no dia a dia, maioritariamente com outros
idosos (98%), 23% dizem também conviver com adultos, 25% com criangas e

apenas 12% referem conviver com jovens, o que demonstra um reduzido
convivio intergeracional.

100%
80%
60%
40%
20%
0%

Outros idosos

Adultos
Jovens

Criancas

Figura 39 - Distribuicdo de idosos segundo as geragées com quem convivem

diariamente
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Em 75% dos casos, os idosos identificam como motivo para ndo conviverem

com outras geracbdes o facto de passarem a maior parte do tempo na

instituicdo. Os restantes 25% néo identificam motivo.

M Por passar a maior parte
do tempo na instituicdo

N3&o sabe referir o motivo
pelo qual ndo convive
com outras geragoes

Figura 40 - Distribuicdo de idosos segundo o motivo para nao conviver com outras

geragoes

A grande maioria dos idosos (96%) atribui importancia ao convivio com outras

geracdes e apenas 4% né&o o fazem.

4%

® Atribuiimportancia ao
conviviointer-geracional

Ndo atribui importédncia
ao conviviointer-
geracional

Figura 41 - Distribuicdo de idosos segundo a atribuicdo de importancia ao convivio

intergeracional

70



O motivo mais apontado (61%) para o convivio intergeracional ser considerado
importante & possibilitar a troca de saberes, 16% acham que as outras
geragbes dao alegria aos idosos, outros 16% nao sabem e 7% acham que os

ajudam a distrair.

M Troca de saberes
m D3oalegria aos idosos
Distraem-nos

Naosabe

Figura 42 - Distribuicdo de idosos segundo o motivo por que atribui importancia ao

convivio intergeracional

Na perspetiva de 61% dos inquiridos, as criangas jovens e adultos néo

entendem o envelhecimento. Para 39% este entendimento existe.

m Asoutras geragoes
entendem o
envelhecimento

As outras geragoes nao
entendem o
envelhecimento

Figura 43 - Distribuicdo de idosos segundo, se na sua perspetiva, as criangas, jovens

e adultos entendem o envelhecimento
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O motivo apontado por 49% dos idosos para as criangas, jovens e adultos nao
entenderem o envelhecimento é o facto de as pessoas julgarem que ndo vao

envelhecer. No entanto 51% dos idosos ndo sabe indicar um motivo.

m Julgam que ndo vao
envelhecer

N3do sabe porque é que as
outras geracoes nao
entendem o
envelhecimento

Figura 44 - Distribuicdo de idosos segundo o motivo pelo qual, na sua perspetiva, as

criancgas, jovens e adultos ndo entendem o envelhecimento

E opinido de 93% dos inquiridos que julga poder contribuir para que outras
geragOes percebam que atualmente os idosos sdo maioritariamente ativos e
um elemento fundamental para que elas adquiram mais saberes e mais

competéncias para o seu futuro.

® Julga que pode contribuir
para que outras geragoes
percebam o que é o
envelhecimento ativo

Julga que nao pode

contribuir para que outras
geragoes percebam o que
é o envelhecimento ativo

Figura 45 - Distribuicdo de idosos segundo o facto de achar que pode contribuir para

que outras geracgdes percebam o que € o envelhecimento ativo
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No entender dos idosos, é importante a realizagdo de atividades em conjunto
com pessoas de outras geragdes, sendo as criangas as mais referenciadas
(por 96%), seguidas pelos jovens (93%) e por ultimo os adultos (75%). Apenas

4% dos inquiridos julgam ndo ser importante realizar atividades com pessoas
de outras geracgoes.

100%
80%
60%
40%
20%
0%

Criancas

Jovens
Adultos

Ndojulga importante
realizar atividadescom

outras geracdes

Figura 46 — Distribuicdo de idodos segundo outras geragdes com as quais considera

importante realizar atividades

Quando questionados relativamente a que atividades que julgam ser de grande
importancia para a partilha de saberes e gostariam de realizar com outras
geragbes, 0s jogos sdo a resposta mais frequente (25%), seguidos de
atividades ao ar livre (19%), atividades de aprendizagem (17%) e por ultimo o

artesanato (14%). Ainda 25% dos inquiridos referiram n&o saber definir uma
atividade concreta.

M Jogos
M Artesanato
m Atividades ao ar livre

Atividades de aprendizagem
(leitura, informatica, etc...)

Nao sabe

Figura 47 — Distribuicdo de idosos segundo as atividades de partilha de saberes, que

gostariam de praticar com outras geragdes
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Ha 70% de idosos inquiridos que julgam que as criangas e jovens tém uma
imagem negativa dos idosos, 16% refere uma imagem positiva e 14% refere

nao saber.

® Imagem positiva
M limagem negativa

Ndo sabe

Figura 48 — Distribuicdo de idosos segundo a imagem que acham que as criangas e

jovens tém do isoso

A grande maioria dos idosos tem uma imagem positiva das criangas e jovens

(75%). Apenas 16% referem uma imagem negativa e 9% nao sabem.

M Imagem positiva
® Imagem negativa

Ndosabe

Figura 49 - Distribuicdo de idosos segundo a imagem que tém das criangas e jovens
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Assim, a amostra carateriza-se da seguinte forma: nos 57 idosos ha
predominéncia do género feminino e 67% nao tem companheiro, sendo viuvos,
divorciados ou solteiros. Vivem s6 ou apenas com o cOnjuge 46%, habitando a
maioria em casa propria, do tipo moradia e, na generalidade, com condi¢des de
salubridade e espacgo exterior. O grau de escolaridade € maioritariamente o
ensino primario e as Ultimas profissbes exercidas sdo, na generalidade,

operario ou trabalhador agricola.

Uma grande maioria diz que frequenta o Centro de Dia/Convivio para néo estar
sozinho em casa mas apenas uma minoria diz que o faz também para conviver.
A alimentacdo n&o oferece questdes, a excecdo da baixa ingestdo hidrica
praticada. Tém acesso a servigos de saude e o grau de independéncia é
elevado, tendo como patologias associadas, mais frequentes, a circulatéria e a

osteoarticular.

A maioria dos inquiridos refere sentir-se seguro e ndo ha referéncia a utilizagéo
de substéncias aditivas, no entanto, uma elevada percentagem recorre a
medicacgao para dormir. A atividade sedentaria de ocupagao de tempos livres

predomina, ao contrario do que referem apreciar mais, que sdo os desportos.

Referem um baixo convivio com outras geragdes porque passam muito tempo
na instituicdo, valorizando o convivio intergeracional para aquisicdo de saberes

pela sua parte e desvalorizando a sua capacidade de ensinar.

A maioria pensa que as outras geracdes nao entendem o envelhecimento nem
tém consciéncia de que eles proprios estao a envelhecer ao longo da vida, mas
julgam poder contribuir para os fazer entender o que é o envelhecimento ativo.
Acham importante realizar atividades com outras gerag¢des, sendo a mais
referida as criangas e tendo vontade de realizar jogos, atividades ao ar livre,

aprendizagem, etc.

Nesta caracterizagao identificamos varios problemas, que foram posteriormente
agrupados em 9 temas gerais, que resumimos no quadro seguinte, de forma a
possibilitar a sua ordenacgéo por prioridade. A ordem de aparecimento dos
problemas no quadro é aleatéria e, portanto, ndo se relaciona com a

importancia dos mesmos.
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Quadro 1 - Resumo dos problemas identificados

Problemas identificados

Condigoes
habitacionais

32 % das casas onde os idosos habitam ndo tem condi¢des de salubridade (casas com

humidade e mau isolamento térmico)

Dependéncia nas
AVD

25% dos idosos séo dependentes ou semidependentes na mobilidade
34% sé&o dependentes ou semidependentes para realizar a sua higiene pessoal.

28% dos idosos nado tém prestador de cuidados no domicilio.

Alimentagao/
hidratagao

70% ingerem menos de 1 litro de agua por dia

4% dizem fazer 3 ou menos refeigdes diarias

Utilizagao dos

Apesar da existéncia de diversas patologias e de 93% tomarem medicagao, apenas

65%dizem recorrer regularmente ao Centro de Saude e destes, 26% néo vao a

servig:os de consultas de rotina.
saude

93% n&o referem fazer vacinagdo
53% utiliza medicagéo para dormir

Sonolvigilia Média diaria de 10h de repouso no leito
18% referem inseguranga em casa

Seguranga 14% referem inseguranga quando saem de casa

11% referem inseguranga quando saem do Centro de Dia/Convivio
98% dos inquiridos indicaram ver televisdo como principal atividade
Atividades de ocupagdo dos tempos livres mais referidas sdo sedentarias

Ocupacio de 77% referem ter vontade de sair mais do que o habitual

tempos livres

Apenas 35% apontam o convivio como motivo para frequentar o centro de dia/convivio.
Atividade mais apreciada para ocupacgdo de tempos livres (desporto) diferente da mais

realizada (ver TV)

Convivio
intergeracional

Para além do convivio com idosos, 75% referem nao conviver com criangas, 88%
referem n&o conviver com jovens e 77% referem n&o conviver com adultos.

75% identificam como motivo para ndo conviverem com outras geragdes o facto de
passarem a maior parte do tempo na instituicdo e os restantes 25% n&o conseguem
identificar um motivo.

96% atribuem importancia ao convivio com outras gerac¢des, sendo que o motivo mais
valorizado é a possibilidade de troca de saberes.

96% gostavam de realizar atividades com criancas

93% gostavam de realizar atividades com jovens

75% gostavam de realizar atividades com adultos

Percecao sobre
o
envelhecimento

61% acham que as outras geragdes ndo entendem o envelhecimento

93% julgam poder contribuir para que outras geragdes percebam o que € o
envelhecimento ativo

70% acham que as criangas e jovens tém uma imagem negativa dos idosos

25% dizem ter uma imagem negativa ou n&o saber definir a imagem que tem das

criangas e jovens.
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Com a identificacdo dos problemas concluida, segue-se a hierarquizacao de

acordo com a prioridade (gravidade do problema) e pertinéncia de intervencéo.
Para tal, contamos com a colaboragdo do seguinte conjunto de peritos:

e responsavel técnico do Centro de Dia/Convivio de Gandra;

Responsavel técnico do Centro de Dia/Convivio de Rebordosa;
e Representante dos grupos de idosos do Centro de Dia/Convivio de Gandra;

e Representante dos grupos de idosos do Centro de Dia/Convivio de

Rebordosa;
e Representante da Camara Municipal de Paredes;
e Orientadora deste trabalho;
e Grupo de estagio.

A ordenacao hierarquica foi estabelecida de forma independente por cada
membro atras referido, atribuindo a cada uma das areas tematicas identificadas
um valor, sendo o menor (1) para o mais prioritario e o maior (9) para o menos
prioritario.

Cada perito teve em conta o ambito deste trabalho e o tipo de respostas que
poderiam ser dadas no periodo temporal do estudo, contudo, os dados foram
disponibilizados as entidades competentes que, de acordo com a sua misséo,
poderédo desenvolver outro tipo de priorizacédo e dar continuidade a este

trabalho.

Assim, o somatorio da pontuacao atribuida, por cada um dos intervenientes
supracitados, a cada um dos problemas, deu-nos a lista final de prioridades.
Foram considerados prioritarios a ocupagao de tempos livres e o convivio
intergeracional, a que foram atribuidos um total de 13 e 20 pontos,

respetivamente, como se pode verificar na tabela seguinte.
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Tabela 1- Priorizag&o dos problemas identificados
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- o o5 (O] 0 = [P 3N e}
o 8 c 8 o E. O C QO =
Problemas 0 Fge | £E = = =
(@) (&) 4 x O
Condigdes 7 8 2 2 8 6 8 34
habitacionais
Dependéncia nas AVD 6 6 1 1 6 9 9 32
Alimentagao/hidratagédo 5 4 6 7 5 4 6 32
Utilizacao do’s servigos 6 9 5 6 7 5 4 36
de saude
Sono/Vigilia 6 7 7 9 4 7 5 39
Seguranca 9 5 3 3 9 8 7 35
Ocupag?o de tempos 1 4 4 2 1 1 13
ivres
_ Convivio 2 8 5 1 2 2 20
intergeracional
Percecao sobre o 4 3 9 8 3 3 3 29

envelhecimento

Menor nimero para o mais prioritario e maior para o menos prioritario

Em funcgéo dos resultados obtidos no diagnéstico de situagéo efetuado, abriu-

se caminho para a intervengéo comunitaria, que vamos descrever de seguida.
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2. INTERVENGAO COMUNITARIA

Com base no diagnéstico de situagdo, definimos os objetivos para a
Intervencdo Comunitaria, procurando fazé-lo de acordo com as areas
prioritarias identificadas e o sentido da mudancga pretendida, atendendo ao

periodo de duracdo da intervencéo e aos recursos disponiveis.

Assim, definimos como objetivo geral a promog¢ao do envelhecimento ativo com

enfase na promogé&o do convivio intergeracional e como objetivos especificos:
e Criar uma alternativa as ocupac¢des de tempos livres sedentarias.
e Aumentar as saidas do Centro de Dia/Convivio para realizar desporto.

e Promover o convivio intergeracional com criangas, proporcionando troca de
saberes entre geragdes, enquadradas nas atividades realizadas no Centro

de Dia/Convivio.
e Promover a troca de saberes entre as diferentes geracgdes.
e Criar condi¢bes para que, este trabalho tenha continuidade na comunidade.

Para atingir os objetivos definidos, delineamos estratégias de intervencéo de
acordo com os recursos identificados na comunidade e atendendo a que nao
dispunhamos de qualquer tipo de financiamento para o estudo. Os recursos

disponiveis s&o os seguintes:

e Centros de Dia/Convivio do concelho de Paredes

e Programa Movimento Sénior

e Camara Municipal de Paredes

¢ Unidade de Cuidados na Comunidade de Paredes/Rebordosa
e CESPU

Na selecao de estratégias de intervencgao, tivemos ainda em conta as seguintes
premissas: A estratégia de implementagcdo do Plano Nacional de Saude passa

por uma abordagem dos determinantes da saude, através de programas
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nacionais, desenvolvidos nos ambientes onde as pessoas vivem, trabalham e
estudam, em colaboracdo com os multiplos setores que contribuem para a
saude e visa reduzir a prevaléncia dos fatores de risco de doengas crénicas
nao transmissiveis e aumentar os fatores de protecdo relacionados com os

estilos de vida.

Programas e politicas de envelhecimento ativo reconhecem a necessidade de
incentivar e equilibrar responsabilidade pessoal (cuidado consigo mesmo),
ambientes amistosos para a faixa etaria e solidariedade entre geragdes. As
recomendacdes de entidades como a Organizagdo Mundial de Saude, as
politicas nacionais como o Programa Nacional de Saude da Pessoa ldosa e a
eleicdo de 2012 como o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da
Solidariedade entre Geracgbes pelo Parlamento Europeu, fundamentaram a

nossa escolha.
Assim, as estratégias selecionadas foram:
e Organizar um torneio intergeracional de Boccia.

e Criar um protocolo entre a CMP, o Programa Movimento Sénior e o
departamento de enfermagem da ESSVS-CESPU, para a continuagdo do

trabalho de estagio e a otimizagdo do Programa Movimento Sénior.

e Envolvimento da Unidade de Cuidados na Comunidade de
Paredes/Rebordosa para promover a avaliagdo do programa movimento
sénior em termos de ganhos em saude obtidos e continuidade do mesmo

de acordo com a metodologia de planeamento em saude.

Sendo a preparagédo da execucgao, a etapa do planeamento em saude que se
segue, extremamente importante para o bom éxito de um projeto, procuramos
criar consensos e parcerias, com equipas multiprofissionais, tendo em vista
alcangar os nossos objetivos e obter ganhos em saude. Em termos

operacionais onsideramos importante:
e Especificar a responsabilidade da execuc¢do das entidades envolvidas;

e Definir os calendarios de execugao e cronogramas;
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e Definir os responsaveis pelo acompanhamento.

Foram envolvidas desde o inicio deste projeto os seguintes parceiros:

e Municipio de Paredes;

e Departamento de Enfermagem da ESSVS-CESPU;

e Programa Movimento Sénior;

e Unidade de Cuidados na Comunidade de Paredes/Rebordosa.

Atendendo ao diagnostico de situagéo e as prioridades estabelecidas, a nossa
miss&o, para o projeto de intervengdo comunitaria, passou por divulgar os
problemas identificados as IPSS, a equipa da UCC de Rebordosa e a
autarquia, e incentivar futuras parcerias de modo a que se estruturem medidas

efetivas e praticas de combate aos problemas identificados.

Para implementar as estratégias referidas, desenvolvemos uma série de
contactos com os intervenientes que consideramos essencial tornar parceiros e

envolver neste projeto e que passamos a descrever.

Contactamos a coordenadora do Programa Movimento Sénior, Dra. Madalena
Casaca, a quem propusemos a organizagdo de um Torneio Intergeracional de
Boccia. Apoiou a iniciativa, funcionando como mediadora entre o grupo de
estagio, a escola EB 2,3 de Rebordosa e Vilela e a Camara Municipal de

Paredes.

Expusemos ainda a responsavel do Programa Movimento Sénior, em que
consiste a metodologia de planeamento em saude e as competéncias da UCC
local, para incentivar a formalizacdo de parceria e o0 consequente
enriquecimento do Programa Movimento Sénior, com a avaliagdo dos ganhos
em saude obtidos e a criagdo de novos indicadores de resultado, bem como a
conjugacgao entre a realizagdo de atividade fisica e a desejavel educacéo para

a saude para a comunidade idosa.

Apresentamos este trabalho de planeamento a autarquia, com uma proposta
concreta sobre os objetivos e a participagéo prevista para o municipio. (ANEXO
D)
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Uma vez apresentados os resultados e o plano de intengbes para intervencgéo
comunitaria, estabelecemos os contactos necessarios para a realizagdo do |
Torneio Intergeracional de Boccia e assinatura do protocolo de cooperacao
entre o Departamento de Enfermagem da ESSVS - CESPU e a Céamara
Municipal de Paredes, assegurando a continuidade deste trabalho apds o

término deste estagio.

De acordo com os objetivos deste projeto, organizamos as a¢des de cada um
dos parceiros para a execugao das estratégias de intervengdo, como se pode

verificar no quadro 2.

Reunimos ainda com a UCC de Paredes/Rebordosa, a quem apresentamos o
projeto de estagio e convidamos a dar continuidade ao trabalho do enfermeiro
comunitario. Mediamos também o contacto entre esta e a coordenadora do
Programa Movimento Sénior, que pode ser muito mais completo do que
apenas oferecer a pratica de atividade fisica, se for coordenado de acordo com

a metodologia do Planeamento em Saude, da competéncia da UCC.

Depois de definidas as estratégias, apresentamos os resultados da colheita de
dados e a planificagdo da intervengdo comunitaria aos idosos dos centro de
dia/convivio onde efetuamos a colheita de dados, como forma de motivagéo e
de inclus&o. Para os restantes centros convidados para o torneio (ANEXO E),
reunimos com as coordenadoras técnicas a quem foi apresentado o
diagnostico de situagéo e todo o projeto de intervengdo comunitaria, para que

pudessem envolver os idosos e participar ativamente.

Ao formular o convite para o 1° Torneio Intergeracional de Boccia, pedimos
colaboragéo na sensibilizagdo dos idosos para o tipo de atividade a realizar, o
seu carater (ndo de competicdo mas de convivio) e a importancia do convivio
intergeracional, para proporcionar o desejado convivio intergeracional e a
transmissao de saberes, uma vez que Boccia € um desporto ja praticado e
sobejamente dominado pelos idosos do Programa Movimento Sénior, mas

desconhecido pela grande maioria das criangas.
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Quadro 2 - Distribuicdo de ag¢des por parceiro

Parceiros Acdes
¢ Realizacdo de 1 torneio de Boccia entre idosos e criangas.
¢ Cedéncia do Pavilhdo Rota dos Méveis para a realizagédo deste encontro.
o Transporte das criangas para participagéo no encontro.
¢ Entrega de um diploma de participagdo a todos os participantes do encontro.
¢ Disponibilizar cartdes de identificacdo para os jogadores e arbitros do Torneio.
e Conceder sacos para colocar os lanches individuais para os alunos.
¢ Incluir no Programa Movimento Sénior momentos de avaliagcdo dos ganhos em salde
obtidos pela pratica de atividade fisica.
Autarquia ¢ Integrar em tempos letivos dos alunos do 2° ciclo momentos de partilha de saberes nos
quais os idosos ensinem aos alunos as regras do jogo de Boccia.
¢ Assinatura de um protocolo a redigir pelo grupo de estagio e com o acordo de todos os
envolvidos, no dia 17 de janeiro de 2012, em sessé&o solene.
¢ Articulagdo entre os Pelouros do Desporto, da Educagdo e de Agdo Social para
participacdo neste protocolo, dirigindo o convite as criangas participantes no encontro
de Boccia, jogadores, arbitros e professores responsaveis e aos idosos praticantes de
Boccia das IPSS do concelho de Paredes.
e Divulgar o torneio de Boccia na agenda cultural da C.M. Paredes e junto da
comunicagao social, através do seu Gabinete de Comunicacéo.
¢ Divulgar o projeto;
¢ Apoiar na logistica do torneio de Boccia;
CESPU o Facilitar contactos;
¢ Disponibilizar um grupo de alunos de Enfermagem com vista a realizacdo de avaliagéo
fisica dos idosos, em data a combinar com o coordenador do Programa Movimento
Sénior.
e Acordar com os restantes parceiros a data para a realizagdo das atividades a
Programa desenvolver,;
Movimento e Coordenar o Torneiro Intergeracional Anual de Boccia;
Sénior e Criar e coordenar um grupo de idosos que se desloquem as escolas com vista a
ensinar aos alunos participantes nos torneios, as regras do jogo de Boccia.
e Colaborar na marcagédo dos campos de Boccia;
¢ Divulgar o projeto;
¢ Tratar da logistica do Torneio;
e Reunir com todos os intervenientes no projeto;
e Envolver e integrar as 11 IPSS do concelho;
e Envolver e integrar os alunos da EB 2/3 de Rebordosa;
e Envolver e integrar os arbitros do torneio;
e Coordenar e supervisionar a participacdo da comunidade em todas as fases do
Equipa projetg; ) .
Coordenadora | Organizar o Torneio cie Boccia; .
do Projeto e Colaborar na marcagéo dos campos de Boccia;

¢ Divulgar o torneio junto da comunicagéo social;

e Providenciar o lanche para os participantes do torneio;

e Preparar a sessao solene;

¢ Redigir um protocolo com a CM Paredes, Programa Movimento Sénior e a CESPU,
para que os torneios Intergeracionais de Boccia sejam realizados regularmente e o
trabalho de estagio tenha continuidade.

e Envolver a UCC de Paredes/Rebordosa no Programa Movimento Sénior facilitando o
contacto entre os parceiros e demonstrando as vantagens da parceria.

¢ Avaliar a concretizagao/impacto do projeto na comunidade.
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O Torneio Intergeracional de Boccia realizou-se no dai 17 de janeiro de 2012,
no Pavilhdo Rota dos Modveis — Paredes uma vez que ja é o local onde os
idosos costumam jogar Boccia, e relune as condi¢gbes necessarias de espaco e

de seguranca.
O programa do | Torneio Intergeracional de Boccia de Paredes foi o seguinte:

¢ 13:30h Acolhimento dos participantes

14:00h — Torneio Intergeracional de Boccia

15:30h — Sessao solene para assinatura do Protocolo de Cooperacéo

16:00h — Entrega de diplomas

Lanche convivio

Participaram no torneio 135 idosos, das 11 IPSS de Paredes (que
habitualmente ja praticam Boccia no Programa Movimento Sénior). Aos idosos
foram apresentados os resultados do diagnéstico de situacdo, explicado o
motivo da realizagdo deste torneio, (enquanto momento de convivio e de
partiiha de saberes com geragcbes mais novas) de acordo com a vontade que
tinham manifestado, ao mesmo tempo que praticavam atividade fisica, dada a

sua importancia no envelhecimento ativo.

Os idosos jogaram com 72 criangcas do Agrupamento de escolas de
Rebordosa, da EB 2.3 de Rebordosa. As criancas foi explicado pela
coordenadora do Programa movimento Sénior e pelos professores de
educacéo fisica, que acompanharam os alunos na preparacao e realizacdo do
torneio, as regras do Boccia, a importancia do convivio intergeracional e do

envelhecimento ativo em todas as fases da vida.

Os arbitros do torneio foram os alunos do 12° ano do curso profissionalizante
de desporto da Escola de Vilela — Paredes, a quem também foram explicados
os objetivos da iniciativa e que também participaram neste convivio
intergeracional. Os arbitros, bem como a restante equipa organizadora,
identificavam-se através da utilizagdo de um cartdo de identificagdo, que pode
ser visto no ANEXO M.
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Foram criados 24 campos de Boccia, no Pavilhdo Rota dos Méveis, e os idosos
e criangas formaram equipas de 3 jogadores, que fizeram 3 jogos de Boccia.
(ANEXO F e ANEXO G)

No final ndo houve vencedores nem vencidos, todos receberam diplomas de
participacéo e foi ainda distribuido um lanche que também promoveu o convivio
intergeracional. (ANEXO H)

Na sessao solene estiveram presentes o presidente da Camara Municipal de
Paredes, o vereador do pelouro do Desporto e a coordenadora do
Departamento de Enfermagem da ESSVS da CESPU, que assumiram perante
todos os participantes do torneio o compromisso de que este tipo de iniciativa
se repita no futuro, reafirmando a sua importancia, com a assinatura do
protocolo de cooperacao. (ANEXO [) Este protocolo foi redigido por noés e foi

ratificado pelos outorgantes.

Tendo em consideragdo que o trabalho do Enfermeiro Comunitario deve ter
impacto na sociedade visando obter um feedback positivo da mesma, o que
levara a um efeito crescente na adesdo dos projetos criados, procuramos
envolver os meios de comunicagao social e a imprensa local com o intuito de

divulgar e promover o trabalho junto da comunidade local.

Como tal, enviamos informagéo e, previamente a realizacdo do torneio
intergeracional, diversos jornais locais anunciaram a realizagédo deste evento e

a sua finalidade. (Anexo J)

Estiveram presentes no torneio 2 estacdes televisivas: Porto Canal e a Vale do
Sousa TV, que através de entrevistas realizadas aos organizadores e

participantes, clarificaram o d&mbito do projeto e a sua importancia. (Anexo K).

Foi ainda enviado a imprensa local uma noticia, da responsabilidade da
Camara Municipal de Paredes, que foi publicada por diversos 6rgdos de
informacédo, dando especial enfase a assinatura do protocolo de cooperacao e

a continuidade deste projeto. (Anexo L)

Agradecemos pessoalmente a todos os participantes no projeto,

nomeadamente aos idosos e profissionais dos 11 Centros de dia/convivio, a
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Camara Municipal de Paredes, a Coordenadora do Programa Movimento
Sénior, aos alunos e professores da Escola Basica 2,3 de Rebordosa e aos

alunos e professor da Escola de Vilela.

Nesse momento, fizemos também a avaliagédo de satisfacdo, de modo informal,

que descreveremos de seguida.
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3. AVALIACAO

Terminada a intervengdo comunitaria, proceder a sua avaliagdo permite-nos
aferir resultados e eventualmente reformular estratégias. Assim, de seguida é
apresentada a avaliacdo do trabalho efetuado de acordo com as fases do
planeamento em saude, os objetivos definidos e em que medida foram

atingidos.

Como ja referimos ha variadissimos projetos de intervengdo comunitaria na
area do envelhecimento ativo, divulgados, mas cujos resultados ndo se
encontram publicados, ndo havendo, em muitos dos casos, indicadores criados

que os permitam confrontar com os resultados que obtivemos.

Assim, tivemos dificuldade em encontrar na literatura diagnésticos de situagéo
comparaveis a este, a nivel local, no entanto, os resultados obtidos, vao de
encontro ao referido no enquadramento tedérico deste trabalho, a realidade
descrita pela OMS e pela DGS, que identificam problemas semelhantes. Em
termos de caraterizacdo da amostra vao de encontro ao que esta descrito no
Diagnéstico Social do Concelho de Paredes, o que nos leva a pensar que os

dados obtidos serao representativos da populacgao.

A nossa opgdo de definir como populagdo os idosos que frequentam os
Centros de Dia/Convivio, vai de encontro ao que nos diz o estudo de Avaliagao
das Necessidades dos Seniores em Portugal, publicado pela Rede Aga Khan
para o Desenvolvimento em Portugal (CEDRU, 2008, p.IV): “As Instituigbes
Particulares de Solidariedade Social assumem um papel crucial no Terceiro
Sector em Portugal. No entanto, as suas atividades continuam a ser
financeiramente dependente dos apoios do Estado. A comprova-lo, verifica-se
em que 2007, do montante afeto pelo Instituto de Seguranga Social as
Instituicbes Particulares de Solidariedade Social, consideraveis montantes
financeiros sédo canalizados para Instituicbes Particulares de Solidariedade
Social que se destinam a prestagdo de apoio a idosos: 39,5% no émbito da

gestdo corrente; 31,9% no que trata a Programas; 100% nos subsidios
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eventuais e 16% em Programas/Projetos”. Ha, portanto, uma necessidade de

otimizar o seu trabalho e promover o trabalho em rede social.

A duracéo temporal deste trabalho ndo permitiria realizar algo que perdure e
tenha continuidade, se ndo se suportasse em entidades ja existentes, com
condi¢gdes de continuar o trabalho depois da nossa intervencdo e a quem
pudéssemos acrescentar qualidade nos projetos, como foi nossa opg¢éo. Esta
intencdo fundamenta-se também no que nos diz o Diagnédstico Social do
Concelho de Paredes (2008), quanto a area da Saude, em que o 2° problema
identificado € o apoio aos idosos: Elevado numero de idosos no Concelho sem
retaguarda familiar; Numero de infraestruturas insuficientes, apontando como
ameacas O crescente isolamento e soliddo dos idosos e a degradacdo das
condicdes de vida deste grupo etario. Como causas foram identificadas fraco
investimento nos equipamentos sociais e nas instituicbes de apoio domiciliario,
desvalorizagado do papel do idoso na familia e aumento da esperanca média de
vida. Foram identificadas como oportunidades, entre outras, programas e
projetos para a intervencéo na area da geriatria e agdes de sensibilizagdo para

a comunidade.

No mesmo documento, quanto as organizagdes e parcerias, o 1.° Problema
identificado é o Insuficiente niumero de Equipamentos Sociais de apoio a
Terceira Idade, com falta de articulagdo entre as instituicdes, desconhecimento
de Projetos e Programas existentes e existéncia de espagos sem
aproveitamento. As ameacas perante tal realidade sao de isolamento e solidao
dos idosos, e desigualdade social/oportunidades, havendo oportunidade para
divulgacado de Programas e Projetos e articulagdo entre as varias instituicbes

concelhias. Este trabalho enquadrou-se nesta oportunidade.

Almeida (2008) citado por Pascoa (2008, p. 35), designa envelhecimento ativo
por acdes que devem ser implementadas para prevencdo das limitacdes
caracteristicas do envelhecimento, ja que comegamos a envelhecer quando
nascemos, mas podemos procurar uma vida o mais saudavel e livre de

dificuldades possivel.
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Deste modo, a priorizagdo efetuada pelos peritos, a ocupagéo de tempos livres
e o0 convivio intergeracional, vai de encontro a um dos pilares fundamentais do
Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas, que é a promog¢ao de
um envelhecimento ativo, ao longo de toda a vida. Como nos diz a DGS (2004),
pensar o envelhecimento ao longo da vida é a base para se obter ganhos de
saude, nomeadamente em anos de vida com independéncia. Assim, procurou-

se uma atitude preventiva, promotora da saude e da autonomia.

Também Quaresma (2008, p.44) nos diz que “a intervengdo social numa
estratégia de envelhecimento ativo orienta-se para o beneficio de todos ao
contribuir para o reconhecimento do valor social dos que envelhecem e para
uma maior visibilidade das trocas e da partilha do patriménio econémico, social

e cultural entre geragoes”.

O trabalho que realizamos, de promog¢ao do envelhecimento ativo com énfase
na promoc¢ao do convivio intergeracional, n&o sé procurou dar resposta a uma
necessidade identificada no diagndstico de situagdo, mas também pelos varios
autores ja referidos, nomeadamente no ambito das propostas de intervencao,
no dominio das determinantes do envelhecimento ativo (OMS, 2002) e do
Parlamento Europeu (2011), que elegeu 2012 para langar um conjunto de
acdes destinadas a sensibilizar os cidaddaos para a importancia do

envelhecimento ativo e solidariedade entre gerag¢des, na sociedade europeia.

O Parlamento Europeu (2011) reconhece que a crescente proporgcdo de
pessoas mais velhas na Europa e o aumento das doengas cronicas tornam
mais importante do que nunca a promog¢ao do envelhecimento saudavel para
todos e, em especial, para os mais velhos, desenvolvendo iniciativas que
promovam a prevengdo dos riscos para a saude associados ao

envelhecimento.

Com base nestes dados, definimos os objetivos para a Intervencao
Comunitaria, que consideramos ter atingido e que estavam de acordo com as
areas prioritarias identificadas, o sentido da mudanca pretendida, o periodo de

duracgédo da intervengao e os recursos disponiveis.
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Criamos uma alternativa as ocupacgbes de tempos livres sedentarias com a
organizagcdo um torneio intergeracional de Boccia; aumentamos as saidas do
Centro de Dia/Convivio para realizar desporto; promovemos 0 convivio
intergeracional com criangas, proporcionando troca de saberes entre geracdes,
enquadradas nas atividades realizadas no Centro de Dia/Convivio; criamos
condi¢gbes para que este trabalho tivesse continuidade na comunidade, através
da redacgédo e assinatura de um protocolo de cooperacdo entre a CMP, o
Programa Movimento Sénior e o departamento de enfermagem da ESSVS-
CESPU, levando ao crescimento e otimizagdo do Programa Movimento Sénior
e o envolvimento da UCC de Paredes/Rebordosa para promover a avaliagao
deste programa em termos de ganhos em saude obtidos e continuidade do

mesmo de acordo com a metodologia de planeamento em saude.

Portanto, com os objetivos e estratégias definidos, que procuraram dar
resposta aos problemas identificados e vontade demonstrada pelos idosos,
fomos também ao encontro do preconizado pelo Parlamento Europeu para
2012 Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre
Geragdes, sendo que procuramos implementar estratégias, a nivel local, para
dar condi¢gbes ao convivio intergeracional, criar condigbes para que 0s idosos
possam contribuir para a mudanga da sua imagem na comunidade, enquanto

elementos Uteis, validos e detentores de conhecimentos.

Para o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre
Geracgdes, o Parlamento Europeu (2011) determinou que devera, em especial,
destacar-se a contribuicdo prestada pelos mais velhos a sociedade, fomentar a
solidariedade entre as geracdes e levar os jovens e os mais velhos a participar
em iniciativas comuns, de modo a promover a solidariedade intergeracional,
sendo dois dos objetivos deste Ano Europeu sensibilizar a opinido publica para
o valor do envelhecimento ativo nas suas diversas dimensdes e a necessidade
de se definirem politicas para envelhecimento ativo, desenvolvendo atividades

que contribuam para lutar contra a discriminagdo em funcéo da idade.

Lopes (2005) relata os resultados de atividades desenvolvidas num Programa

de Atividade Fisica. Além das melhorias obtidas pelos idosos a nivel fisico, a
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autora reforca que a experiéncia de trabalho com eles favoreceu a capacitagao

dos profissionais envolvidos e compreender o envelhecimento.

De encontro a estas orientagdes, foi assinado, em sesséo solene, o protocolo
de cooperacédo entre a CESPU e o Municipio de Paredes, que redigimos, onde
todos os outorgantes assumiram, perante todos os participantes do torneio, o
compromisso de que este tipo de iniciativa se repita no futuro, reafirmando a

sua importancia.

Houve ainda o compromisso verbal da responsavel da UCC de
Paredes/Rebordosa, de trabalhar em parceria no desenvolvimento do
Programa Movimento Sénior de acordo com a metodologia de Planeamento em
Saude, depois de termos reunido, apresentado o projeto de estagio e

convidado a dar continuidade a este trabalho comunitario.

A Unido Europeia (2009) também apresenta evidéncias que sustentam a
pertinéncia das estratégias que implementamos, dizendo que, de acordo com
os dados disponiveis, 40% a 60% da populagdo da UE tem um estilo de vida
sedentario. Assim, é fundamental a criacdo de planos nacionais de apoio a
atividade fisica, para modificarem habitos de vida pouco saudaveis e
promoverem a consciencializagdo sobre os beneficios da atividade fisica na
saude. Existem evidéncias de que aumentar o nivel de atividade fisica, pode
fazer obter beneficios para a saude independentemente da idade, com

melhoria da capacidade funcional e qualidade de vida.

A OMS (2002) indica-nos que a participagdo em atividades fisicas regulares e
moderadas pode ajudar a adiar limitagdes funcionais, praticando atividade
fisica regular e moderada. Alem desta vantagem, que se associa a preveng¢ao
de doencas cronicas e de riscos em termos de seguranga, como a prevengao
das quedas, ha que considerar ainda os beneficios dos contactos sociais

resultantes de uma vida ativa, com ganhos na saude mental

Totalmente de encontro a esta ideia, vem a pratica de Boccia e o aumento das
saidas do Centro de Dia/Convivio para realizar desporto, numa perspetiva de
continuidade, através do envolvimento dos decisores politicos. A oportunidade

de melhoria dos recursos ja existentes, sem implicar custos adicionais
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significativos mas apenas “afinagbes” na rede de prestacéo de cuidados, que
detetamos e operacionalizamos permitiu ainda um ganho maior e uma mais
valia no incentivo a pratica de atividade fisica, de uma forma positiva e

acessivel.

Mota (2001) defende ainda que quando o objetivo é encorajar as pessoas a
serem ativas ao longo da vida, se a experiéncia for positiva ou divertida &
provavel que mantenham a atividade ao longo da vida. Diz também que ha
cada vez mais consciéncia de que a atividade fisica pode ser uma forma de
ocupacao de tempos livres, compensadora dos estilos de vida atuais, com

efeito nocivo reconhecido.

Portanto, para criar uma alternativa ndo sedentaria, de ocupacéo de tempos
livres, recorremos a um programa de atividade fisica ja existente, ao qual
propusemos melhorias, o Programa Movimento Sénior. Na literatura
encontramos diversos programas como este, essencialmente promovidos por
municipios, mas que nao utilizam a metodologia de planeamento em saude e
nao divulgam a obtengdo de ganhos em saude concretamente na populacéo
alvo. Esta foi, de resto, uma das grandes preocupacdes na realizagdo deste
trabalho, a perspetiva de continuidade e de enriquecimento dos recursos
existentes e ndo a pretensdo de substituicio dos mesmos, seguida de um

vazio apos o término do trabalho.

Sendo a preparacdo da execugcdo uma etapa do planeamento da saude
extremamente importante para o éxito do projeto, procuramos especificar a
responsabilidade da execuc¢éo das entidades envolvidas, definir os calendarios

de execucdo, cronogramas e os responsaveis pelo acompanhamento.

Ao envolvermos os varios parceiros supracitados, procuramos ir de encontro ao
defendido na contextualizagéo tedrica e assegurar o trabalho em rede. Os

intervenientes cumpriram as atividades sugeridas:

A autarquia demonstrou, desde o primeiro contacto, grande abertura e
disponibilidade para com o grupo de estagio e o projeto. Cumpriu com todas as

intervencdes que Ihe foram solicitadas para o Torneio de Boccia. O Presidente
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da Camara assinou um protocolo no qual ficou assegurado o cumprimento de

todas as atividades atras descritas nos proximos torneios a organizar.

Os responsaveis do Programa Movimento Sénior mostraram-se disponiveis
para todas as atividades, tendo sido parceiros muito ativos e determinantes

para a consecucéao dos objetivos.

No que respeita ao Centro de Saude — Unidade de Cuidados na Comunidade,
comprometeu-se a colaborar com o Programa Movimento Sénior em préximos

torneios, enquanto parceiros sociais que sao.

Relativamente ao Departamento de Enfermagem da ESSVS - CESPU, efetivou
todas estas atividades, prestou apoio logistico para a organizagéo do Torneio e

assinou o protocolo de cooperacgao.

A OMS defende também que devemos promover atividades para todas as
geragdes so seio das comunidades, nos varios locais de convivio e formacgao,
em que os idosos devem assumir-se como modelos de envelhecimento ativo e
exemplo para as outras gerac¢des, de modo a que seja reconhecido o seu papel
social. Este deve ser defendido pela sua importancia e responsabilidade. Este
trabalho deve ser feito em colaboragdo entre as organizagbes né&o-
governamentais que trabalham com criangas, jovens e idosos, o que vem, mais
uma vez de encontro a nossa op¢ao de trabalhar com os idosos dos Centro de
Dia/Convivio, procurando colaborar e otimizar o servico que prestam estas
instituicdes.

Promovemos o convivio intergeracional com criangas, proporcionando troca de
saberes entre geracdes, enquadradas nas atividades realizadas no Centro de
Dia/Convivio, durante a preparagao e realizagdo do | torneio Intergeracional de
Boccia. Houve uma grande adesédo e, com efeito, estiveram presentes no dia

17 de janeiro de 2012 no Torneio Intergeracional cerca de 250 pessoas.

A OMS (2002) constacta também que o convivio intergeracional ja nédo se
baseia somente na transmissdo de conhecimento dos mais velhos para os

mais novos, mas de num fluxo bidirecional de informagdo e em que todos se
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assumem como elementos importantes deste processo, sendo necessario

desenvolver agdes concretas em que sao criadas estas oportunidades.

Os resultados obtidos vdo ao encontro destas ideias, participaram no torneio,
135 idosos, das 11 IPSS de Paredes, que habitualmente ja praticam Boccia no
Programa Movimento Sénior, o que corresponde a totalidade dos idosos
praticantes de Boccia, ou seja, uma elevada aceitagédo e adesdo da atividade
por parte dos idosos. Estes demonstraram compreender, através da sua
participacéo, os resultados do diagnéstico de situagéo e o motivo da realizagéo
deste torneio, enquanto momento de convivio e de partiiha de saberes com
geragbes mais novas, de acordo com a vontade que tinham manifestado, ao
mesmo tempo que praticavam atividade fisica e a sua importancia no

envelhecimento ativo.

As 72 criangcas do Agrupamento de escolas de Rebordosa, da EB 2.3 de
Rebordosa, que participaram no torneio, correspondem a totalidade das
criangcas das turmas convidadas, a quem a atividade foi apresentada como

facultativa, o que também demonstra uma elevada adesao e interesse.

Os arbitros do torneio, os alunos do 12° ano do curso profissionalizante de
desporto da Escola de Vilela — Paredes, para além de terem aderido com a
totalidade da turma, tiveram ainda oportunidade de colocar em pratica saberes
para os quais se estdo a preparar no curso, sendo uma mais-valia para o seu

curriculo individual.

Assim, foram variadas as experiéncias proporcionadas, concordando com
Quaresma (2008, p. 31) que adianta que, nos deparamos com o desafio de
promover um envelhecimento saudavel em todas as geracdes, para que se
vivam mais anos com maior qualidade, mas também com a consciéncia dessa
necessidade, impondo-se a existéncia de projetos individuais e coletivos. Tal
implica a criacdo de oportunidades, agdes e politicas que n&do descriminem e

que promovam também a igualdade.

Tendo em linha de conta o bem-envelhecer das geracdes, com o decorrer do
Torneio, incentivou-se os idosos a assumir o seu papel na demonstragao de

que sao uteis na comunidade e que dispde de conhecimentos que podem
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transmitir, conseguindo estimular a saude, a participacdo e o associativismo

das geracdes.

Cachioni M. e Aguilar L. (2008) referem que Alves Junior (2004) defende o
convivio intergeracional como possibilidade de aprendizagem para todos, que
permitem a aquisi¢ao de novos valores e comportamentos, otimizando a forma
como os individuos sao vistos mas também a forma como se vém a si proprios

e encaram a vida.

O facto de ndo haver vencedores nem vencidos e todos terem recebido
diplomas de participagao e de haver um lanche convivio, promoveu o convivio
intergeracional e procurou, mais uma vez, promover o espirito de igualdade e
convivio e suscitar o desejo de voltar a participar nas iniciativas de

continuidade deste projeto.

O feedback dos intervenientes, que recebemos de modo informal e através das
diversas noticias publicada, foi muito positivo, nomeadamente de todos os
intervenientes, especificamente dos idosos, das IPSS, dos professores, dos
alunos, da coordenadora do Programa Movimento Sénior, da coordenadora do
Mestrado em enfermagem comunitaria da CESPU, do presidente da Camara
Municipal de Paredes e do vereador do Pelouro do Desporto da Camara

Municipal de Paredes.

Estes resultados vao de encontro a varios autores, citados por Cachioni M. e
Aguilar L. (2008), que defendem que da transmissao de cuidados e ideias dos
idosos a outras geragdes, advem mais-valias para todos os intervenientes, uma
vez que 0s mais novos sao os beneficiarios e os idosos tornam-se produtivos.
Na mesma ordem de ideias Foner (2000) salienta que o convivio
intergeracional traz grandes beneficios a todos uma vez que ha aprendizagem

mutua.

Autores como Krout e Wasyliw (2002) sugerem que a forma de diminuir
preconceitos ao envelhecimento e aos idosos, é o convivio entre geracdes e a

troca de experiéncias.
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Para que este projeto tenha continuidade e o trabalho do Enfermeiro
Comunitario tenha impacto na comunidade e obtenha a sua participacao e
reconhecimento e adesdo, a sua divulgacdo é fundamental, pelo que
envolvemos o0s meios de comunicagdo social e a imprensa local para
divulgacéo junto da comunidade local, o que foi atingido pela presenca de 2
estagdes televisivas no torneio, Porto Canal e a Vale do Sousa TV, que através
de entrevistas realizadas aos organizadores e participantes, clarificaram o

ambito do projeto e a sua importancia.

Foi ainda enviado a imprensa local, pelo gabinete de comunicagcdo da Camara
Municipal de Paredes, que foi publicado por diversos érgédos de informacéo,

destacando o protocolo de cooperagédo e continuidade deste projeto.

Isto procurou o reforgo e divulgagdo do trabalho em rede social, tal como nos
diz a Unido Europeia (2009, p.10) “De forma a assegurar a integragdo de
politicas que se traduzam no aumento da atividade fisica nas atividades do
quotidiano, devera existir uma colaboragdo proxima e consistente, entre o0s
atores publicos e privados, no desenvolvimento de politicas para o desporto, a
educacdo, o transporte, o planeamento urbano, o ambiente de trabalho, o
entretenimento, etc. Se as politicas de promoc¢do da atividade fisica forem
integradas com éxito, a op¢do mais comoda disponibilizada aos cidaddos sera

a escolha de um estilo de vida saudavel.”
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4. NOTAS FINAIS

Com o término deste trabalho ha necessidade de escrever algumas notas finais

sobre o percurso realizado.

Sabemos que o envelhecimento demografico € uma realidade em crescimento
€ que representa, cada vez mais, maior preocupacgao para os decisores e para

os profissionais de saude.

No que respeita ao Envelhecimento e Saude em Portugal, o Alto Comissariado
da Saude, em 2006, divulgou que a esperanca de vida aos 65 anos é cerca de
15% superior a de 1991; um crescimento trés vezes maior do que a variagao
relativa na esperancga de vida a nascenga no mesmo periodo. Os ganhos foram
consequéncia do decréscimo da mortalidade prematura de causa evitavel, com
maior expressao nas mulheres. Apesar dos ganhos em anos de vida, a
proporcdo de anos que se pode esperar viver sem nenhum tipo de
incapacidade de longa duragédo vai diminuindo com a idade. As politicas e
programas de envelhecimento saudavel e ativo reconhecem a necessidade de
encorajar e fazer interagir a responsabilidade pessoal (autocuidado), o acesso
aos cuidados de saude de qualidade, o desenvolvimento de ambientes amigos
dos idosos e da solidariedade intergeracional. Esta é a estratégia desenvolvida
no PNS 2004-2010. (DGS, 2004)

Verificamos que, como nos diz Quaresma (2004) o envelhecimento
populacional tem cada vez mais uma dimensé&o global, com implica¢des sociais

e familiares que o tornam um fenébmeno social que abrange todo o mundo.

Como enfermeiros comunitarios, fazer um trabalho de planeamento em saude
assume-se como um enorme desafio, mas sempre com grandes perspetivas de
realizacéo pessoal e profissional, ao almejar agdes que resultem em beneficio

para uma comunidade.

De encontro a estas ideias, Costa (2002, p.37), citando Paillat (1986), “refere
que ndo se pode continuar a considerar a velhice como um grupo homogéneo,

dado que tal afirmagcdo ndo tem qualquer significado, nem cientifico, nem
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sociolégico. Envelhecer € um processo dindmico, habitualmente lento e
progressivo, mas individual e variavel, o que podera justificar a tendéncia para

denominar os idosos como “grupo heterogéneo”.

Para além deste desafio, a escolha da pessoa idosa como objeto de estudo
veio, ndo sbé de encontro a realidade descrita de envelhecimento demografico,
mas também aos planos e politicas de saude vigentes, quer a nivel nacional,

quer europeu.

A preocupacdo da OMS e da comunidade europeia com o envelhecimento
ativo e as suas orientagdes, influenciaram as nossas escolhas que

direcionamos procurando desenvolver um trabalho util e atual.

Intervir junto da comunidade onde se insere o estabelecimento de ensino que
frequentamos, pareceu-nos uma forma objetiva de selecionar uma das
multiplas possibilidades de escolha, dando um humilde contributo enquanto
alunos, para o desenvolvimento da comunidade local, o que sempre nos foi

incentivado no decorrer do curso de mestrado.

A existéncia de um Diagnoéstico Social de Paredes, em muito contribuiu para a
concretizagéo desta vontade, uma vez que fundamentava a necessidade deste

tipo de trabalho nesta regiao.

Assim, ao realizar um diagndstico de situagdo, encontramos problemas em
saude que estdo de acordo com o que esta descrito na fundamentagéo teorica
e 0s problemas priorizados foram de encontro aos recursos existentes,
nomeadamente a nossa area profissional, enquanto enfermeiros comunitarios e

o tempo disponivel para a realizagao deste trabalho.

Foi possivel associar os dois problemas considerados mais prioritarios e
realizar um projeto de intervengdo comunitaria que promoveu, a0 mesmo
tempo, a ocupacgédo dos tempos livres de forma ativa e n&o sedentaria e o
convivio intergeracional, com uma perspetiva de que se mantenha a
implementacéo das estratégias de intervengcdo selecionadas, promovendo o

envelhecimento ativo em Paredes.

“No que concerne os cuidados aos idosos, o énfase deve estar nas relagbes
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intergeracionais, que tém um papel-chave em ambas as geragbes, pois
contribuem consideravelmente ndo apenas para um envelhecimento ativo, mas
também para o processo de aprendizagem da camada mais jovem”. (CEDRU,
2008, p.V)

Em simultdneo demos oportunidades aos idosos para se manterem ativos e
aos mais novos para reformularem a sua ideia sobre os idosos e 0 seu préoprio

envelhecimento.

Fica o resultado do diagnostico de situagdo como desafio para futuros projetos
de intervencdo comunitaria ou até mesmo para dar o mote a outros trabalhos
de planeamento em saude, explorando de forma mais aprofundada alguma das

areas de conhecimento sobre a pessoa idosa.

Em suma, estes foram alguns dos principais motivos que nos levaram a
selecionar a pessoa idosa como area de estudo, dentro da muito vasta area de
intervencao possivel para o Mestre em Enfermagem Comunitaria, uma que nos
parece muito relevante e pertinente, tendo em conta que o envelhecimento da

populagcdo Portuguesa é uma realidade cada vez mais presente e preocupante.

Conscientes de que um dos fatores que tem uma influéncia preponderante no
sucesso de qualquer plano é o envolvimento dos profissionais, desde o inicio,
nomeadamente na definicdo de objetivos, por forma a sentirem esse
envolvimento e coresponsabilizagédo, considerando que as suas opinides séo
tidas em conta e que conhecem o plano, procuramos envolver e manter a par
de todo o nosso trabalho os profissionais que diretamente estao implicados na

consecucao do nosso projeto e que se tornaram parceiros.

Ao terminar, consideramos a metodologia utilizada como muito util e pertinente
e esperamos que o trabalho que desenvolvemos, ao procurar divulgar o
planeamento em salude, quer em termos conceptuais, quer dando exemplo
pratico da sua utilizagdo, aos parceiros envolvidos, dé frutos através da sua
implementacéo na continuidade deste projeto. Para que a longo prazo, seja
possivel verificar e demonstrar a obtencdo de ganhos em saude nesta

populacdo, algo que nao nos foi possivel realizar em tdo curto espaco de
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tempo, em que pudemos apenas avaliar, ainda que de modo informal, a

satisfacao dos intervenientes.

A concretizagao deste relatério permitiu-nos um perspetivar do que foi realizado
possibilitando uma avaliagcao critico-reflexiva relativamente ao trabalho de
planeamento em saude. Esta foi uma oportunidade de aprofundar e adquirir
novas competéncias, assumindo novos papéis, atuando como agentes

responsaveis pelo nosso percurso de formagéao.

As dificuldades sentidas prenderam-se bastante com a disponibilidade temporal
dos elementos do grupo de estagio, que enquanto trabalhadores-estudantes,
nem sempre dispuseram de todo o tempo que consideraram necessario para

as atividades a desenvolver.

Tivemos alguma dificuldade em definir o desenho do estudo e em fazer
algumas opgdes iniciais quanto ao tipo de trabalho a desenvolver,
nomeadamente a populacdo alvo. Estas situagbes foram ultrapassadas com a
orientacado de Mestre Clarisse Magalhdes a quem agradecemos a permanente

disponibilidade.

As limitagbes do estudo foram diversas desde a necessidade de selecionar
uma amostra, em fungéo da impossibilidade de colher dados na totalidade dos
idosos estudados, até a dificuldade em encontrar estudos comparaveis ao
realizado. A nivel nacional, ha muitos projetos publicitados mas o que esta
publicado aborda os seus objetivos e nao os resultados obtidos,
nomeadamente a metodologia utilizada e o diagnéstico de situagéo, o que néo

possibilita a comparagéo de resultados.

Sendo um dos objetivos deste trabalho a sua continuidade, ambicionamos que,
a posteriori, hajam dados concretos dos resultados obtidos e,

consequentemente, se registe a obtencdo de ganhos em saude.

Apesar destas limitagdes, as mesmas nao constituiram impedimento para
validar os resultados do estudo por nos efetuado e as conclusbes que se

retiraram a partir da analise dos mesmos.
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Quanto aos parceiros envolvidos na realizagdo do projeto, a disponibilidade e
colaboracéo foi muito variavel obrigando em alguns momentos a um esfor¢o
acrescido para realizar as atividades. E, no entanto, de salientar a
disponibilidade do municipio de Paredes, em especial dos colaboradores do
Programa Movimento Sénior, que deram suporte a este trabalho e l|he

conferem uma perspetiva de continuidade.

O departamento de enfermagem da ESSVS da CESPU, como ja nos habituou,
fomentou o desenvolvimento de um trabalho com impacto e beneficio para a
comunidade e assumiu também o seu papel de parceiro social, quer na
realizacdo quer na perspetiva de continuidade deste projeto, o que nos deixa
elevada satisfacédo e sentido de realizagdo enquanto estudantes e profissionais

de enfermagem.

Muito satisfatoria foi a adeséo das IPSS e dos idosos a este projeto, bem como
das escolas e dos alunos, que demonstraram uma inteira disponibilidade e
interesse por atividades desta natureza, o que sera muito positivo para a sua

continuidade.

Realizado o trabalho, como sempre, fica a sensac¢do de que ainda muito havia
para dizer, permitindo-nos, no entanto, perceber que em muito se acentuou a
sensibilidade e paixdo de todos os autores, por esta area de intervencao.
Pensamos que € muito dificil transcrever para o papel o conteudo e a riqueza

das diversas experiéncias que tivemos oportunidade de vivenciar.

Assumindo-se como um grande desafio para ndés em termos da selecéo de
estratégias de intervencéo eficazes, consideramos o desafio superado e os
objetivos atingidos, sentindo-nos cada vez mais conscientes da importancia do
papel do mestre em Enfermagem Comunitaria, na area da intervengéo

comunitaria.
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ANEXOS






ANEXO A

(IPSS DO CONCELHO DE PAREDES)







Lista das IPSS do concelho de Paredes, fornecida pelo pelouro de ag&o social

da Camara Municipal de Paredes.

FREGUESIA INSTITUICAO VALENCIAS / UTENTES

Centro de Dia - 33

Creche - 33
Centro Social e Paroquial
Baltar Servigo de Apoio Domiciliario - 30
de Baltar
ATL - 30

Jardim de Infancia - 98

. Associacso de Apoio 4 3.2 | Centro de Dia - 40
Beire

Idade de S. Miguel de Beire | seryvico de Apoio Domiciliario - 13

Centro de Dia - 30

Servigo de Apoio Domiciliario - 30
Cete Centro Social de Cete Centro de Convivio - 5

ATL -50

Creche - 33

Centro de Dia - 14

Centro Social e Paroquial _ _ o
Gandra . Servi¢o de Apoio Domiciliario - 10
de S. Miguel de Gandra

Centro de Convivio - 20

Associagao para o Centro de Dia - 15

Desenvolvimento Integral | Servigo de Apoio Domiciliario - 25

Lordelo de
Lar de Idosos - 42
Lordelo (ADIL) ATL -15
Lar de Idosos - 60
Santa Casa da Misericordia | Centro de Dia - 17
Paredes

de Paredes Servigo de Apoio Domiciliario - 55

Creche - 45




Jardim de Infancia - 120

ATL -120

Associagéo para o

Centro de Dia - 40

Servico de Apoio Domiciliario - 40

Creche - 35
Rebordosa Desenvolvimento de
Rebordosa ATL -100
Centro de Acolhimento Temporario -
22
Lar de Idosos - 25
_ Centro Social e Paroquial | Creche - 33
Recarei .
de Recarei Servigo de Apoio Domiciliario - 30
(em fase de construgao)
Associac&o para o Centro de Dia - 33
Sobreira Desenvolvimento Integral | Servigo de Apoio Domiciliario - 100
da Sobreira Creche - 33
Lar de Idosos - 25
Centro de Dia- 10
Servigo de Apoio Domiciliario - 10
Obra de Assisténcia Social
Sobrosa Creche - 33
de Sobrosa
ATL - 60
Lar Residencial para Deficientes: 14
(em fase de construgéo)
Centro de Dia - 20
. Centro Social e Paroquial )
Vilela Centro de Convivio - 20

de Vilela

Servico de Apoio domiciliario - 10




ANEXO B

(INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS)







Idade: __ anos

. Sexo:

O Feminino O Masculino

Estado Civil:
O Solteiro(a) O Casado(a)/Unido de facto

OViavo(a) O Divorciado(a)/separado(a)

Com quem vive:
O Vive sozinho
O Vive com o cOnjuge

O Familia alargada. Quem?

O Outra situagao

Escolaridade:

O Nao frequentou
O Escola primaria
O Liceu

O Ensino Superior

Profissao (antes da reforma):

. A casa onde habita é:

O Proépria

O Dos conviventes

. Tipo de residéncia

8.1. Tipo: O Moradia O Andar O Outro
8.2. N.°divisdes N.° quartos

8.3. Condigbes de salubridade: O Sim O Néo

8.4. Espaco exterior (terragco ou jardim) disponivel: O Sim

O Nao



9. Por que motivo frequenta o Centro de Dia/Convivio?
OConviver
ONao estar sozinho em casa
O Por deciséo dos familiares

OOutro:

10. No domicilio, tem prestador de cuidados?
Ajudante de saude
Amigo

Familiar. Parentesco

Vizinho

Outro. Quem?

© 0 O O O 0O

Nao tem prestador de cuidados
11. Alimentacgéo
11.1. Quantidade
O Mais de 6 refeigdes
O De 4 a 5 refeicdes
O Menos de 3 refeigbes
11.2. Qualidade — Ingere alimentos:
O Dos 7 grupos da roda dos alimentos
O De 4 a 6 grupos da roda dos alimentos
O De menos de 3 grupos da roda dos alimentos
11.3. Hidratacéo
O Mais de 1,5 litros de agua/dia

O De 1 a 1,5 litros de agua/dia



12.

13.

O Menos de 1 litro de agua/dia

11.4. Quem confecciona a alimentacéo:
O Préprio

O Familiar

O Instituicao

O Outros:

Dependéncia em actividades de vida
12.1. Higiene pessoal

O Dependente ou semi-dependente.
O Independente

12.2. Mobilidade

O Dependente

O Semi-dependente

O Independente com ajudas técnicas:

OAndarilho OOutro

O Independente
Existéncia de patologias?
O Auditivos

O Circulatoria

O Endécrina

O Gastrointestinal

O Neurologica

O Obesidade

O Oftalmolégica

O Osteoarticular

OBengala

OCanadianas



14.

15.

16.

17.

18.

O Respiratérios

O Urinéria

Toma medicagéo diariamente?
ONaéo

O Sozinho

OCom ajuda

Utilizagao dos servicos de saude:
15.1. Quais?

O Centro de Saude O Hospital O Outro

15.2. Com que finalidade?

O. Apoio Domiciliario- O Consultas de rotina ODoencga

O Receitas O Vacinagao O QOutra
Sono/Vigilia
Deita-se as h e acorda as h

Dorme a sesta O Sim O Néo

Toma medicagéo para dormir O Sim O Néo
Seguranga:

Sente-se seguro emcasa O Sim O Néo

Sente-se seguro quando sai de casa O Sim O Nao

Sente-se seguro quando sai do Centro de dia O Sim O Néo

Gostava de sair mais O Sim O Néao

Usa regularmente substancias como?
O Né&o usa
O Alcool. Quantidade ingerida copos/dia

QO Tabaco. N° de cigarros dia.



O Drogas. Tipo

O Nao responde

19. Que actividades costuma realizar nos seus tempos livres?

O Ver televisao. O Pintura.

O Ouvir musica. O Pescal caca.

O Jardinagem. O Ginastica/ natacao.
O Passear. O Voluntariado.
O Missa. O Outros:

20. Quais as actividades que mais aprecia?

21. Que outras actividades gostaria de realizar?

22. Com quem costuma conviver no dia-a-dia?
O Outros idosos

O Adultos

O Jovens

O Criancgas

Caso né&o tenha respondido criangas, jovens ou adultos, indique o motivo.

23. Julga importante o convivio intergeracional?

O Sim. Porqué?

O Nao. Porqué?

24. Na sua perspectiva, as criangas, jovens e adultos entendem o

envelhecimento?



25.

26.

O Sim.

O Né&o. Porqué?

Julga que pode contribuir para que as pessoas percebam que actualmente
os idosos sdo maioritariamente activos e um elemento fundamental para

que elas adquiram mais saberes e mais competéncias para o seu futuro?
O Sim.
O Néo.

No seu entender, é importante a realizagao de actividades em conjunto com

pessoas de outras geragdes?
OCriangas

OJovens

OAdultos

O Néo

26.1. Se respondeu afirmativamente, indique quais as actividades que julga
serem de grande importancia para a partilha de saberes entre

geracgdes.

27. Que imagem acha que as criancgas e jovens tém do idoso?

28. Que imagem tem das criangas e jovens?




ANEXO C

(CARTA DE APRESENTACAO DO QUESTIONARIO)







Caracterizagao da populagao idosa que frequenta os Centros de dia e de convivio das

IPSS do Concelho de Paredes

Somos um grupo de trés Enfermeiros que se encontra a realizar o Mestrado de

Enfermagem Comunitaria na CESPU — Escola Superior de Saude Vale do Sousa.

O propdsito do trabalho que estamos a desenvolver é caracterizar a populagdo idosa
que frequenta os Centros de dia e de convivio das IPSS do Concelho de Paredes, de
forma a identificar areas prioritdrias de interven¢do comunitaria no ambito do
Envelhimento Activo, e desenvolver estratégias de intervencdo que procurem
minimizar as necessidades identificadas, no ambito do Estagio de Planeamento em

Saude, do referido Curso de Mestrado.

Pretendemos aplicar inquéritos aos idosos, em 2 IPSS seleccionadas aleatoriamente, e
para tal, gostariamos de contar com a sua colaboragdo durante alguns minutos para

responder a um questionario.

Faremos algumas questOes sobre si e a sua familia, residéncia, alimentacdo,
actividades de ocupacdo de tempos livres, entre outras. Este questionario é andnimo e
confidencial e os resultados serdo divulgados em conjunto com as respostas do grupo
de inquiridos. Em qualquer altura podera colocar questdes que serdo imediatamente

esclarecidas e se desejar pode ndo continuar a responder.
Agradecemos a sua colaboracao.
CESPU — Escola Superior de Saude Vale do Sousa

Contactos: 917856254 ou 914637970

Os Enfermeiros:
Alexandra Fernandes; Catarina Alves; Filipe Alves

Gandra, 17 de Outubro de 2011






ANEXO D

(APRESENTACAO DO PROJETO DE INTERVENGCAO
COMUNITARIA A CAMARA MUNICIPAL DE
PAREDES)







Exmo. Sr. Vereador Candido Barbosa
Pelouro de Desporto e Equipamentos Desportivos

da Camara Municipal de Paredes

Assunto: Proposta de parceria para um projeto de intervengcdo comunitaria na
populacdo idosa que frequenta os Centros de dia e de convivio das IPSS do Concelho

de Paredes

Somos um grupo de trés Enfermeiros que se encontra a realizar o Mestrado de

Enfermagem Comunitaria na CESPU — Escola Superior de Saude Vale do Sousa.

O propdsito do trabalho que estamos a desenvolver é implementar um projeto de
intervencdo comunitdria na populacdo idosa que frequenta os Centros de Dia e de
Convivio das IPSS do Concelho de Paredes, no ambito do Envelhecimento Ativo,
desenvolvendo estratégias de intervencdo que procuram minimizar as necessidades
identificadas, no ambito do Estdgio de Planeamento em Saude, do referido Curso de

Mestrado.

Na gestdo dos recursos de saude, os enfermeiros mestres em enfermagem
comunitdria promovem, paralelamente, a aprendizagem sobre a forma de aumentar
os recursos de salde da pessoa, familia e comunidade, ao longo de todo o ciclo vital.
Assim, selecionamos a populacdo alvo tendo em conta que o envelhecimento da
populagdo portuguesa é uma realidade cada vez mais presente e preocupante e indo
de encontro as necessidades expressas no documento “A REDE SOCIAL NO CONCELHO
DE PAREDES - DIAGNOSTICO SOCIAL DE PAREDES”

Foi ja efetuado um diagndstico de situagdo com colheita de dados aos idosos que
frequentam dois Centros de Dia/Convivio (Gandra e Rebordosa) e deste emergiram

varios problemas que foram priorizados por varios peritos. Os problemas considerados



prioritdrios para intervengdao s3ao Ocupacdo de tempos livres e Convivio

intergeracional com os seguintes resultados na colheita de dados:

Ocupagdo de tempos livres

98% dos inquiridos indicou ver televisdao como principal atividade

As atividades de ocupacdo dos tempos livres mais realizadas sdo sedentarias

77% refere ter vontade de sair mais do que o habitual

Apenas 35% apontam o convivio como motivo para frequentar o centro de
dia/convivio

A atividade de ocupacdo de tempos livres que mais gostariam de realizar é

desporto

Convivio intergeracional

Para além do convivio com idosos, 77% refere ndo conviver com criancas, 88%
refere ndao conviver com jovens e 75% refere ndo conviver com adultos.

75% identificam como motivo para ndo conviverem com outras geragdes o facto de
passarem a maior parte do tempo na instituicdo e os restantes 25% nado consegue
identificar um motivo.

96% atribui importancia ao convivio com outras geracdes, sendo que o motivo
mais valorizado é a possibilidade de troca de saberes.

96% gostava de realizar atividades com criancas

Recursos comunitarios:

Centros de Dia do concelho de Paredes
Programa Movimento Sénior

Camara Municipal de Paredes

CESPU

Grupo de estagio



Atendendo a duracdo do estagio, aos recursos disponiveis e a intencdo de que a

intervencdo seja sustentada e continuada para que seja efetiva para a comunidade,

desenvolvemos a seguinte proposta:

Objetivos: (Ocupacdo de tempos livres / Convivio intergeracional)

Criar uma alternativa as ocupagdes de tempos livres sedentarias para os idosos
dos Centros de Dia/Convivio do concelho de Paredes.

Aumentar as saidas dos Centros de Dia/Convivio para realizar desporto.
Aumentar a percentagem de idosos que aponta o convivio como motivo para
frequentar dos Centros de Dia/Convivio.

Promover o convivio intergeracional com criangas, proporcionando troca de
saberes entre geracdes, enquadradas nas atividades realizadas pelos Centros de
Dia/Convivio.

Criagdo de um protocolo com a CMP (Movimento Sénior), para que os torneios
de boccia com criangas seja realizado regularmente, para que este trabalho de
estagio tenha continuidade.

Criacdo de um protocolo entre o CMP e a Departamento de Enfermagem da
Escola Superior de Saude do Vale do Sousa da CESPU, para colaborag¢do no

Programa Movimento Sénior, na avaliacao fisica dos participantes.

Estratégias:

Realizar um torneio de Boccia, no dia 17 de janeiro, envolvendo as 13 IPSS que
participam no Programa Movimento Sénior, nos jogos de Boccia e criancas do
agrupamento escolar geograficamente mais proximo do local onde os jogos
decorrem - Pavilhdo Rota dos Moveis, aproximadamente 200 pessoas, com o
seguinte programa:

= 13:30h Acolhimento

= 14h Jogo

= 15:30h Sessao solene



= 16h Lanche convivio

= 16:30 Encerramento
Apresentacdo dos resultados e das estratégias aos idosos dos Centros de
Dia/Convivio e as criangas convidadas.
Os alunos do curso profissionalizante de desporto serdo os arbitros. (Escola de
Vilela)
Um grupo de idosos, acompanhado pela professora Madalena, ensina as criancgas
as regras do jogo.
Todos recebem diploma de participacao.
Alargamento do Programa Movimento Sénior através da celebragio de um
protocolo entre os Pelouros do Desporto e o da Educagao, para incluir a realiza¢ao
anual de um jogo de Boccia intergeracional.
Implementar avaliacao fisica dos idosos do Programa Movimento Sénior, através
da criacdo de um protocolo com a CESPU com a participagdo dos alunos do curso
de licenciatura em enfermagem.
Realizar uma sessdo solene para assinatura do referido protocolo no dia do
torneio.
Divulgacdo junto da comunicagdo social (gabinete de comunica¢do da C. M.
Paredes e da CESPU) para dar visibilidade ao projeto.
Divulgar a comunidade a existéncia do Boccia como desporto praticado pelos
idosos e criacdo de um nucleo de idosos que possa dar formacdo nas escolas sobre

as regras do jogo.

Neste sentido vimos solicitar a C. M. Paredes a seguinte colaboragdo:

Assinatura de um protocolo, a redigir pelo grupo de estagio e com o acordo de
todos os envolvidos, no dia 17 de janeiro, em sessao solene.
Realizacdo anual de 1 encontro de Boccia entre idosos e criancas.

Cedéncia do Pavilhdo Rota dos Mdveis para a realizacdo do encontro.



e Articulagdo entre os Pelouros do Desporto, da Educacdo e de Acdo Social para
participacdo neste protocolo, dirigindo o convite as criangas participantes no
encontro de Boccia, jogadores, arbitros, professores responsdveis e aos idosos
praticantes de Boccia das IPSS do concelho de Paredes.

e Transporte das criancas para participacdo no torneio de boccia.

e Entrega de um diploma de participa¢do a todos os participantes do encontro.

e Incluir no Programa Movimento Sénior um momento anual de avaliagdo fisica dos
idosos participantes, a efetuar pelos alunos do curso de licenciatura em

enfermagem da CESPU — Escola Superior de Saude de Vale do Sousa.

Agradecemos a colaboracao.

Os Enfermeiros:
Alexandra Fernandes
Catarina Alves

Filipe Alves

Gandra, dezembro de 2011
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(CONVITE PARA AS INSTITUIGOES PARTICIPAREM
NO | TORNEIO INTERGERACIONAL DE BOCCIA)
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E-mail de apresentacdo do convite para o torneio de Boccia, dirigido as IPSS:

Caros coordenadores técnicos das IPSS

No seguimento de um diagndstico de situacdo com colheita de dados aos idosos que
frequentam dois Centros de Dia/Convivio (Gandra e Rebordosa) emergiram varios
problemas e os que foram considerados mais prioritarios para intervencdo sao

Ocupacdo de tempos livres e Convivio intergeracional.

Neste sentido organizamos o 12 Torneio Intergeracional de Boccia de Paredes, para
proporcionar o desejado convivio intergeracional e a transmissdo de saberes, uma vez
qgue Boccia é um desporto ja praticado e sobejamente dominado pelos idosos do

Programa Movimento Sénior, mas desconhecido pela grande maioria das criangas.

Assim, conforme convite anexo, gostariamos de contar com a presenca da V/
Instituicdo no torneio e de solicitar a V/ colaboragao para sensibilizar os idosos para o
tipo de atividade a realizar, o seu carater ndo de competicdo mas de convivio e a

importancia do convivio intergeracional.

Com os melhores cumprimentos

Alexandra Fernandes
Catarina Alves
Filipe Alves

Madalena Casaca



Assunto: Convite para participacdo no 12 Torneio Anual Intergeracional de Boccia

Vimos por este meio convidar Vossa Exceléncia a participar no 12 Torneio Anual
Intergeracional de Boccia, a decorrer no dia 17 de janeiro pelas 14:00, no Pavilhdao

Rota dos Mdveis em Paredes.

O torneio é organizado em parceria por um grupo de trés Enfermeiros que se encontra
a realizar o Mestrado de Enfermagem Comunitaria na CESPU — Escola Superior de

Saude Vale do Sousa e o Programa Movimento Sénior do Municipio de Paredes.

Esta é uma iniciativa de intervengdao comunitdria que visa promover a pratica
desportiva como ocupacdo dos tempos livres e o convivio intergeracional entre os
utentes das 13 instituicdes que integram o Programa Movimento Sénior e os alunos do

Agrupamento de Escolas de Rebordosa, num total de mais de 250 participantes.

Na ocasido, sera igualmente formalizada a assinatura do Protocolo de Cooperagao
entre diversos parceiros, por forma a dar continuidade ao trabalho desenvolvido, de
forma a promover o convivio intergeracional e a pratica de desporto como ocupacao

de tempos livres.

Na expectativa de podermos contar com a inestimavel presenca de V. Exa.

apresentamos-lhe os nossos melhores cumprimentos.

Paredes, 10 de janeiro de 2012

Pelos alunos de Mestrado: Pelo Programa Movimento Sénior
. 7 =
e /\%/V/////?// . ///"////////%J . /////////// ///.)’///-//
Programa:

13:30h Acolhimento

14h — Torneio Intergeracional de Boccia

15:30h — Sessao solene para assinatura do Protocolo de Cooperagao
16h — Entrega de diplomas

Lanche convivio
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Fotografias torneio de Boccia







Fotografias da assinatura do protocolo de cooperagao
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Fotografias da entrega de diplomas
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Misericérdia 1 Grupo A
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
Albertina Moreira )
— 14H00 1 Criancas 1
Ernesto de Sousa
IMariana da Conceigdo dos Santos Neves : .
Emidia Pereira Sousa Babo 14H25 2 Criangas 2
ke B i rt "
2Nt 045 14n50 2 APDIS
Prof. Madalena Casaca
Misericordia 2 Grupo B
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
Jodo Lopes de Lemos :
- = 14H00 3 Criancas 3
José Loureiro Soares
Rosa Rocha
_ - - - 14H25 4 Criancas 4
IMarganda Freire Nogueira dos Santos
nente Boasote) 144150 4 APDIS2
Prof. Madalena Casaca
Baltar 1 Grupo J
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
Julia de Seabra Ledo
14H00 20 Vilela 2
Arlete
José Arlindo : oo
R 14H25 19 Criangas 19
2 B rie
- aSOTEl qams0 | 20 Céte 1
Prof. Madalena Casaca
Baltar 2 Grupo 1
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
IMaria José :
ket 14H00 18 Vilela 1
Angelina
José Nunes N .
- 14H25 17 Criangas 17
\itor
Mavimente Boa sort _
@ 2 . NS qams0 | 18 Parteira 2
e Prof. Madalena Casaca
Baltar 3 Grupo H
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
Filome .
e 14H00 16 Criancas 16
|E\-‘|argar1da
IMaria Rosario
: 14H25 15 Criangas 15
[Maria do Carmo ¢
v ey B a sort - »
held g 08 501l 14m50 16 Parteira 1

Prof. Madalena Casaca




A.D.REBORDOSA 5 Grupo c
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
|Manuel Moreira Neto 14H00 6 B
[Manuel moreira da Costa e
[Manuel Evaristo Moreira Campos 14105 5 Ok
Daniel Moreira Campos ) e
nents Boasorel im0 | 6 S. Pedro 3
Prof. Madalena Casaca
A.D_.REBORDOSA 4 Grupo D
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
Carlos Alberto Ferreira das Neves 14100 8 R
Joaquim Pinfo harg
Agostmho Ohve!ra Mendes 14125 7 Giiaricas 7
[Francisco Ferreira Campos
ente Boasortel 450 8 S. Pedro 2
Prof. Madalena Casaca
A.D.REBORDOSA 3 Grupo E
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
e .
Maria Ribeiro Ermida . 14H00 10 Crianoas 10
Augusto Barbosa de Almeida
Alfredo Ferreira da Rocha
14H25 9 Cri 9
JLaura da Rocha Mareira S
A A i antey }
‘4 ento el 10 S. Pedro 1
- for. Madaienz asaca
Prof. Madalena C
A.D.REBORDOSA 2 Grupo F
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
lFtJa_I.|c|ana Dias Moreira Pinto 14H00 1 Eridngas 12
Jalia Nunes de Bessa
[Maria Gloria Soares Brito 14195 " Criancas 11
Ameérico da Silva Moreira ) .
' Boasone) 140 | 12 Gandra 1
Prof. Madalena Casaca
A.D.REBORDOSA 1 Grupo G
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
|Fosalina Moreira Campos 14H00 " Criangas 14
IFeIicidade Ferreira de Barros
[Rita Viieira da Rocha 14105 3 Eriancas 13
Ana Rosa Marques
?h i 14 Gandra 2

Frof. Madalena Casaca




Céte 1 Grupo J
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
Esmeralda Carolina de Almeida
00 ) '
|Maria Feranda de Sousa Lopes FN L Coanosie
|Maria Fernanda Barbosa de Andrade
— - : . 14H25 20 Vilela 2
Antonio José Moreira Ferreira
g 2iments Boasortel yausy | 20 Baltar 1
st Prof. Madalena Casaca
S. Pedro 3 Grupo C
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
|Maria da Conceigéo Martins Machado 1 .
HOO 5 Criancas b
[Maria Camila Moreira dos Reis .
Anténio Santos Machado :
14H25 b C as b
|Maria Alice Nogueira Vieira Coelho R
|Rosalina Adelaide Moreira 14150 6 AD Rebordosa 5
=hd oy Boa sorte
‘ =28 Prof. Madalena Casaca
S. Pedro 2 Grupo D
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
|Margarida da Rocha Pereira 14100 7 Criancas 7
[Maria Elisa Barbosa Vieira
C;arrnl;- José Sousa da Mota 1415 8 Cliaicas®
Anténio Alves Coelho
= -
Maria da Rocha Rodrigues 14150 8 AD Rebordosa 4
Boa sorte
Prof. Madalena Casaca
S. Pedro 1 Grupo E
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
IMar?a Irene Pgrewa Redr;gues . 14H00 9 Cidficas
Maria da Gloria Moreira dos Reis
I el Santos .
Or!af]dﬂ O|1v§1ra dos Santos 14105 0 Ciiafigas 10
Jesuina Pereira
Licinio Rodrigues Moreira 14H50 10 AD Rébordosa 3
Boa sorte

Prof. Madalena Casaca




Prof. Madalena Casaca

Sobrosa 1 Grupo L
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
/ezé
0 .
T Do 14H00 21 Criancas 19
Carla
— 14H25 22 Lordelo 1
\Vitorino
'ﬁ i 4SO 4150 22 Bitardes 1
o Prof. Madalena Casaca
Sobrosa 2 Grupo M
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
Alzira x
14H00D 23 € 20
Adorinda 3 g
Grac
. 14H25 | 24 Lordelo 2
Luisa
- ey 14H50 24 Sobrosa 2
Prof. Madalena Casaca
APDISA1 Grupo A
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
IM’ana Ame.laa Barros 14H00 5 Shaneasd
Lidia Moreira
|Mar’|jc1 Lu1sa.Cunha 14H25 1 Criangas 1
[Emilia Moreira
Crt e 14H50 | 2 Misericérdia 1
Boa sorte
Prof. Madalena Casaca
APDIS2 Grupo B
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
Joaguim Almeida 14H00 4 Criangas 4
Alzira Vale
Angelina Silva 14H25 3 Criangas 3
|Deolinda Silva
Isaura Moreira 14H50 4 Misericordia 2
Boa sorte




Prof. Madalena Casaca

Criangas 1 Grupo A
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
|Daniela (9°B N .
_ame? i 14H00 1 Misericordia 1
Vitor(9B)
|Paula(9*B
i 14H25 1 APDIS1
nentw Boa sorte 14HA0 1 Criancas 2
Prof. Madalena Casaca
Criangas 2 Grupo A
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
e B 14H00 2 APDIS1
Adriana(9°B)
Jodo Pedro(9°B ;g :
o i 14H25 2 Misericordia 1
Bt 14H50 1 Criancas 1
Prof. Madalena Casaca
Criangas 3 Grupo B
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
Jodo Paulo(9°B
SOTRLEE) 14H00 3 Misericérdia 2
|Beatriz(9°B)
José Ferreira(9°B) 14105 o) APDIS?
1o Bod o 14H50 3 Criancas 4
Prof. Madalena Casaca
Criancas 4 Grupo B
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
José Machado(9“B)
14H00 4 APDIS2
Catarina Leite(9°B)
IN 9°B) e :
e 14H25 4 Misericordia 2
Boasortel quue0 | 3 Criangas 3
Prof. Madalena Casaca
Criangas 5 Grupo c
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
JLuis{9°B
s 14H00 | 5 S.Pedro3
Catarina Soares(9°B)
|Pedro(9°B
SHBAE) 14H25 5 A D Rebordosa b
‘ i - ents Hogere 14H50 5 Criangas 6




Prof. Madalena Casaca

Criangas 6 Grupo c
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
Paulo(9°B)
) 14H00 6 AD Rebordosa 5
M? Helena(9°B)
Ricardo(9°B
Ll 14H25 g S. Pedro 3
ents BORSOME! 1 siye 5 Criangas 5
Prof. Madalena Casaca
Criangas 7 Grupo D
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
Sara(9°B
sl 14H00 7 S Pedro 2
Carla(9°B)
Andre(7°E
RGE 14H25 7 AD Rebordosa 4
ents Boasotel -y 7 Criancas 8
Prof. Madalena Casaca
Criangas 8 Grupo D
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
B 7°E
e 14H00 8 AD Rebordosa 4
Joao(7°E)
Jiinio(7°E)
il 14H25 8 S. Pedro 2
&l of i 14H50 7 Criangas 7
= - Prof. Madalena Casaca
Criangas 9 Grupo E
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
[Hugo(7°E
U.g?‘ } 14H00 g S. Pedro 1
Cristina(7°E)
Zé Mario(7°E
kil 14H25 9 AD Rebordosa 3
o Boasorel 1m0 | 9 Criangas 10
Prof. Madalena Casaca
Criangas 10 Grupo E
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
AR R ) 14H00 | 10 AD Rebordosa 3
Ana Claudia(7°E)
Tania (7°E
o= 1H5 | 10 S. Pedro 1
Boa rjte 14H50 9 Criangas 9




Bitardes 1 Grupo I
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
|Maria José da Silva Machado =
14H0D 22 Lordelo 1
|Maria Rosa de Sousa Moreira
!Maria C_,onceigéo Alves Silva 1415 oy Erbnioas 19
Margarida Ramos
. B 14H50 22 Sobrosa 1
Prof. Madalena Casaca
Bitardes 2 Grupo M
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
[ 14H00 | 24 Lordelo 2
Jose Luis Pinto
|Lucr.nda ?qares > 14H25 24 Criangas 20
[Maria Emilia de Magalhaes Mendes
st 14150 | 24 Sobrosa 2
Boa sorte
Prof. Madalena Casaca
Gandra 1 Grupo F
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
|Maria Gloria Da Silva Pacheco 14100 " o 1
Jaime Ferreira De Sousa . R
Jilia Ferreira de Sousa 1415 0 oo 1
Fernando da Conceigdo Ferreira Pinto Ot
Boasortel 50 | 12 ADRebordosa 2
Prof. Madalena Casaca
Gandra 2 Grupo G
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
Ana Moreira Santos 14100 03 o 3
‘-J
Ana Rosa Moreira Santos HanEads
Amélia Nogueira dos Santos (4105 " Ci "
IMaria Helena Carneiro da Silva < Rangas
I i B rt
@ 2im oS 1ams0 | 14 AD Rebordosa 1

Prof. Madalena Casaca




Prof. Madalena Casaca

Parteira 1 Grupo H
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
|Manuel Campos Dias .
14H0O0 15 Criz 15
[varia de Fatima Silva Gongalves Y nlanga1o
Alexandrina Ferreira da Silva !
14H25 16 & 16
IMaria Cameiro Alves Lamas 3 o
Boasorel om0 | 16 Baltar 3
Prof. Madalena Casaca
Parteira 2 Grupo 1
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
IVana Alberta Gongalves Ribeiro
. .J 2 14H00 17 Criangas 17
Carolina Ferreira Barbosa
I . .
Francisco Ferreira 14125 18 Vilela 1
Boasortel ysue0 | 18 Baltar 2
Prof. Madalena Casaca
Vilela 1 Grupo 1
Jogadores Haora Campo Adversario Resultado
Candida de? Cruz D_sas . 14H00 18 Baltar 2
Irene Moreira da Silva Ferreira
|Maria da Gloria de Sousa Brito 14195 19 Parteira 2
[Maria Emilia da Silva Ribeiro
® nte Boasolel yasy | 47 Grangas 17
L Prof. Madalena Casaca
Vilela 2 Grupo J
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
Amgmo Joaquim Ferrewa Melo _ 14100 20 Baltar 1
IMaria Madalena Martins Nogueira
3 ira Costa
Ana Roaa Pereira Cost :. _ 14195 2% Céte 1
IBlandina de Jesus Moreira Viana
Clar ira C .
~lara Ferreira Coelho da Rocha 14150 19 Chiafias 18
Boa sorte




Frof. Madalena Casaca

Criangas 1 Grupo A
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
|Caniela (3B
Biis &8 14H00 1 Misericérdia 1
Vitor(9B)
|Paula({9°B
e o) 14H25 1 APDIS1
Heg SOl 14H50 1 Criangas 2
Prof. Madalsna Casaca
Criangas 2 Grupo A
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
Alcino(9B
—ava UHoo | 2 APDIS
Adriana(9?B)
Jodo Pedro(9°B
R 14H25 2 Misericérdia 1
nte e 14H50 1 Criancas 1
Prof. Madalena Casaca
Criangas 3 Grupo B
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
Jodo Paulo(9°B
o 14H00 3 Misericrdia 2
|Beatriz{0B)
José Ferreira(9°B) 14HD5 4 APDIS?
L —— 14H50 3 Criangas 4
Prof. Madalena Casaca
Criangas 4 Grupo B
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
José Machado(9°B)
14H00 4 APDIS2
Catarina Leite(9°B)
IN 9°B
L 14H25 4 Misericérdia 2
NS Roa o 14H50 3 Criancas 3
Prof. Madalena Casaca
Criangas 5 Grupo c
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
| 14HO | 5 S. Pedro 3
Catarina Soares(9°B)
|Pedro(9°B
it i 14H25 5 A D Rebordosa b
Boasone 50 | 5 Criangas 6




Prof. Madalena Casaca

Criangas 6 Grupo c
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
Paulo(9B
o 14H00 6 AD Rebordosa 5
M? Helena({9°B)
Ricardo(9°B
i s | 6 S. Pedro 3
o 14H50 5 Criangas 5
Prof. Madalena Casaca
Criangas 7 Grupo D
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
Sara(9‘B
e 14H00 | 7 S. Pedro 2
Carla(9*B)
Andre(74E
FESE) 14H25 7 A D Rebordosa 4
Bgd et 14H50 7 Criangas 8
Prof. Madalena Casaca
Criangas 8 Grupe D
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
B i =
ru?o i) 14H00 8 AD Rebordosa 4
Jodo(7°E)
Junio(7°E
o i 14H5 | 8 S. Pedro 2
Boasone) yumso | 7 Criangas 7
Prof. Madalena Casaca
Criangas 9 Grupo E
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
H 7E
e 4Ho0 | 9 S.Pedro 1
Cristina(7E)
Z& Mario(7°E
i 14H25 9 A D Rebordosa 3
Hoasorte 14H50 9 Criancas 10
Prof. Madalena Casaca
Criangas 10 Grupo E
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
i 2
CRlER o ) 14H00 | 10 AD Rebordosa 3
Ana Claudia(7°E)
Tania (7°E
o 1H5 | 10 S. Pedro 1
o sorie 14H50 9 Criangas 9




Prof. Madalena Casaca

Criangas 11 Grupo F
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
Catarina Mor.(7°E
i L 1H0 | 1 Gandra 1
Cristiana Mendes(7°E)
[Mari 7°E
i i s | 1 AD Rebordosa 2
R 14H50 11 Criangas 12
Prof. Madalena Casaca
Criangas 12 Grupo F
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
Vania(7°E
CEREL 1Hoo | 12 AD Rebordosa 2
Cristiana Miranda(7°E)
D
il a2 14H25 12 Gandra 1
L 14H50 11 Criangas 11
Prof. Madalena Casaca
Criangas 13 Grupo G
Jogadores Hora Campo Adversério Resultado
Rita (7°E
e e 14H00 | 13 Gandra 2
|Daniela (74E)
Rafaela T TE
ST 14H25 13 AD Rebordosa 1
Doasofe) yyus0 | 13 Griancas 14
Prof. Madalena Casaca
Criangas 14 Grupo G
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
Andreia (7°E
= 14H0D 14 A D Rebordosa 1
Cristiana Silva(7°E)
J im(72E
ila] M5 | 14 Gandra 2
Rafaela Azevedo(7°E)
nenta Boa sort .
2Nte 04 SO 14150 13 Criangas 13
Prof. Madalena Casaca
Criangas 15 Grupo H
Jogadores Hora Campo Adversério Resultado
14H00 15 Parteira 1
14H25 15 Baltar 3
Boasote) 1aus0 | 15 Criancas 16




Criangas 16 Grupo H
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado
14H00 16 Baltar 3
14H25 16 Parteira 1
EAaaE 14H50 15 Criancas 15
Prof. Madalena Casaca
Criangas 17 Grupo 1
Jogadores Hora Campo Adverséario Resultade
14H00 17 Parteira 2
14H25 17 Baltar 2
Boasore) yuus0 | 17 Vilela
Prof. Madalena Casaca
Criangas 18 Grupo J
Jogadores Hora Campo Adversério Resultado
14H00 19 Céte 1
14H25 19 Baltar 1
Boasorte 4,50 | 19 Vilela
Prof. Madalena Casaca
Criangas 19 Grupo L
Jogadores Hora Campo Adverséario Resultado
14H0O0 21 Sobrosa 1
14H25 21 Bitardes 1
Boasortel 4,60 | 21 Lordelo 1
Prof. Madalena Casaca
Criangas 20 Grupo M
Jogadores Hora Campo Adverséario Resultado
14H00 23 Sobrosa 2
14H25 23 Bitardes 2
Boasorte) 40 | 23 Lordelo 2

Prof. Madalena Casaca




Prof. Madalena Casaca

Lordelo 1 Grupo L
Jogadores Hara Campo Adversario Resultado

Margarida
[Uarga 1Ho0 | 2 Bitaraes 1
[Francisca

Glona

14H25 22 Sobrosa 1

Carlos
| [RE

M g 50 | 21 Criangas 19

M ovir Boa sorte

@ se Prof. Madalena Casaca

Lordelo 2 Grupo M
Jogadores Hora Campo Adversario Resultado

Deolinda 14H00 24 Bitarées 2

Alcinda

Sousa 14H25 24 Sobrosa 2

|Fernando

[Maria de Lurdes 14H50 23 Criangas 20

Boa sorte
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MUNICiPIO DE

CONSTITUIGOES DAS EQUIPAS DO TORNEIO BOCCIA SENIOR

© PAREDES INTER-GERACIONAL 17 DE JANEIRO DE 2012
9 ROTADOSMOVEIS  PAREDES ROTA DOS MOVEIS
EB 2/3 + S DE REBORDOSA
Equipa Criancas 1 Equipa Criangas 2 Equipa Criangas 3 Brafgssores
acompanhantes
1 1 1
2 2 2
3 3 3
Equipa Criancas 4 Equipa Criangas 5 Equipa Criancas 6
1 1 1
2 2 2
3 3 3
Equipa Criancas 7 Equipa Criancas 8 Equipa Criangas 9
1 1 1
2 2 2
3 3 3
Equipa Criancas 10 Equipa Criangas 11 Equipa Criancas 12
1 1 1
2 2 2
3 3 3
Equipa Criangas 13 Equipa Criangas 14 Equipa Criangas 15
1 1 1
2 2 2
3 3 3
Equipa Criancas 16 Equipa Criangas 17 Equipa Criancas 18
1 1 1
2 2 2
3 3 3
Equipa Criangas 19 Equipa Criangas 20
1 1
2 2
3 3







BOLETIM DE JOGO

CAMPO N2 24
Lordelo 2 Vs Bitaraes 2
Vs
VERMELHO AZUL
1
2
3
4
5
6
TOTAL
VENCEDOR :
Lordelo 2 Vs Sobrosa 2
Vs
VERMELHO AZUL
1
2
3
4
5
6
TOTAL
VENCEDOR :
Sobrosa 2 Vs Bitaraes 2
Vs
VERMELHO AZUL
1
2
3
4
5
6
TOTAL
VENCEDOR :






ANEXO H

(DIPLOMAS DE PARTICIPAGAO NO TORNEIO)







Senior

TORNEIO INTERGERACIONAL DE BOCCIA dovimento

pavilhao rota dos mdveis

Declara-se que

participou como arbitro na primeira edicao do Torneio Intergeracional de Boccia, promovido pelo Pelouro
de Desporto da Camara Municipal de Paredes, a 17 de janeiro de 2012, no Pavilhao Rota dos Mdaveis, em
Lordelo.

O Presidente da Camara Municipal de Paredes O Vereador do Pelouro do Desporto
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TORNEIO INTERGERACIONAL DE BOCCIA dovimentQ ROTA DOS

= MOVEIS
pavilhao rota dos mdveis Senior -

Declara-se que

participou na primeira edicao do Torneio Intergeracional de Boccia, promovido pelo Pelouro de Desporto
da Camara Municipal de Paredes, a 17 de janeiro de 2012, no Pavilhdo Rota dos Mdéveis, em Lordelo.

O Presidente da Camara Municipal de Paredes O Vereador do Peloura do Desporto
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ANEXO |

(PROTOCOLO DE COOPERAGAO)







PROTOCOLO DE COOPERACAO

TORNEIO INTERGERACIONAL DE BOCCIA

MUNICiPIO DE PAREDES

CESPU

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM DA ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE DE VALE DO SOUSA



Artigo 1°

Objeto

E objeto do presente protocolo formalizar uma relagdo de colaboracédo
reciprocamente aceite, com a finalidade de promover o convivio intergeracional
entre idosos e criangas do concelho de Paredes, sem prejuizo das
competéncias estatutarias e finalidades préprias de cada instituicdo, entre as

seguintes entidades:

MUNICIPIO DE PAREDES, Pessoa Coletiva de Direito Publico nimero 506
656 128, com sede no Parque José Guilherme na cidade de Paredes, aqui
representado por Celso Manuel Gomes Ferreira, casado, natural da freguesia
de Lordelo, Concelho de Paredes, com domicilio necessario no edificio dos
Pacos do Concelho de Paredes, que outorga na qualidade de Presidente da
Camara Municipal, com poderes legais para a intervencdo neste ato, nos
termos da alinea a) do numero um do artigo sessenta e oito da Lei numero
cento e sessenta e nove barra noventa e nove de dezoito de Setembro,

alterada pela Lei numero 5-A barra dois mil e dois de onze de Janeiro.
e

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM DA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DE VALE DO SOUSA - CESPU — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR,
POLITECNICO E UNIVERSITARIO, CRL, sito em Rua Central de Gandra,
1317 — 4585 — 116 — Gandra — Paredes, contribuinte n°® 501 577 840,
representada neste ato pela Mestre Clarisse Magalhdes, na qualidade de

responsavel pelo Departamento.

Artigo 2°
Ambito

O presente protocolo clarifica as relagbes entre as entidades envolvidas, que

para os efeitos nele previstos, se centrardo nos seguintes aspetos:



1. Criar uma alternativa as ocupacgbes de tempos livres sedentarias para os

idosos dos Centros de Dia/Convivio das IPSS do concelho de Paredes.

2.  Aumentar o numero de atividades de desporto, realizadas fora das

instalacdes dos Centros de Dia/Convivio.

3. Promover o aumento da percentagem de idosos que aponta o convivio

como motivo para frequentar dos Centros de Dia/Convivio.

4. Promover o convivio intergeracional entre idosos e criangas,

proporcionando troca de saberes entre geracoes.

5. Realizagdo anual de um torneio intergeracional de Boccia, entre idosos
dos Centros de Dia/Convivio do concelho de Paredes e criangas do 2°

ciclo de um Agrupamento de Escolas do concelho de Paredes.

6. Avaliacdo da condicédo fisica dos idosos que participam no Programa

Movimento Sénior.

Artigo 3°

Competéncias do Pelouro de Desporto e Equipamentos Desportivos da

Camara Municipal de Paredes

No ambito do presente protocolo, compete ao Pelouro de Desporto e

Equipamentos Desportivos da Camara Municipal de Paredes:
a) Realizagéo anual de um torneio de Boccia entre idosos e criangas.

b) Disponibilizar espaco fisico para a realizacdo dos Torneios

intergeracionais de Boccia.



Disponibilizar transporte para os alunos (jogadores e arbitros) entre a

escola e o local de realizacao dos Torneios Intergeracionais de Boccia.

Divulgagdo das atividades de convivio intergeracional, através do
Gabinete de Imagem e Comunicacdo Social da Camara Municipal de

Paredes.

Articulagéo entre os Pelouros do Desporto, da Educacgéo e de A¢ao Social
para participagdo neste protocolo, dirigindo o convite aos participantes no
encontro de Boccia: criangas (jogadores e arbitros), professores
responsaveis pelas criangas e aos idosos praticantes de Boccia das IPSS

do concelho de Paredes.

Entrega de um diploma de participagcdo a todos os participantes do

torneio.

Incluir no Programa Movimento Sénior um momento anual de avaliagédo

fisica dos idosos participantes.

Articular com os Agrupamentos de Escolas do concelho a integragdo em
tempos letivos dos alunos do 2° ciclo, de momentos de partilha de
saberes, nos quais os idosos ensinem aos alunos as regras do jogo de

Boccia.

Promover e divulgar os torneios intergeracionais de Boccia junto dos
estabelecimentos de ensino do 2° Ciclo, nomeadamente a Comunidade

Escolar;

Articular o acesso dos representantes do Programa Movimento Sénior
(professora e idosos) aos alunos participantes nos torneios

intergeracionais de Boccia, para o ensino das regras de Boccia.

Articular o acesso dos representantes do Programa Movimento Sénior
(professora) aos alunos arbitros nos torneios intergeracionais de Boccia,

para o ensino das regras de Boccia.

Promover, junto dos Agrupamentos de Escolas do Concelho, espagos de

reflexdo nos estabelecimentos de ensino do concelho de Paredes



promovendo a importdncia do envelhecimento ativo e convivio

intergeracional.

m) Sensibilizar as IPSS do concelho de Paredes para participarem nos

torneios intergeracionais de Boccia.

Artigo 4°

Competéncias do Pelouro do Desporto, no ambito do Programa

Movimento Sénior

No ambito do presente protocolo, compete ao Programa Movimento Sénior da

Camara Municipal de Paredes, na pessoa do seu coordenador:

a) Acordar com os restantes outorgantes a data para a realizagdo das

atividades a desenvolver;
b) Coordenar o Torneiro Intergeracional Anual de Boccia;

c) Criar e coordenar um grupo de idosos que se desloquem as escolas com
vista a ensinar aos alunos participantes nos torneios, as regras do jogo de

Boccia.

Artigo 5°

Competéncias do Departamento de Enfermagem da Escola Superior de
Saude de Vale do Sousa - Cooperativa de Ensino Superior, Politécnico e
Universitario —- CESPU

No ambito do presente protocolo, compete ao Departamento de Enfermagem
da Escola Superior de Saude de Vale do Sousa - Cooperativa de Ensino

Superior, Politécnico e Universitario - CESPU:

a) Disponibilizar um grupo de alunos de Enfermagem com vista a
realizacdo de avaliagdo fisica dos idosos, em data a acordar com o

coordenador do Programa Movimento Sénior.



b) Divulgacéo das atividades através dos meios proprios do Departamento
de Enfermagem da ESSVS.

Artigo 6°

Alteragoes ao Protocolo

Qualquer alteragdo ao presente protocolo devera revestir a forma de

documento escrito e assinado pelas partes.

Artigo 7°

Denuncia e validade

a) O presente protocolo produz efeitos a partir da data da sua assinatura e é
valido por tempo indeterminado, entrando em vigor a data da sua

assinatura.

b) Na vigéncia do protocolo, poderdo ser efetuados aditamentos, desde que

as partes estejam de acordo.

c) O presente protocolo podera ser alvo de denuncia pelos outorgantes,
mediante comunicagédo escrita, as outras partes, com a antecedéncia

minima de 90 dias.



Paredes, 17 de Janeiro de 2011

Pelo Municipio de Paredes,

(Celso Manuel Gomes Ferreira, Dr.)

Pelo Departamento de Enfermagem da Escola Superior de Saude de Vale
do Sousa - CESPU - Cooperativa de Ensino Superior, Politécnico e

Universitario, CRL

(Clarisse Magalhaes, Mestre)
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Paredes: 250 atletas participam em Torneio
Intergeracional de Boccia

iculo com 1,4

0 Pavilhdo Rota dos Mdveis, em Lordelo, Paredes, recebe esta terca-feira, dia 17, pelas 14h00, a
primeira edigdo do Torneio Intergeracional de Boccia, evento que contard com a participacao de
mais de 250 atletas das mais variadas faixas etdrias.

nda em stand

Trata-se de uma iniciativa conjunta do pelouro do Desporto e do Departamento de Enfermagem nca da;
da CESPU, no ambito do Estdgio de Intervencdo Comunitdrio do Mestrado de Enfermagem

Comunitdria, diz nota de imprensa da Camara de Paredes.

0 seu principal objectivo & promover a pratica desportiva como ocupacdo dos tempos livres e o
convivio intergeracional entre os utentes das 13 instituicbes que integram o Programa
"Movimento Sénior” e os alunos do Agrupamento dé Escolas de Rebordosa, para um total de mais
de 250 participantes.

Na ocasifo, serd igualmente formalizada a assinatura do Protocolo de Cooperagdo entre o
municipio de Paredes e a CESPU para a organizacdo anual deste Torneiro Intergeracional de

Boccia.
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Apreensdo de material furtado

O Miscleo de Investigacio Criminal de Penafiel, no mbito de um
processo gue corre termos nesse nicleo, apreendeu varios objetes,
o5 guais foram furtados em vérias residéncias e oficinas mecénicas
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apds a realizacdo de uma busca domicilidria, O suspeite & um...
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Langada a 12 pedra do futuro centro escolar de Baltar

Os presidentes da Camara Municipal de Paredes e da Junta de
Freguesia de Baltar assinalaram, na tarde do passado sabado, 14 de
janeiro, o lancamento da primeira pedra do futuro Centro Escolar de
Baltar. Tratou-se de uma simbélica cerimdnia que juntou mais de 200
pessoas. A conclusdo deste centro estd prevista para o final...

Comentar

Inaugurada a Loja Social de Paredes (Com video)

O Municipio de Paredes, através de uma parceria com o Instituto da
Seguranca Secial, assinalou na passada sexta-feira a abertura oficial
da primeira Loja Social de Paredes, em cerimdnia presidida pelo
secretdrio de Estado da Selidariedade e Seguranca Social, Marco
Anténio Costa, & pelo presidente da autarquia local, Celso
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250 atletas no Torneio de Boccia em Paredes

Segunda-feira, 16 de Jansiro de 2012 - 13:02h - Parsdes

0 Pavilhso Rota dos Moveis, em Lordelo, Paredes, recebe esta terga-feira, 17 de janeiro,
pelas 14h00, a primeira edicBio do Torneio Intergeracional de Boccia, evento que
contara com a participac3o de mais de 250 atletas das mais variadas faixas etarias.
Trata-se de uma iniciativa conjunta do Pelouro do Desporte & do Departamento de
Enfermagem da CESPU, no ambito do Estégio de Intervengio Comunitério do Mestrada
de Enfermagem Comunitéria
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Programa “Movimento Sénior” e os alunes do Agrupamento de Escolas de Rebordesa, i Vizela
para um total de mais de 250 participantes. : Y Gost
Na ocasido, sera igualmente formalizada a assinatura do Protocalo de Cooperacio
entre o Municipic de Paredes & a CESPU para 5 organizagdo anual deste Torneiro 320 pessoas gostam de
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© Pavilhdio Rota dos Méveis, em Lordelo, Paredes, recebe esta terga-
feifa, 17 de janeiro, pelas 14n00, a primeira edicdo do Tomeio
Intergeracional de Boccia, evento que contard com a participacio de
mais de 250 atletas das mais variadas faixas etdrias.

Trata-se de uma iniciativa conjunta do Pelouro do Desporto e do
Departamento de Enfermagem da CESPU, no mbito do Estagio de
Interveng3o Comunitério do Mestrado de Enfermagem Comunitaria

© seu principal objetivo & promover a pratica desportiva como
ocupacio dos tempos livres e o convivio intergeracional entre os
utentes das 13 instiuicdes que integram o Programa “Mavimento
Sénior” e 0s altnos do Agrupamento de Escolas de Retordosa, para
um total de mais de 250 participantes

Na ocasifio, serd igualments formalizada a assinatura do Protocolo de: Coopsrago entre o Municipio de Parades & a CESPU
para a organizag3o anual deste Tomeiro Intergeracianal de Boceia

http://www.jornaldelousada.com/index.php?option=com_content&view=article&i
d=3295:250-atletas-participam-esta-terca-feira-no-i-torneio-intergeracional-de-

boccia&catid=60:desporto-em-destaque&ltemid=509
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enfermagem - Pesquisa SAPO

enfermagem

EUA guerem tratamento efectiva do Alzheimear até 2025
pessoas venham ater a doenca porvolta do ano de 2050, o que custard vastos mithes de ddlares em gastos médicos e
de enfermagem comunitaria.

» Taxas mederadoras ndo impedirdo assisténcia no Hospital
de enfermagem ou de outros profissionais de salde passa a sertaxada com cinco euros, quando antes ndo se pagava.
A consuita de especialidade tem o valor de 7.5 euros, quando ia de 3,10 e 4 6 euros,

Hospital sem telefanes
gratuita. © administrador frisou que todos 08 senvicos & os chefes de equipas médica e de enfermagem tém telemdveis
cedidos pelo centro hospitalar. Mo entanto, ao gue apurdmos apenas os meédices de cirurgia geral & que tém telemadveis
atribuidos. Quanto &3 comunicacfes externas, o responsdvel garante que

> Regulamento para transporte em ambuldncia

Presidéncia revelou que no corrente ano passaraa estar em vigor nas cinco cidades acorjanas o servico de Suporte
Imediato de Vida (SIV), sendo garantido por pessoal especializado de enfermagem , com vista a garantir uma melhor
qualidade no secorro as populaches. Meste sentido serd instituido uma

> |PCE e BCB assinaram protocolo de colaboracéo
diferentes areas da Salide - Enfermagem | Tecnologias da Satde e cutras™

» Taxas moderadoras ou taxas assustadoras?
5,00€; - Consulta de enfermagem ou de outros profissionais de saude realizada no dmbito dos cuidados de satde
primérios, 4,00€; - Consuita de enfermagem ou de outros profissionais de sadde realizada no dmbito hospitalar, 5,00, -
Consulta de especialidade, 7,50€; - Consulta no-domicilio, 10

Boccia: 250 atletas participam esta terga-feira no | tomaio intergeracional de Boccia‘:

do Desporto e do Departamente de Enfermagem da CESPU, no dmbito do Estagic de Intervencioe Comunitario do
Mestrado de Enfermagem Comunitiria. O seu principal objetivo & promover a pratica desportiva como ocupacio dos
tempos livres e o convivio intergeracional entre os utentes das 13 instituiches que

http://www.sinaisvitais.pt/index.php?option=com_newsfeeds&view=newsfeed&i
d=25&Itemid=101
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250 Atletas participam esta Terca-Feira no I Torneio
Intergeracional de Boccia
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O Pavilho Rota dos Maveis, em Lordelo, Paredes, recebe esta terga-feira, 17
de janeiro, pelas 14hoo, a primeira edicdo do Torneio Intergeracional de
Boceia, evento que contara com a participacio de mais de 250 atletas das
mais variadas faixas etdrias.

Trata-se de uma imiciativa conjunta do Pelouro do Desporio e do
Departamento de Enfermagem da CESPU, no ambito do Estagio de
Intervengdo Comunitario do Mestrado de Enfermagem Comunitaria.

O seu principal objetivo ¢ promover a pratica desportiva como ocupacdo dos
tempos livres e o convivio intergeracional entre os utentes das 13
instifuicies que integram o Programa “Movinento Sénior” e os alunos do
Agrupamento de Escolas de Rebordosa, para um total de mais de 250
participantes.

Na ocasido, serd igualmente formalizada a assinatura do Protocolo de
Cooperagao entre o Municipio de Paredes e a CESPU para a organizagdo
annal deste Torneiro Intergeracional de Boceia,
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Centro Escolar de Baltar € maissexy” do Norte de Tortug
05 presid da Camara Municipal de Paredes e da Junta de A apresentadora Sonia Aradjo e o treinador André Villas-Boas
Freguesia de Baltar assinalaram, na tarde do passado sabado, 14 estiio na corrida para se tornarem “0s M...
de janeire, numa simbolica cerimdnia que juntou mais de 200 b=
Ppessoas, o la... . " .
i Nuno Meireles lanca o segundo livro escrito com <
CONTINUAR... L

os pés (com video)
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rota-dos-moveis&catid=180:paredes&ltemid=789
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Paredes: Pavilhao Rota dos Moveis recebe I
Torneio Intergeracional de Boccia

250 ATLETAS PARTICIPAM ESTA TERCA-FEIRA NO I TORNEIO
INTERGERACIONAL DE BOCCIA

| n Plugin
:

O Pavilhdo Rota dos Mdveis, em Lordelo, Paredes, recebe esta terga-feira

« |ousada tem talento 17 de janeiro, pelas 14h00, a primeira edig3o do Torneio Intergeracional de
17/13y Boccia, evento que contara com a participagdo de mais de 250 atletas das
Chama-se Jodo Peixofo mais variadas faixas etdrias.

Xavier, tem apenas 18
anos e € um jovem
talento de Lousada.
Venceu, recentements, o
Prémio Jovens Miisicos
atribuido pela

Trata-se de uma iniciativa conjunta do Pelouro do Desporto e do
Departamente de Enfermagem da CESPU, no 8mbito do Estdgio de
Intervengdo Comunitdrio do Mestrado de Enfermagem Comunitdria.

Gulbenkian. (Castelo de O seu principal objetive é promover a pratica desportiva como ocupagdo dos
Paiva, Lousada, Paredes,  tempos livres & o convivio intergeracional entre os utentes das 13
Penafiel, Paces de instituiches que integram o Programa "Movimento Sénior” e os alunos do
Ferreira, Felgueiras). Agrupamento de Escolas de Rebordosa, para um total de mais de 250

*= Padacos de Mds participantes.
Pedacos de Naés, ao viveo,
no Natal do Hospital MNa ocasido, serd igualmente formalizada a assinatura do Protocolo de
Padre Américo, em Cooperagao entre o Municipio de Paredes e a CESPU para a organizagdo
Penafiel. (Castelo de anual deste Torneiro Intergeracional de Boccia.

Paiva, Lousada, Paredes,
Penafiel, Pacos de
Ferreira, Felgueiras)

s Jodo Pacheco
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destaque&ltemid=509
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_ Torneio Intergeraciomal de Soccia juntou 250
_ pa pantes no Pavithao Rota dos Mdveis
i 2012-01-18 EI
_ Iniciativa conjuntz do Pelouro de Desporiodo | —————————
_ Municipic de Paredes e do Departamento de _ Pesquisalivie.

Enfermagem da CESPU colocou frente & frente
alunes do Agrupamento de Escolas de

ORGADS AUTARQUICOS Rebordosa & utentes das IP55 do Concelho PESOUISAR | 3
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TURISMOD Huma iniciativa conjunta do Pelouro do Desporio do Municipio de Paredes e
da Departamento de Enfermagem da CESPU, o Pavithao Rota dos Mdveis SR
g | it erca-feira, o T io Intereeracional
?Be:i?:‘] na tarde de ontem, terca-feira, o | Tomeio Intergeracional de P%LO DO BESIGH
e DE MOBILIARIO

Juntando mais de 250 participantes e colocando frente a frente os utentes
das 13 instituicdes gue integram o Programa Movimento Sehior 205 alunos
do Agrupamento de Escolas de Rebordosa, o torneio superou todas &
expectativas, de tal forma que as duas entidades firmaram ja um protocolo
de cooperacao para a realizagao de futuras edigdes. Agéncia Municipal
de [nvestimento
de Paredes

A
@

PAREDESON! INF

“E fantastico poderver duas geracdes a confraternizar de uma forma o
saudavel. Trata-se de uma iniciativa muito feliz que permitiu juntar os mais
MIOWOS COM 05 MENes Noves, promovendo a partitha de conhecimentos =
experincias. Mo desporto, ganhar nae £ tudo e esta tarde o convivio foi
mesmo o mais importante”™, destacou Celso Ferm , presidente da
autarguia de Paredes; no final do torneia.

“Quere agradecer a CESPU, mas tambem a tedas as IP5S5 e escotas que
tornaram possivel esta iniciativa que prometemos vir a repetir muitas mais
wezes”, garantiu, por sua vez, Candido Barbosa, veresdor responsavel pelo
Pelouro de Desporto do Municipio, validando o sucesso de um fomeia gue
teve como principal chietivo “valorizar & enriguecer a relacio entre
criancas & idosos, promovendo 0 convivio intergeracional e estreitando
relagoes entre os alunos das: nossas escolas e & populacao mais idosa do
concelho atraves do desporto”,

“"Hoje provamos gue o5 seniores aprendem oo o5 Jovens e gue os jovens
tambem tém muito a aprender com os semiores”, acrescentou Clarisse
Magalhaes, coordenadora do Mestrade de Enfermagem e representante da
CESPU nesta cerimdnia, onde manifestou a “total disponibilidade da CESPU
em participar neste Gipo de iniciativas e desenvolver conjuntamente coma
autarguia protocolos de cooperagao como aquele que hoje agui assinamos”,
conclii.

http://www.cm-

paredes.pt/VSD/Paredes/vPT/Publica/CentroComunicacao/Noticias/Boccia.htm
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|  TORNEIO INTERGERACIONAL DE BOCCIA JUNTOU MAIS DE
e{n 250 PARTICIPANTES NO PAVILHAQ ROTA DOS MOVEIS

por Camara Municipal de Paredes, quarta, 18 de Janeiro de 2012 &s 04:31

) | Numa iniciativa conjunta do Pelouro do Desperte do Municipio de Paredes e do Departamento de
) ) Enfermagem da CESPU, o Pavilhdo Rota dos Mdveis recebeu na tarde de ontem, terca-feira, o1
| Torneio Intergeracional de Bocdia.
|

Juntando mais de 250 participantes e colocando frente-a-frente os utentes das 13 instituigbes que

integram o Programa Movimento Sénior € os alunos do de Escolas de ]
torneio superou todas as expectativas, de tal forma que as duas entidades firmaram ja um protocolo

de cooperacdo para a realizaco de futuras edigdes.

, “E fantastico poder ver duas geragtes a confraternizar de uma forma tio saudavel. Trata
ROTA DOS -se de uma iniciativa muito feliz que permitiu juntar os mais noves com 05 MENOS NOVOS,
L4 | promovendo a partitha de conhecimentos e experiéncias. No desporto, ganhar ndo é
M OVE IS tudo e esta tarde o convivio foi mesmo o mais importante”, destacou Celso Ferreira,
presidente da autarguia de Paredes, no final do tomeio.
:| Notas de Cadmara Municipal...
“Quero a CESPU, mas bém a todas as IPSS e escolas qgue tornaram
possivel esta iniciativa que prometemos vir a repetir muitas mais vezes”, garantiu, por sua
vez, Candido Barbosa, vereador responsdvel pelo Pelouro de Desporto do Municipio, validando o
sucesso de um torneio gue teve coma principal chiectivo "valorizar e enriguecer a relacdo entre
e idosos, o ivio i ional e estreitando relactes entre os
alunos das nossas escolas e a populagio mais idosa do concelho através do desporto™.

Obter notas via RSS

“Hoje pi que 0s i Pl com os jovens e que os jovens também tém
muito a aprender com os seniores”, acrescentou Clarisse Ih& denad d

coor do
de Enfermagem e representante da CESPU nesta ceriméniz, onde manifestou a "total
disponibilidade da CESPU em participar neste tipo de iniciativas e desenvolver

i com a ia protocolos de cooperacdo como aguele que hoje aqui

assinamos”, concluiu.

http://pt-br.facebook.com/note.php?note_id=343286229023582
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PAREDES: TORNEIO INTERGERACIONAL DE
BOCCIA JUNTOU MAIS DE 250 PARTICIPANTES

Iniciativa conjunta do Pelouro de Desporto do Municipio de
Paredes e do Departamento de Enfermagem da CESPU colocou
frente a frente alunos do Agrupamento de Escolas de Rebordosa
e utentes das IPS8 do Concelho

Numa iniciativa conjunia do Pelouro do Desperto do Municipio de
Paredes e do Departamento de Enfermagem da CESPU, o Pavilhéo
Rota dos Moveis recebeu na tarde de ontem, terca-feira, o | Tomeio
Intergeracional de Boccia.

Juntando mais de 250 participantes e colocando frente a frente os
utentes das 13 instituicBes gue integram o Programa Movimento
Sénior e o5 alunos do Agrupamento de Escolas de Rebordosa, o
torneio superou todas as expectativas, de tal forma que

as duas entidades firmaram ja um protocolo de cooperacio para a
realizacio de futuras edighes.

“E fantastico poder ver duas geracoes a confraternizar de uma
forma tdo saudavel. Trata-se de uma iniciativa muito feliz que
permitiu juntar os mais novos com 0% menos hovos, promovendo
a partilha de conhecimentos e experiencias. No desporto, ganhar
néo ¢ tudo e esta tarde o convivio foi mesmo o mais importante”,
destacou Celso Ferreira, presidente da autarquia de Paredes, no final
do torneio.

“Quero agradecer a CESPU, mas também a todas as IP55 e
escolas gue tornaram possivel esta iniciativa que prometemos vir
a repetir muitas mais vezes” garantiu, por sua vez, Candido
Barbosa, vereador responsavel pelo Pelouro

de Desporto do Municipio, validande o sucesso de um tormeio que teve
como principal objetivo “valorizar e enriquecer a relacéo entre
criangas e idosos, promovendo o convivio intergeracional
estreitando relagbes entre os alunos das nossas

escolas e a populacdo mais idosa do concelho através do
desporto”.

“Hoje provamos que os seniores aprendem com o0s jovens e que
os jovens fambém tém muito a aprender com os seniores”,
acrescentou Clarisse Magalh&es, coordenadora do Mestrado de
Enfermagem e representante da CESPU nesta

cerimonia, onde manifestou a “total disponibilidade da CESPU em
participar neste tipo de iniciativas e desenvolver conjuntamente
com a autarquia protocolos de cooperacio como aguele gue hoje
agui assinamos”, concluiu.

http://valedosousa.blogs.sapo.pt/1414963.html
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Torneio Intergeracional de Boccia juntou mais de 250
participantes no Pavilhdo Rota dos Méveis

QUINTA, 19 JANEIRD 2022 10:23 CM PAREDES L = b4

Wuma iniciativa conjunta do Pelouro do Desporto do Municipio de Paredes
e do Departamento de Enfermagem da CESFU, o Pavilhdo Rota dos Moveis
receben na tarde de ontem, terca-feira, o [ Torneio Intergeracional de
Boccia.

Juntando mais de 250 participantes e colocando frente a frente os utentes
das 13 institnigies que integram o Programa Movimento Séndor & os alunos
do Agrupamento de Escolas de Rebordosa, o torneio superou todas as
expectativas, de tal forma que as duas entidades firmaram ja um protocolo
de cooperacdo para a realizacdo de futuras edigdes.

“E fantistico poder ver duas geracdies a confraternizar de uma forma tia
saudavel, Trata-se de uma iniciativa muito feliz que permitiu juntar os mais
hoVOos COm 05 menos novos, promovendo a partilha de conhecimentos e
experiéncias. No desporto, ganhar ndo é tudo e esta tarde o convivio foi
mesmo o mais importante”, destacon Celso Ferreira, presidenie da
autarquia de Paredes, no final do torneio.“Quero agradecer a CESPU, mas
também a todas as IPSS e escolas que tornaram possivel esta iniciativa que
prometemos vir a repetir muitas mais veges”, garantin, por sua vez, Candide
Barbosa, vereador responsavel pelo Pelouro de Desporto do Municipio, validande o sucesso de um torneio que teve como principal
objetivo “valorizar e enriquecer a relagio enire criangas e idosos, promovendo o convivio intergeracional e estreitando relacies entre os
alunos das nossas escolas e a populagio mais idosa do concelho através do desporto®,

“Hoje provamos que os seniores aprendem com os jovens e que os jovens também tém muite a aprender com os seniores”, acrescenton
Clarisse Magalhdes, coordenadora do Mestrado de Enfermagem e representante da CESPU nesta ceriménia, onde manifestoun a “total
disponibilidade da CESPU em participar neste tipo de iniciativas e desenvelver conjuntamente com a autarquia protocolos de
cooperacan como aguele gue hoje aqui assinamos®, concluin,

http://avozlocal.com/index.php?option=com_content&view=article&id=4123:-
torneio-intergeracional-de-boccia-juntou-mais-de-250-participantes-no-pavilhao-

rota-dos-moveis&catid=180:paredes&ltemid=789
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Torneio Intergeracional de Boccia juntou mais de 250
participantes no Pavilhdo Rota dos Moveis

GUINTA, 19 JANEIRO 201210123 EDITOR ACESS05: 46 i = T

Numa iniciativa conjunta do Peloure do Desporto do Municipio de
Paredes e do Departamento de Enfermagem da CESPU, o Pavilhédo
Rota dos Maveis recebeu na tarde de ontem, terca-feira, o | Tomeio
Intergeracional de Boccia.

Juntando mais de 250 participanies & colocando frente a frente os
utentes das 13 instituicBes gue integram o Programa Movimento
Sénior & oz alunos do Agrupamento de Escolas de Rebordosa, o
tomneio superou todas as expectativas, de fal forma gue as duas
entidades firmaram ja um protocolo de cooperacéo para a realizacio
de futuras edicGes.

“E fantastico poder ver duas geraches a confraternizar de uma forma
tao saudavel Trata-se de uma iniciativa muito feliz gue parmitiu juntar
05 mais novos com 05 menos novos, promovendo a padilha de
conhecimentos e experiéncias. No desporto, ganhar néo £ tudo & esta
tarde o convivio foi mesmo o mais importante’, destacou Celso
Ferreira, presidenie da autarquia de Paredes, no final do torngio.
“Cuero agradecer 4 CESPU, mas também a todas as IPSS e escolas que tornaram possivel esta iniciativa gue prometemos vir a
repetir muitas mais vezes®, garantiu, por sua vez, Candido Barbosa, vereador responsdvel pelo Pelouro de Desporto do
Municipio, validando o sucesso de um torneio que teve como principal objetivo “valorizar e enriguecer a relacdo entre criangas e
idosos, promovendo o convivio intergeracional e estreitando relacées entre o5 alunos das nossas escelas e a populacdo mais
idosa do concelho através do-desporto™.

http://www.jornaldelousada.com/index.php?option=com_content&view=article&i
d=3302:-torneio-intergeracional-de-boccia-juntou-mais-de-250-participantes-no-

pavilhao-rota-dos-moveis&catid=81:paredes&ltemid=458
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250 atletas no Torneio de Boccia em Paredes

m Segunda-feira, 16 de Janeire de 2012 - 13:02h - Paredes

tXtTRIEME S
C.C. Jardim-\izela

0 Pavilh&o Rota dos Mdaveis, em Lordelo, Paredes, recebe ests terga-feira, 17 de janeiro,
pelas 14h00, & primeira edicSo do Torneio Intergeraciona! de Boccia, evento que
contara com a participac3o de mais de 250 atletas das mais variadas faixas etarias.
Trata-se de uma iniciativa conjunta do Pelourc do Desporto € do Departamento de
Enfermagem da CESPU, no @mbito do Estagio de intervencdo Comunitario do Mestrado
de Enfermagem Comunitaria.

O seu principal objetivo & promover a pratica desportiva como occupacdo dos tempos
Publicidade livres e 0 convivio intergeracional entre os utentes das 13 instituicGes que integram o
Programa “Movimento S€nior” e os alunos do Agrupamento de Escolas de Rebordosa,
para um total de mais de 250 participantes.

MNa ccasido, sera igualmente formalizada a assinatura do Protocolo de Cooperacdo
entre o Municipio de Paredes e & CESPU para  arganizacdo anual deste Torneiro

¥ i é’} :
L@ 2

ciffademe

Intergeracional de Boccia.

http://www.digitaldevizela.com/2012/01/250-atletas-no-torneio-de-boccia-

em.html
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