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“We define civic imagination as the capacity to imagine alternatives to current
cultural, social, political, or economic conditions; one cannot change the world
without imagining what a better world might look like. Beyond that, the civic
imagination requires and is realized through the ability to imagine the process of
change, to see oneself as a civic agent capable of making change, to feel solidarity
with others whose perspectives and experiences are different than one’s own, to join
a larger collective with shared interests, and to bring imaginative dimensions to real-

world spaces and places.”

(Jenkins et al. 2020, p.5)



Resumo

O presente relatdrio, intitulado “Educacdo para Satude e Prescri¢do Social: lugares de
Encontro, Hospitalidade, Proximidade e Mudanca numa Unidade de Cuidados na
Comunidade”, resulta do estagio curricular no &mbito do 2.° ano do mestrado em Educagdo
Social, Desenvolvimento ¢ Dinamicas Locais.

O estégio, realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos, no
Centro de Saude Norton de Matos, em Coimbra, teve como objetivo principal evidenciar as
competéncias pessoais e profissionais do/a Educador/a Social para o trabalho na éarea da
Educagdo para a Satde e da Prescri¢do Social.

A Educagdo Social, como interven¢ao socioeducativa, promove o desenvolvimento
comunitario que assenta na transformacao orientada a partir dos recursos existentes numa
comunidade - espaco simbdlico de relagdes humanas numa negociagdo e descoberta de
novos significados.

Partindo desta abordagem, encontrdmos no paradigma interpretativo os pressupostos
para uma interven¢do socioeducativa geradora de desenvolvimento pessoal, social e
coletivo, baseada numa visdo humanista da educacdo que se centra na participacdo social
das pessoas, protagonistas de uma intervengdo a partir dos seus saberes, desejos e
necessidades.

Estes principios s3o a base de uma praxis em Educagdo para a Saude, que visa
aumentar a Literacia em Saude e promover o Envelhecimento Ativo e Saudéavel através da
Prescrigao Social e do trabalho como /ink worker.

O projeto de prescri¢ao social desenvolvido contou com 24 participantes iniciais, com
idades entre os 69 e os 90 anos, e foi implementado em quatro etapas: diagnostico; entrevista
individual de avaliagdo dos determinantes sociais de saude; mapeamento de instituigdes que
oferecem oportunidades sociais de concretizagdo da prescricdo social; plano de agdo
individual. Alcancaram-se os seguintes resultados: 23 participantes no final do projeto; uma
lista de 28 instituicdes com atividades para pessoas com mais de 65 anos; 23 planos de agdo
individuais personalizados a partir do levantamento de necessidades e interesses de cada
participante; informacdo aos/as participantes sobre atividades/projetos/programas

disponiveis na sua comunidade.
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Comprometida com os Direitos Humanos, a Educa¢ao Social assume-se como pratica
de encontro, hospitalidade, proximidade e mudancga na interven¢do do/a Educador/a Social

numa Unidade de Cuidados na Comunidade.

Palavras-chave: Educacdo Social, Educador/a Social, Desenvolvimento

Comunitario, Educagdo para a Saude, Envelhecimento Ativo, Prescri¢ao Social.
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Abstract

This report, entitled "Health Education and Social Prescription: Places of Encounter,
Hospitality, Proximity and Change in a Community Care Unit", is the result of a curricular
internship in the 2nd year of the master's degree in Social Education, Development and Local
Dynamics.

The internship, carried out at the Norton de Matos Community Care Unit at the
Norton de Matos Health Center in Coimbra, had the main objective of highlighting the
personal and professional skills of the Social Educator for working in the area of Health
Education and Social Prescription.

Social Education, as a socio-educational intervention, promotes community
development based on the transformation of existing resources in a community - a symbolic
space of human relations in which new meanings are negotiated and discovered.

Based on this approach, we found in the interpretive paradigm the assumptions for a
socio-educational intervention that generates personal, social, and collective development,
based on a humanist vision of education that focuses on the social participation of people,
the protagonists of an intervention based on their knowledge, desires and needs.

These principles are the basis of a praxis in Health Education, which aims to increase
Health Literacy and promote Active and Healthy Ageing through Social Prescription and
work as a link worker.

The social prescription project developed had 24 initial participants, aged between
69 and 90, and was implemented in four stages: diagnosis; individual interview to assess the
social determinants of health; mapping of institutions offering social opportunities to carry
out the social prescription; individual action plan. The following results were achieved: 23
participants at the end of the project; a list of 28 institutions with activities for people over
65; 23 personalized individual action plans based on a survey of each participant's needs and
interests; information for participants on activities/projects/programs available in their

community.
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Committed to Human Rights, Social Education is a practice of encounter, hospitality,

proximity and change in the intervention of the Social Educator in a Community Care Unit.

Keywords: Social Education, Social Educator, Community Development, Health

Education, Active Ageing, Social Prescription.
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Introducao

O presente trabalho surge no ambito do estdgio curricular, desenvolvido sob a
orientagdo do Professor Doutor Joaquim Luis Medeiros Alcoforado, no 2.° ano do Plano de
Estudos do mestrado em Educacdo Social, Desenvolvimento e Dinamicas Locais da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra.

Com o titulo “Educacdo para a Saiude e Prescrigdo Social: Lugares de Encontro,
Hospitalidade, Proximidade e Mudan¢a numa Unidade de Cuidados na Comunidade”,
pretendemos demonstrar como o perfil do/a Educador/a Social congrega em si as
caracteristicas essenciais para uma intervencao em Educac¢do para a Saude.

O estagio realizou-se na Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos do
Centro de Saude Norton de Matos, em Coimbra, entre janeiro e junho de 2023, com vista a
concretizag¢do dos objetivos: otimizar a formacao profissional de educadores/as sociais e dos
métodos de intervengdo; participar e apoiar no planeamento, organiza¢do e implementagao
de intervencdes e/ou projetos da entidade; habilitar para a andlise critica e consciente de
contextos sociais, permitindo a proposta de solugdes inovadoras.

De outubro a dezembro de 2022, inicidmos estagio curricular numa outra entidade
que, por motivos de varia ordem, ndo foi possivel concluir.

Tendo uma preferéncia pessoal e profissional pela pratica social, a escolha do estagio
foi um processo natural que ficou completo com a possibilidade de o desenvolver numa area
na qual nunca tinhamos trabalhado, a Educagdo para a Satide, numa unidade de saude
publica. Acresce a atualidade e pertinéncia do trabalho nesta area, num contexto de pos
pandemia, que tantas vulnerabilidades expds e deixou, num contexto de aumento de doengas
causadas por comportamentos ¢ habitos humanos e da mudanga definitiva para o modelo
biopsicossocial da satde.

Porque ndo se pode mudar o mundo sem imaginar como seria um mundo melhor, a
imaginacao civica (Jenkins et al. 2020) trouxe algumas inquietagdes que conduziram todo o
trabalho de estagio e permitiram encontrar algumas evidéncias para responderemos de forma
consistente as seguintes questdes: Qual o papel que o/a Educador/a Social pode ter na
Educagdo para a Saude numa UCC? Podera o trabalho do/ Educador/a Social ser inovador

no ambito de uma UCC, trazendo novas possibilidades?
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A estrutura do trabalho estd organizada de forma a encaminhar para as respostas a
estas questdes orientadoras.

No Capitulo I, encontramos o Enquadramento Institucional, com o qual pretendemos
apresentar uma breve caracterizagdo da entidade que acolheu o estagio.

No Capitulo II, o Enquadramento Teorico visa fundamentar toda a pratica educativa,
percorrendo o que consideramos serem os pilares do trabalho do estagio curricular.

No Capitulo III, Estdgio Curricular, apresentamos o resultado dos capitulos anteriores
no Plano de Estdgio que contempla as atividades desenvolvidas, dividas em dois grandes
blocos conducentes com os dois objetivos gerais do Plano: Atividades desenvolvidas no
ambito da Educagdo para a Saude e da Literacia em Saude; Link Worker e Prescri¢ao Social:
projeto de intervencdo de Envelhecimento Ativo e Saudavel. Esta divisdo justifica-se por se
tratar de atividades e intervencdes que, sendo complementares no trabalho global do estagio,
seguiram objetivos diferentes.

No Capitulo IV, ultimo do relatorio, pretendemos formular as consideragdes finais
sobre todo o trabalho e percurso desenvolvido.

Com as competéncias pessoais e profissionais adquiridas e pelos resultados
evidenciados pelas praticas e atividades dinamizadas, pretendemos demonstrar a pertinéncia
do papel do/a profissional de Educac¢ao Social numa Unidade de Cuidados na Comunidade,
seja na intervenc¢ao de projetos em curso, seja pela proposta de solugdes inovadoras, “Sempre
com o principio orientador de que o que hd, ndo ¢ a Gnica forma de existir.” (Alcoforado,

2021, p. 10).
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CAPITULOI - Enquadramento Institucional

1. Caracterizacao da entidade acolhedora: Unidade de
Cuidados na Comunidade Norton de Matos

A Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos (UCCNM) ¢ uma unidade
funcional do Centro de Saude Norton de Matos (CSNM) que conta também com trés
Unidades de Saude Familiar (USF Briosa, USF Norton de Matos, a qual pertence o Polo de
Ceira, e USF Pulsar) e uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). A sua
area geografica de abrangéncia ndo corresponde a divisdes administrativas, pelo que se
considera a zona sul da Freguesia de Santo Antonio dos Olivais, a area limitrofe com a Unido
de Freguesias de Coimbra (Almedina) e as freguesias de Ceira e Torres do Mondego.

O CSNM integra o Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Mondego (ACES
BM), na regido de Coimbra, na Nomenclatura da Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
- NUTS III. Através dos quinze Centros de Saude, distribuidos pelos dez concelhos da sua
zona de influéncia (Cantanhede, Coimbra, Condeixa-a-Nova, Figueira da Foz, Mealhada,
Mira, Montemor-o-Velho, Mortagua, Penacova e Soure), o ACES BM concretiza as
estratégias locais de saude presentes no Plano Local de Saude e assentes na Visdo de
“Garantir a prestacdo de cuidados de saude primdrios, com qualidade, eficiéncia e
responsabilidade, procurando a satisfacdo dos Utentes e dos Profissionais.” (Plano Local de
Satide, 2018). E tutelado pela Administragdo Regional de Satide do Centro, IP (ARSC, IP),
instituto publico integrado na administragdo indireta do Estado que esta incluida na regido
Centro (NUTS II) e que, através do seu Plano Regional de Satde, materializa a Missao de
garantir a populacdo da sua area territorial de intervencdo o acesso a cuidados de satde de
qualidade e a cumprir e fazer cumprir o Plano Nacional de Saude na sua 4rea de intervencao
(Decreto-Lei n°® 22/2012, 2012). Atualmente, este organismo encontra-se em processo de
extingdo. O Pano Nacional de Saude ¢ coordenado pela Dire¢do-Geral da Saude que,
enquanto servigco de administragdo direta do Ministério da Saude, implementa a sua Missdo
de “definir e conduzir a politica nacional de saude” (Decreto-Lei n.° 124/2011, 2022). O
Plano Nacional de Satde, juntamente com o Plano Regional de Saude e o Plano Local de
Satde sao vistos como fundamentos da politica de satide da atual Lei de Bases da Satde que,
aprovada pela Assembleia da Republica, estabelece o regime geral para o funcionamento do

setor da saude e serve para regular todo o sistema de satide, tanto publico como privado. O
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Plano Nacional de Saude em vigor (2021-2030) incorpora os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e um planeamento “integrativo, intersectorial e multidisciplinar,
intersetando as dimensdes ambiental, social ¢ economica” (Plano Nacional de Saude 2021-
2030, 2022, p. 28), bem como os principios estabelecidos pela Organizacdo para a
Cooperagao e Desenvolvimento Econdémico (OCDE) de uma ac¢do combinada de todas as
partes interessadas e de um envolvimento transversal das areas politica, social, economica e
ambiental a todos os niveis, do nacional ao local. (Plano Nacional de Saude 2021-2030,
2022).

Neste sentido, a UCCNM, na sua génese e no seu Plano de Acdo, responde, a nivel
local, a concretizacdo de todas as estratégias e linhas orientadoras de saude nacionais e
regionais. Seguindo o exposto no Ponto 5 do artigo 38.° da Sec¢do II, Unidade Funcionais,
do Decreto-Lei n.° 52/2022 (2022):

As UCC sao unidades de cuidados de satde e apoio psicologico e social, com
autonomia funcional e técnica ¢ com intervencdo de ambito domiciliario e
comunitario, junto das pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de
maior risco ou dependéncia, atuando na educagdo para a saude, na integragdo em
redes de apoio a familia e na implementagdo de unidades moéveis de intervengao,
sendo compostas por médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais.

Tendo como Visdo a “melhoria continua da qualidade e eficiéncia dos servigos
prestados” (Plano de Acdo UCCNM, 2013, p. 8), explanada no slogan “Um Caminhar
Continuo Na Melhoria”, a UCCNM fundamenta a sua acdo nos Valores: do respeito pelos
Direitos Humanos, da honestidade e qualidade na prestacdo de cuidados de saude; do
respeito pela individualidade, pela igualdade; da responsabilidade e confianca entre os seus
elementos e a Comunidade; da responsabilidade partilhada na tomada de decisdes; do
espirito de equipa, dedicagdo, disponibilidade e transparéncia (Plano de A¢do UCCNM,
2013).

A estrutura fisica da UCC Norton de Matos contempla varios espagos do Centro de
Satde Norton de Matos: o Modulo 7, um gabinete no Médulo 2 (Cantinho da Amamentagao)
e acesso pontual a salas comuns (Gabinete de Saiude Infantil e de Prestagdo de Cuidados),

um espaco no Mddulo 8 (Armazém de materiais e Farmécia Avangada), dois gabinetes no
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primeiro andar, do Sistema Nacional de Interven¢do Precoce na Infancia (SNIPI) e do
Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR). A Biblioteca e o Saldo do CSNM
sdo espagos comuns e partilhados, sujeitos a agendamento.

No que diz respeito a equipa da UCC Norton de Matos, esta ¢ constituida por dez
elementos, cinco dos quais sdo enfermeiros/as a desempenhar fungdes a tempo completo:
uma Enfermeira Coordenadora, também Especialista de Reabilitacdo, uma Enfermeira
Especialista em Saude Materna e Obstetricia, um Enfermeiro Especialista em Satde Infantil,
uma Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitdria e um Enfermeiro Especialista de
Reabilitagdo. Os outros cinco elementos que compdem a equipa e desempenham fungdes em
tempo parcial sdo: duas Médicas, uma Assistente Social, uma Nutricionista e uma Psicologa
Clinica e de Saude.

Tendo em conta a caracterizacdo da populagdo residente na area de atuagdo da UCC
Norton de Matos, verifica-se que houve uma diminui¢do demogréafica, seguindo a tendéncia
nacional, um aumento do indice de Dependéncia Total e de Idosos e uma diminuicdo do
Indice de Dependéncia de Jovens (Relatorio de Atividades da UCCNM 2022, 2023). Ha a
registar um aumento de utentes na Freguesia de Santo Antdnio dos Olivais e uma redugao
nas Freguesias de Ceira e de Torres do Mondego. A nivel socioeconémico, na regido Centro
regista-se uma taxa de desemprego da populagao residente por local de residéncia de 6,02%,
sendo a nivel nacional de 8.13%. A populacdo empregada na regido Centro concentra-se
maioritariamente no setor terciario. A taxa de analfabetismo na regido Centro ¢ de 3.37%,
sendo que a nivel nacional se situa nos 3.08%. Relativamente a taxa de escolaridade na
regido Centro encontramos: no ensino basico 79.3% e 80.8% a nivel nacional; no ensino
secundario, 59.5% e 63% a nivel nacional; no ensino superior 56.9% e a nivel nacional
58.9%.

A intervencdo comunitaria da UCCNM concretiza-se nos programas e projetos que
visam a promocdo da saude e a prevencdo da doenca na comunidade, respondendo as
necessidades da populagdo e do individuo ao longo do seu ciclo de vida e tendo por base o
diagnostico de saude e as estratégias de intervencao definidas pelo Plano Nacional de Satde
(Relatério de Atividades UCCNM 2022, 2023). As areas de intervengao da UCCNM sao:
saude materna e obstétrica; satde infantil/juvenil; saude escolar; satide do adulto/idoso;
saude mental e saude psiquidtrica; saude ocupacional; ECCI — Equipa de Cuidados

Continuados Integrados. (Figura 1 — Programas/Projetos da Carteira Basica da UCCNM).
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Figura 1 — Programas/Projetos da Carteira Basica da UCCNM
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Os Projetos Poeira das Estrelas, (A)bragos Com Quem Cuida ndo t€ém um carécter
permanente, o projeto Coimbra Unida pelo Coragdo conta apenas com agdes pontuais, assim
como outros que funcionam mediante solicita¢cdo de institui¢des e/ou utentes da comunidade.

Para a implementagao dos projetos da Carteira Basica, a UCCNM conta, entre outros,
com os seguintes parceiros: Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), Instituto
Portugués de Oncologia (IPO), Agrupamento de Escolas Coimbra Sul/Dire¢ao-Geral dos
Estabelecimentos Escolares - Direcdo de Servigos Regido Centro, Associa¢ao Portuguesa de
Pais e Amigos do Cidadao com Deficiéncia Mental (APPACDM), Associagdo de Paralisia
Cerebral de Coimbra (APCC), Instituto Portugués da Juventude (IPJ), Policia de Seguranca
Publica (PSP), Guarda Nacional Republicana (GNR), Autarquias, Centro Social de S. José,
Caritas Diocesana de Coimbra, Celium — Institui¢do Particular de Solidariedade Social,
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educacdo da Universidade de Coimbra, Institutos Politécnicos, Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), Escola de Hotelaria e Turismo de Coimbra, Institutos
de Servigo Social, Comissao Social de Freguesia Ceira e Torres do Mondego, imprensa local
e outras empresas.

A UCCNM trabalha também com a Rede Social, através da articulagao da Assistente
Social com a Comissdo Social da Junta de Freguesia de Ceira e Torres do Mondego, no
planeamento e implementacao de sessoes de educacdo para a saide para a comunidade e no
acompanhamento de casos; com o ACES Baixo Mondego, no ambito do Rendimento Social
de Insercdo, na identificagdo de casos e no acompanhamento de situagdes sinalizadas; com
a Comissao de Prote¢do de Criangas e Jovens (CPCJ) e o Ministério Publico no primeiro
nivel da protecdo de criangas e jovens em risco. (Relatério de Atividades UCCNM 2022,
2023).
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CAPITULO II - Contributos Teéricos para a Pratica Educativa

A Educagdo Social, como interven¢do socioeducativa, tem em vista o
desenvolvimento comunitario, refor¢ando o principio de que o/a Educador/a Social se
constroi em cada contexto, em cada atividade, em cada a¢do, com e a partir de cada pessoa.
No modelo interpretativo e numa visdo humanista da educagdo, o/a Educador Social
encontra os fundamentos para uma pratica em Educacdo para a Saude, que pretende
aumentar a Literacia em Satde, promover o Envelhecimento Ativo e Saudavel a partir do

trabalho como /ink worker num projeto de Prescri¢dao Social.

1. Educaciao Social

As sociedades contemporaneas vivem momentos exigentes que obrigam a um
questionamento constante de praticas, metodologias e politicas de interven¢do em todas as
areas. Porque falta cumprir-se a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948), ¢
essencial ir além da convic¢ao de que “Todos os seres humanos nascem livres e iguais em
dignidade e direitos.” (Artigo 1.°), “sem distin¢do alguma, nomeadamente de raga, de cor,
de sexo, de lingua, de religido, de opinido politica ou outra, de origem nacional ou social, de
fortuna, de nascimento ou de qualquer outra situagdo.” (Artigo 2.°), reconhecendo as
sociedades como sistemas vivos em constante evolucdo e construgdo, seja a partir das
tensdes, seja a partir dos projetos sonhados e/ou reais.

As desigualdades agudizam-se nas exclusdes, nas violéncias, nas marginalidades, nas
fragilidades dos mais vulneraveis, como o comprova a definicdo dos Objetos de
Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030 (2015), um apelo para uma acgao global, no
ambito de cinco principios: pessoas, planeta, paz, parcerias e prosperidade. O objetivo 10,
com o propdsito de “Reduzir as desigualdades no interior dos paises e entre paises” tem em
vista “Capacitar e promover a inclusdo social, economica e politica de todos,
independentemente de idade, sexo, deficiéncia, raga, etnia, origem, religido ou condi¢do
econdémica ou outra.”, garantindo uma igualdade de oportunidades.

Também a UNESCO, no seu ultimo Relatério de 2022, “Reimaginar nossos futuros
juntos: um novo contrato social para a educa¢do”, continua a reclamar para a educagdo um
papel determinante e transformador para um futuro de igualdade, de equidade, de inclusdo,

de desenvolvimento critico da humanidade, onde as possibilidades de aprendizagem sejam
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alargadas aos diversos espacos culturais e sociais que surgem ao longo da vida. Uma
educagdo integral, integrada e integradora (Caride, 2021; Carvalho & Baptista, 2004), que
tem de transpor os muros da escola para se tornar presente em todo o ciclo de vida.

Na era em que entendemos todo o planeta como um territério comum, Alcoforado
(2014) propde uma educacdo capaz de construir uma “cidadania plena, informada, ativa e
critica, por parte de todos os cidaddos e cidadas” (p. 30), “fazendo-se e refazendo-se a partir
da acdo, com o objetivo de transformar essa mesma a¢do, comprometendo-se, de forma
inaliendvel, com a mudanca individual e social, promovendo a progressiva autonomia e
responsabilidade das pessoas e dos grupos, assumindo as caracteristicas de uma praxis
transformadora, com uma dire¢do ideologica emancipatoria.” (p. 31). Esta acdo so € possivel
a partir do que Morin (2002) chama de “ética da compreensdo planetaria” (p. 78), um
desenvolvimento humano baseado no principio de que cada ser humano comporta em si uma
tripla realidade: ¢, ao mesmo tempo, individuo, parte de uma sociedade e parte de uma
espécie.

Esta consciéncia leva a que a acdo local ganhe maior relevancia, colocando-se como
ponto de partida do que ¢ global e universal. Se os conflitos e tensdes mundiais precisam de
ser trabalhados, apensas o olhar da subjetividade, a um nivel local, podera resolvé-los, numa
abordagem bottom-up. Aprender a viver juntos, aprendendo a aprender, aprendendo a fazer
e aprendendo a ser (Delors, 1998) torna-se assim o caminho para uma (con)vivéncia a uma
escala humana planetaria (Morin. 2002).

De acordo com a Estratégia da Unido Europeia, Tornar o Espago Europeu de
Aprendizagem ao Longo da Vida uma Realidade (2001), todo o processo devera desenrolar-
-se, tendo em conta a centralidade do papel da pessoa, a importdncia da igualdade de
oportunidades bem como a qualidade e pertinéncia das oportunidades de aprendizagem.

Segundo Diaz (2006), existe socializacdo dentro e fora da escola, em todos os
dominios da vida do ser humano, pelo que ndo se pode cingir a educagdo social a educagao
formal ou a educag¢do ndo formal e informal. A defini¢do de educagdo formal assenta
normalmente nos pressupostos de que esta acontece num tempo, num espago € numa
instituicdo proprios (na escola), de forma intencional, sistematica, hierarquicamente
estruturada e que leva a obtencdo de certificados e graus. A educagdo nao formal, “a face
ndo visivel da lua” (como a designou Canario (2006, p. 195), dada a continuidade da
hegemonia da escola sobre todas as praticas educativas) desenvolveu-se sobretudo a partir
do periodo pos Segunda Guerra Mundial, associada a afirma¢do da formacao de adultos.

Nesta dimensdo, a intencionalidade educativa mantém-se, mas o educador ¢ “o outro”

22



(Gohn, 2006, p. 29) que vamos encontrando fora da escola, nos varios trajetos ao longo da
vida, e a participacdo ¢ voluntaria; a finalidade pretende ser a de mostrar possibilidades de
conhecimento do mundo com objetivos que ndo estdo estabelecidos desde logo, mas que se
vao delineando e que ndo levam obrigatoriamente a obtencao de certificados. A educagdo
informal associa-se ao processo de socializa¢gdo dos individuos que ocorre nas redes pessoais
e familiares, nos meios de comunicagdo, entre outros, a partir de momentos do dia a dia e do
ambiente, fortemente marcado por crengas, valores e “sentimentos herdados” (Gohn, 2006.
P. 28), proporcionando experiéncias espontaneas com aprendizagens a partir do senso
comum.

Bruner (como citado por Vieira & Vieira, 2016, p. 16) afirma que “a educagdo nao
ocorre apenas nas aulas, mas a volta da mesa de jantar quando os membros da familia fazem
o confronto de sentido de tudo o que aconteceu ao longo do dia [...]”. Estamos, entre outros,
com Carvalho & Baptista, (2004) e com Canério (2006), assumindo que uma delimitagdo ou
definicdo estanques das trés dimensdes da educagdo se revela redutora e incompleta, pois
que ndo contempla o individuo numa perspetiva integral. Reconhecendo que se trata de
dindmicas educativas centrais da existéncia humana, ¢ impossivel reduzir a educagdo a
vivéncia escolar. A educacdo ¢ global, social (Romans et al. 2003) e ocorre em todas as
situacdes, “normalizadas ou especiais, implicando o conhecimento e a agdo sobre o
individuo e a atuacdo no ambito da Educagdo Social, seja na escola, seja fora dela.” (Vieira,
R.; Vieira, A., 2016, p. 27). Assim, reconhecendo a importancia de ndo criar separagdes
limitadoras, mas reconhecendo também que a terminologia educagdo formal, ndo formal e
informal nos permite situar o tipo de atividades a desenvolver, diremos que optamos por
privilegiar a educag@o nao formal no decorrer do estagio curricular.

Neste contexto, a educagdo social apresenta uma diversidade de formas que visam
comprometer todos/as, € cada um/a, numa relagdo dindmica com o mundo, com os/as
outros/as e consigo mesmos/as. (Carvalho & Baptista, 2004). Para tal, baseia-se na
pedagogia social, enquanto “ciéncia matriz” (Caride, 2002, como citado por Carvalho &
Baptista, 2004) que conta com o contributo de diferentes areas disciplinares, como a
psicologia, a sociologia e a antropologia para o seu amplo e complexo campo de investigagao
e de agdo, construindo ferramentas capazes de “ajudar a tecer lagos sociais e a criar situagdes
de aprendizagem potenciadoras de felicidade, de bem-estar e de autonomia de vida.”
(Carvalho & Baptista, 2004, p. 60), numa variedade infinita de tempos e espagos, em
consonancia com a pluralidade de exigéncias que suportam o existir humano (Baptista,

2019).
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As areas de intervencdo socioeducativas da educagdo social sdo como que infinitas,
uma vez que se inscrevem no fundamento de uma pedagogia da subjetividade, de
“temporalidades subjetivas” (Pineau, como citado por Canastra & Malheiro, 2008) e da
condi¢do humana que se faz em, com, por e para a sociedade (Caride, 2021). Ainda assim,
poderemos enumerar algumas, propostas por Carvalho & Baptista, 2004: educacdo de
adultos, educacdo para o tempo livre, educagdo civica, educagdo comunitaria, educagdo para
a saude, educacdo penitenciaria, educacdo intercultural. Estas inscrevem-se nos dominios
estratégicos de acdo da pedagogia social, propostos por Isabel Baptista (2019): educacdo e
formagdo de adultos; educagdo e ambiente; educacio e cidade; educacao e politicas publicas.
Destacamos este ultimo, uma vez que o estagio incide sobre uma metodologia de saude
publica, em que a Pedagogia Social é chamada a apoiar o Estado enquanto saber e pratica
decisivos na configuracdo do espago publico como espago de educacdo e solidariedade
social.

Desta forma, acompanhando a constante mudanga da sociedade, a Educacao Social
tem como desafio a inovagao social, através do empreendedorismo social, ou seja, de ideias
inovadoras que sejam uma resposta a problemas comunitarios identificados e que tenham
um fim social e, em alguns casos, também economico, Neste sentido, devera buscar,
permanentemente, respostas para problemas sociais que possam colocar em causa a
qualidade de vida ou o desenvolvimento humano dos grupos sociais atuais ou das geracdes
futuras (Portugal Inovacao Social, 2023).

Em suma, a educag¢ao social define-se como uma acao e intervengao aberta, dindmica
e evolutiva:

Aquella accion sistematica y fundamentada, de suporte, mediacion y transferéncia
que favorece especificamente el desarrollo de la sociabilidade del sujeito a lo largo
de toda su vida, circunstancias y contextos, promovendo su autonomia, integracion
y participacion critica, constructiva y transformadora em el marco socicultural que
le envuelve, contando em primer lugar com los proprios recursos personales, tanto
del educador, como del sujeto y, em segundo lugar, movilizando todos los recursos
socioculturales necessarios del entorno o creando, al fin, nuevas alternativas. (Pérez

Serrano, 2003, pp. 136-137).
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2. Desenvolvimento Comunitario

A Educacdo Social configura-se, no nosso entender, como pedagogia de
responsabilidade e de proximidade, num sentido reciproco para todos/as os/as participantes
das agdes socioeducativas. “A humanizacdo concebida como crescimento interior do
individuo encontra seu pleno desenvolvimento no ponto onde se encontram de modo
permanente os caminhos da liberdade e da responsabilidade” (UNESCO, 1998, pp. 222-
223). Estes caminhos de responsabilidade e liberdade s6 podem realizar-se quando, por um
lado, se trabalha a partir do que os proprios membros da comunidade identificam como
problemas a ultrapassar e, por outro lado, quando o/a educador/a social reconhece que a
“minha capacidade de criar relagdes que facilitem o crescimento do outro como uma pessoa
independente ¢ uma medida do desenvolvimento que eu proprio atingi.” (Rogers, 1985, p.
66). Entramos, pois, no campo da proximidade e do encontro ao preconizarmos uma
educacdo que “ndo se acrescenta a vida, como qualquer coisa de exterior, ndo ¢ um bem que
se adquire [...], ndo pertence ao dominio do ter, mas do ser” (Legrand, 1970, p. 74), isto &,
do ser de relagdo em comunidade, numa partilha da responsabilidade de estabelecer
encontros de sentidos e sentimentos muitas vezes contraditorios, mas possiveis de conduzir
a liberdade e a verdade de todos/as.

Para chegarmos a nocdo de desenvolvimento comunitario, passamos a apresentar o
conceito de comunidade em que se baseia o nosso trabalho. Segundo Fragoso, A. & Lucio-
Villegas (2014), o conceito de comunidade ¢ muito antigo. No entanto, a sua defini¢do nao
tem sido consensual devido as suas diferentes acegdes. Numa perspetiva mais educativa e
politica, a definicdo de comunidade apresenta-se como um lugar de relagdes sociais entre as
pessoas, um lugar de conflito porque diversa e heterogénea. Neste ponto, os autores recorrem
a Paulo Freire (1985) para reforgar a dimensao educativa da comunidade através do didlogo,
como dimensao existencial de questionamento e de encontro na diversidade; do coletivo na
descoberta do que une e distancia as pessoas; da transformacdo resultante da nogdo de
comunidade como lugar simbolico. Este lugar simbolico diz respeito a um sentimento de
pertenca em relagdo a comunidade que permite que esta se torne um espago vivido como
uma realidade quotidiana para as pessoas, tornando-se, a0 mesmo tempo, lugar de conflito e
de possibilidade de negociacdo, de descoberta e de novos significados, trazidos, clarificados
e promovidos pela interacdo entre os membros da comunidade e ou destes com o/a

mediador/a (no caso, o/a educador/a social). O conceito de comunidade pressupde sempre
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um caminho de imaginacao coletiva sobre o que se quer para o futuro, isto €, que todas as
intervengdes e agdes partam da participagdo ativa do coletivo.

Este sentido de comunidade potencia a ideia de desenvolvimento que partilhamos com
Jobert (2014). O autor propde a sua definicdo de desenvolvimento no contexto do trabalho
e da formacao profissional de adultos e que vamos adaptar a realidade da educagao social no
contexto concreto deste estagio curricular.

O lugar de conflito identificado na comunidade pressupde uma acdo que leva
constantemente a escolhas e a tomadas de decisdo, nem sempre identificadas claramente no
dominio do consciente. Estas decisdes tém na sua base: “determinagdes intrapsiquicas” (do
foro interior das pessoas) e “determinagdes socias” (do meio em que estdo inseridas) (Jobert,
2014, p.25). Para além disso, estas decisdes t€ém uma inten¢ao que pode vir do foro interior
de cada pessoa ou de outras pessoas, ou mesmo do coletivo.

Neste sentido, a intervencdo e a acdo socioeducativa devem ampliar o intelecto e a
criatividade para fazer acontecer a partir do que ja existe como, por exemplo, as regras,
avaliando a sua pertinéncia, ou aplicando-as, ou remetendo-as a sua singularidade, ou
mesmo ndo as respeitando para as substituir. Esta ¢ a realidade da comunidade, em que a
acdo e a intervencao necessitam da subjetividade das pessoas, isto ¢, da sua participagdo,
interacdo e do que cada uma traz consigo para chegarem a inovagdo, o que Jobert (2014)
designou de “desdobramento da subjetividade humana” (p. 24). E sempre importante que
o/a educador/a social, enquanto mediador/a, seja capaz de construir as suas intervengdes e
acdes com a consciéncia de que estas sdo uma oportunidade de as comunidades se
construirem elas mesmas. Assim, ndo havendo compromisso de participagdo, isto &,
“investimento subjetivo” da comunidade (p. 25), mobilizador da inteligéncia para
improvisar, transpor, inventar novas competéncias na resolucdo de situacdes Unicas e
concretas, o resultado sera algo que a comunidade ndo vai reconhecer como seu e, muito
provavelmente, ndo tera resultados futuros.

A educacio social revela-se, entdo, uma pratica de desenvolvimento, muito mais do que
aprendizagem, no sentido de uma “aquisi¢do dos saberes e do saber-fazer constituidos” (p.
26), através da simples transferéncia de alguém detentor do saber para outra pessoa que se
limita a adquirir esses saberes estabelecidos pelos especialistas. Nesta perspetiva, sendo um
“provedor de recursos para a acdo” (p. 26), adquiridos e acumulados, a aprendizagem
acontece descontextualizada de qualquer realidade, o que a torna muito limitada.

Ja a nocdo de desenvolvimento parte, precisamente, da ideia de contexto e de algo que

J4 existe nas pessoas e na comunidade, ndo parte de um ponto zero.
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“O desenvolvimento [...] remete a transformagdo orientada dos recursos disponiveis
em um individuo, em um coletivo, em uma organiza¢do, em um territério. A
transformagdo orientada dos recursos disponiveis preexistentes produzida pela
historia, pela acao anterior, pela sedimentagdo da experiéncia acumulada — seja no
plano individual, seja no plano coletivo.” (Jobert, 2014, p.26).

Nesta perspetiva, o desenvolvimento ¢ impulsionado pela interagdo e pela agdo na
comunidade e ndo por razdes de caracter biologico. Define-se como uma agdo sobre o
mundo, sob o olhar coletivo, num caminho em que a linguagem (através do didlogo - génese
discursiva que permite pensar a a¢do € a interven¢ao), desempenha um papel fundamental,
permitindo novos sentidos e novos significados. O processo de desenvolvimento mostra-se,
assim, “desestabilizador” (p. 27), uma vez que €, a0 mesmo tempo, continuidade e rutura,
provocando mudanga. As agdes e intervencdes requerem abertura a alternativas e
possibilidades que ndo foram exploradas no passado, ou, dito de outra forma, como afirma
o autor citando Vygotsky: “O homem estd cheio, em cada minuto, de possibilidades ndo
realizadas.”. Neste contexto, o/a educador/a social, enquanto agente de desenvolvimento,
construtor de pontes, terd a responsabilidade de:

[desenvolver] a autonomia e o senso de responsabilidade das pessoas e das comunidades,
fortalecendo a capacidade de lidar com as transformacgdes que ocorrem na economia, na
cultura e na sociedade como um todo; [promover] a coexisténcia, a tolerancia ¢ a
participacdo criativa e critica dos cidadaos em suas comunidades, permitindo, assim,
que pessoas ¢ comunidades controlem seus destinos e sua sociedade para encarar os

desafios a sua frente (UNESCO, 1998, p.5).

Em suma, partindo da nog¢do de comunidade como lugar simbdlico, de pertenca e de
conflito, de intera¢do dialdgica, definimos o desenvolvimento como a mudanga orientada
através dos recursos existentes, assente na participagdo ativa das pessoas onde “as praticas
de relagdo, de mediacdo e de hospitalidade [...] permitem transformar o mundo numa casa
para todos os seres humanos.” (Carvalho & Baptista, 2004, p. 93).

Em suma, do encontro da Educagdo Social, como campo de praticas e agdes estruturadas
de mediacdo que promovem a integragdo, a participagdo e o desenvolvimento da sociedade

e das pessoas, com o Desenvolvimento Comunitario como mudanga orientada através dos
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recursos existentes na interagdo dialdgica da comunidade, lugar simbodlico e de pertenca,
emergem saberes e competéncias para a atuacdo do/a Educador/a Social nas suas “praticas
de relacdo, de mediacdo e de hospitalidade [que] permitem transformar o mundo numa casa

para todos os seres humanos.” (Carvalho & Baptista, 2004, p. 93).

3. Educador/a Social

Dado o seu caracter educativo, o perfil do/a educador/a social desenha-se polivalente,
plural, adaptativo, criativo e espontdneo (Veiga & Correia, 2009), com um carécter
multidimensional, uma vez que as suas competéncias vao desde o saber (conhecimento), ao
saber fazer (os procedimentos), passando pelo saber estar (atitudes e comportamentos) € o
saber ser (caracteristicas pessoais de autorrealizacdo e autodesenvolvimento) — estes dois,
fundamentos de toda a agao.

Os principios orientadores do/a educador/a social, inventariados por H. Goovaerts e
J. Franck e adaptados por Carvalho & Baptista, (2004, p.103) — “principio da liberdade”
maxima para todas as pessoas; “principio da emancipagdo” relativamente a sua
independéncia em relagdo a sua implicacdo na sociedade; “principio da verdade” perante as
pessoas envolvidas; “principio do valor da vida”, valorizando todos os seres humanos;
“principio do autodesenvolvimento”, promovendo o bem-estar mental fisico e social das
pessoas envolvidas; “principio da privacidade” respeitando a integridade de todas as pessoas
- reiteram a capacidade destes “profissionais reflexivos” de problematizar a complexidade,
a incerteza, a singularidade e a indeterminagdo das situacdes.

No trabalho de Canastra & Malheiro, 2008, apresentam-se trés dimensdes do perfil
do/a educador/a social muito pertinentes. Estes autores abordam o conceito de Karsz de
“clinica transdisciplinar” para se referirem a uma “escuta sensivel” baseada na
desconstru¢do das configuragdes ideoldgicas mobilizadas” com o intuito de objetivar o mais
possivel as situacdes, sem nunca esquecer que estas sdo sempre “parciais, locais ou
provisorias”, implicando uma postura de abertura por parte do/a educador/a social. Daqui
resulta a necessidade de uma relagdo educativa que se pretende singular e concreta, tendo
em conta cada situacdo, a dimensdo do “tacto pedagdgico”, segundo Manen. Nesta
perspetiva, o perfil do/a Educador/a Social assenta também numa terceira dimensdo, a
postura ética, que reconhece a “singularidade de cada Sujeito [...] como “auto-produtor” das

suas escolhas, das suas decisdes ou das suas agoes.
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Estas dimensdes materializam-se em caracteristicas € competéncias como: analise
critica e autocritica, comunicacdo, capacidade para resolucdo de problemas, adaptacdo a
novas situagoes, respeito pela diversidade e multiculturalidade, flexibilidade, sensibilidade
e solidariedade, ética profissional, organizacdo e planificacdo, lideranca e gestdo, iniciativa
e espirito empreendedor, criatividade, abertura, rigor, compromisso e responsabilidade para
trabalhar com diversas areas disciplinares.

Reconhecendo a importancia de ter algumas balizas que estruturem o trabalho do
educador/a social, pretende-se, no entanto, que as competéncias referenciadas niao sejam
analisadas de uma forma redutora, como uma lista de resultados, mas antes como um ponto
de partida para um desenho do perfil do/a Educador/a Social que se pretende em continua
constru¢dao e formacdo, baseado na investigacdo e procurando a inovagdo. Como refere
Timoteo (2010), € na relagdo da teoria com a pratica que se vao configurando as praticas de
interven¢do, adequando-as as pessoas com quem se desenvolvem e ativando processos
internos, ao nivel das capacidades e competéncias, pessoais e interpessoais, dos/as
educadores/as sociais.

Do exposto, reconhece-se no perfil do/a Educador/a Social uma capacidade para a
“alteridade”, como técnico/a da relagao e da proximidade humana, baseada na construgao de
uma “hospitalidade interdisciplinar e interprofissional” que conduz a uma “aprendizagem
social” ao longo da vida (Azevedo & Baptista, 2008), numa intervengdo que vai para além
das pessoas e dos lugares, isto ¢, o seu fim ultimo sera o de, a partir das pessoas e dos lugares,
“cuidar do espaco relacional”, a zona de interacao entre eles, numa “constru¢cdo com” e ndo
numa “constru¢do para”. Apenas desta forma se concretiza o principio de uma intervengao
sociopedagogica multidisciplinar aberta a diferenca, ao dialogo, ao “espago relacional”
(Baptista, 2007) e a “cidade relacional” (Villar, 2001 como citado por Carvalho & Baptista,
2004, p.73) na constru¢do das designadas cidades educadoras, que sdo “também sentimento”
e que precisam de “gente com ternura pelos sitios, pelas coisas, passadas e presentes, que
corporizam o espirito dos lugares.” (Pacheco, como citado por Carvalho & Baptista, 2004,
p. 72). Cidades de gentes onde os/as Educadores/as Sociais procuram, como afirma Caride
(2021): por um lado, promover a sociedade e a vida em comum como agentes educadores
para a formacdo e desenvolvimento integral das pessoas; por outro lado, alargar os lagos
sociais, as interagdes, a convivéncia e a inclusdo-coesdo social através das potencialidades

de socializagdo da educagao.
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O/a Educador/a Social como agente promotor de possibilidades e alternativas ao
desenvolvimento humano encontra nos contributos teéricos do paradigma interpretativo,

baseado na vis@o humanista da educagdo, os fundamentos para a sua agdo educativa.

4. Corrente Humanista

A psicologia humanista teve uma forte influéncia na educagao, sobretudo a partir de dois
teoricos, Abraham Maslow e Carl Rogers.

Na sua teoria sobre a motivacdo humana, Maslow (1970) apresenta as necessidades
humanas organizadas em niveis, numa hierarquia de relevancia e preponderancia, em que a
base ¢ ocupada pelas necessidades fisioldgicas (as mais basicas), seguindo-se as de
seguranga, as sociais, as de estima e, no topo da piramide, as de autorrealizacdo (as mais
elevadas). De acordo com o autor, a medida que uma necessidade vai sendo satisfeita vai
sendo substituida por outra mais forte na hierarquia, podendo coexistir necessidades. Assim
acontece até se alcancar o topo da pirdmide.

Rogers, por seu lado, defende que “a motivagdo para a aprendizagem e para a mudanga
deriva da tendéncia auto-realizadora da propria vida, da tendéncia do organismo para
percorrer os diferentes canais de desenvolvimento potencial, na medida em que estes podem
ser experimentados como favorecendo o crescimento.” (Rogers, 1985, p. 328).

Destes principios ressalta a relevancia do potencial de desenvolvimento individual, em
que a pessoa vive numa busca constante da autonomia, independéncia, atualizagdo e
crescimento pessoal, propiciando uma aprendizagem ndo diretiva, mas controlada pela
propria, a partir das melhores condigdes, isto ¢, de um ambiente animador, empético,

recetivo, facilitador da aprendizagem.

5. Paradigma Interpretativo

Caride Gomez, autor de referéncia no dominio da Pedagogia Social e da Educagdo
Social, apresenta trés paradigmas! para fundamentar a pratica da animagéo sociocultural: o
tecnoldgico, o interpretativo e o dialético.

Partindo dos pressupostos da educagdo humanista, encontramos no paradigma
interpretativo Caride (2005) uma resposta para a intervencao socioeducativa realizada ao

longo do estdgio curricular. Dadas as caracteristicas e o tipo de intervengdo da UCCNM,
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encontramos no modelo interpretativo da animagao sociocultural uma correlagdo logica que,
transposta para o campo da educagdo social, permite fundamentar o modelo de atuagao
segundo o qual baseamos o nosso trabalho. Com o objetivo de gerar mudanca social, este
paradigma parte de uma realidade social viva e dindmica, assente no protagonismo das
pessoas numa interacao social imediata (porque do quotidiano), particular (na medida em
que se realiza por meio de contextos muito proprios), subjetiva (por ser consequéncia da
interagdo social de um determinado meio), pluralista (pois se desenvolve em contextos
diversificados), horizontal (porque acontece no meio das interagcdes do quotidiano, entre as
pessoas) e sincronica (por se concretizar nos tempos das vivéncias pessoais € coletivas).

Esta realidade social ativa, assim, um conhecimento hermenéutico (no sentido moderno),
centrado em todos os aspetos que afetam os processos de comunicagdo das pessoas, bem
como na interpretacio dos fendmenos vivenciados e, por esse motivo, chamado
fenomenoldgico. Daqui resulta um conhecimento predominantemente pratico, orientado
para a experiéncia, convidando a uma reflexdo que se constroi a partir das praticas e
aprendizagens significativas. Estas, no sentido de Ausubel (1963), dizem respeito ao
processo de assimilagdo de novos conteudos, partindo do pressuposto de que, para ter um
significado, um contetido novo necessita de ter em conta os conhecimentos prévios da
pessoa, tornando-o seu, seja por adquirirem novo significado, seja por estabilizarem os
conhecimentos prévios. Apenas desta forma se constroi um conhecimento com significado
para a pessoa, marcado pelas vivéncias e pela subjetividade, favorecendo um “saber pratico”,
extensivel a um “saber ser”, esclarecedor e suficientemente global, no qual os individuos
interpretam os seus pensamentos, sentimentos e as suas agdes. Assim, surge uma agio
relacional (baseada na interacdo das pessoas), grupal (das instituicdes, das comunidades),
simbolica (por ser significativa), de ambito discursivo e criadora de desenvolvimento
pessoal, social e coletivo.

O/a Educador/a Social surge como um/a mediador/a pratico/a e grupal de acgdo e
formagao (Caride, 2005), nas realiza¢des promovidas pelas politicas locais, nas experiéncias
e praticas de associagdes, do voluntariado ou de algumas institui¢des sociais (incluindo a
escola). No caso da UCCNM, o paradigma interpretativo concretiza-se na pratica educativa
a partir de uma heterogeneidade de atividades que abrange todo o ciclo de vida e todos os
temas da Educacdo para a Saude, em agdes de Literacia em Saude e de promog¢do do
Envelhecimento Ativo, a partir do projeto da Prescri¢ao Social, implementado enquanto /ink

worker.
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6. Educacio para a Saude

De acordo como a Associacdo dos Profissionais Técnicos Superiores de Educacao
Social — APTSES (2021), a praxis dos/as profissionais da educagdo social encontra-se em
todos os contextos nos quais exista desenvolvimento humano. Com um pendor
socioeducativo, sobretudo a partir da educacdo ndo formal, alarga-se a dmbitos muito
diversos: autarquias e 6rgaos centrais da administragdo publica, autonomizacdo de vida,
centros educativos, comissdes de protecdo de criangas e jovens, seniores/terceira idade,
tempo livre e lazer, entre outros. O presente estagio curricular ocorreu na UCCNM, pelo que
o foco da sua intervengdo foi no ambito da Educacdo para a Satde.

A educacdo para a satide tem a sua génese no conceito de satide e na sua evolucao ao
longo dos tempos. Tendo sido considerada, durante muito tempo, como auséncia de doenga,
a saude viu grandes altera¢des a sua definicdo na segunda metade do século XX. Apos a
Segunda Guerra Mundial, a expectativa de vida aumentou com as possibilidades trazidas
pelo desenvolvimento da vacinagdo, a utilizagdo de novos medicamentos e diagnosticos mais
eficazes, levando a uma mudanga do padrio de mortalidade e morbilidade em que as
principais causas de satide e doenga passam a estar associadas ao comportamento humano
em vez de agentes infecciosos, como acontecia até entdo (Pais-Ribeiro, 2015).

Em 1946, a Organizagdo Mundial da Saude — OMS, na sua Constituicdo, assumia que
“A saude ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas
na auséncia de doenga ou de enfermidade.” (p. 1), designando-os como principios basicos
para a felicidade, a harmonia e a seguranca dos povos.

Com a Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude, realizada em Alma-Ata,
Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), em 1978, confirma-se o conceito
apresentado anteriormente pela OMS e a alteracao do paradigma. Referindo que ¢ um direito
e dever dos povos participar individual e coletivamente no planeamento e na execug¢do dos
cuidados de satde, esta declaracdo estabeleceu que uma das principais metas sociais dos
governos, das organizacdes internacionais e de toda a comunidade mundial, deveria ser a de
que todos os povos do mundo, até o ano 2000, atingissem um nivel de saide que lhes
permitisse ter uma vida social e economicamente produtiva. Desta forma, colocava como
prioridade a educagdo sobre os principais problemas de saiide e métodos de prevencao nos
Cudados de Satde Primérios.

A Declaracdo de Ottawa, emanada da Primeira Conferéncia Internacional sobre

Promocao da Satde, organizada pela OMS, em 1986, ¢ um marco na evolucdo da educagao
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para a saude, na medida em que se passou a perspetivar a satide como um recurso para a vida
e ndo como um fim da vida, centrando-se na pessoa e na comunidade e na importancia da
promogao da saude como o “processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar.” (p.1), identificando
necessidades, definindo prioridades, planeando e implementando estratégias que conduzam
a saude. Assim, a educacdo para a saude ganha uma forte centralidade no processo de
promocao da satde.

Na quarta Conferéncia Internacional sobre a Promog¢do da Saude, OMS (1997),
reconheceu-se a promocao da saude como meio imprescindivel para o desenvolvimento da
saude, salientando-se a importancia das agdes comunitarias realizadas por e com as pessoas.

No ano de 2000, no México, sob o tema de Promogdo da Saide Rumo a uma Maior
Equidade, ganhou relevancia a nogdo e a necessidade da equidade em satde e reforgou-se a
promog¢do da satide como “prioridade fundamental das politicas e programas locais,
regionais, nacionais e internacionais.” (p.2).

Em 2009, na sétima Conferéncia Internacional de Promo¢ao da Saude, chama-se a
atencdo para a necessidade de continuar a trabalhar para a capacitacdo da comunidade, para
a literacia e comportamento em saude, para o refor¢o dos sistemas de satide, para as parcerias
e acdo intersectorial, numa constru¢do continua da promocao da saude.

Neste sentido, a educacdo para a satide apresenta-se como a resposta mais coerente para
que se alcancem estes designios.

Dada a evolucao do conceito de satde, Carvalho & Carvalho (2006) consideram que a
proposta de defini¢do de educagdo para saude que retine mais consenso, por incluir os valores
individuais, a autoestima e o empoderamento ¢ a de Tones & Tilford (1994):

Educagdo para a saude ¢ toda a atividade intencional conducente a aprendizagens
relacionadas com satde e doenga [...], produzindo mudangas no conhecimento e
compreensdo nas formas de pensar. Pode influenciar ou clarificar valores, pode
proporcionar mudangas de convicgdes e atitudes; pode facilitar a aquisicdo de
competéncias; pode ainda conduzir a mudangas de comportamentos e de estilos de
vida (p. 21).

De acordo com a Lei de Bases da Satude, aprovada em Assembleia da Republica em

2019, Base 4, ponto 2, alinea ¢), um dos fundamentos da politica da saude em Portugal é:

33



“A promocao da educacdo para a saide e da literacia para a saude, permitindo a realizacdo
de escolhas livres e esclarecidas para a adocao de estilos de vida saudavel;”.

Os modelos de educacdo para a satide enquadram-se em trés grandes geragdes, segundo
Moreno, Garcia e Campos (como citado em Feio & Oliveira, 2015). Depois de uma primeira
geracdo identificada como educagdo para a saude informativa, passamos pela segunda
geracdo, educacdo para a saude centrada no comportamento, para chegarmos a terceira
geracdo, educagdo para a saude critica, que pretendeu ultrapassar as lacunas das geragdes
anteriores. Com bases na corrente humanista, esta conce¢do advoga a capacitagdo para agir
sobre 0 meio, trazendo para o processo de mudanca os fatores pessoais, sociais, econdmicos
e ambientais que podem influenciar a saude. Tratando-se de uma educagdo participativa com
as pessoas ¢ ndo sobre elas (Labonte, como citado em Feio & Oliveira, 2015), tem em
consideracdo os mundos significativos das pessoas, apoiando e orientando na procura de
solugdes. Os modelos de investigagdo-agdo-participagcdo e de empoderamento individual e
comunitério sdo os privilegiados por esta geragao.

Em suma, reconhecendo a Educagdo para a Saude como um processo holistico,
individual e comunitario, permanente e dindmico, situamos o trabalho desenvolvido ao
longo do estagio nesta geragdo critica que promove a literacia em saude e, por consequéncia,

a promocao da saude.

7. Literacia em Saude

O modelo biopsicossocial de satde, ao colocar o/a paciente no centro da sua atencao (e
ndo a doenga e a sua cura), levou ao desenvolvimento da literacia em saude, alterando a
forma como se pode “[...] estimular a capacidade de uso, acesso, compreensdo, avaliagcdo e
interpretacdo por parte do paciente das instru¢cdes em saude, melhorando o seu nivel de
literacia em saude e os resultados em satude.” (Engel, como citado em Almeida, 2018, p. 33).

A Literacia em Saude refere-se ao conhecimento, & motivacdo e as competéncias das
pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacao em saude, formando juizos
e tomando decisdes no quotidiano sobre cuidados de saude, prevencdo de doencas e
promogao da satide, mantendo ou melhorando a qualidade de vida durante o ciclo de vida.
(Manual de Boas Praticas Literacia em Saude, 2019). Neste sentido, pretende ir mais além,
criando um sentimento de competéncia e liberdade na pessoa para participar em debates e

decisOes de diferentes niveis sobre saude. A literacia em saude reclama o envolvimento de
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todos os setores, no sentido de melhorar desempenhos, melhorar a qualidade de vida e
promover a equidade na saude (Loureiro, 2015).

Ao ter em conta o estadio de desenvolvimento de cada pessoa e o seu nivel de literacia,
a literacia em saude operacionaliza-se ao longo de todo o ciclo de vida, permitindo
intervengdes personalizadas ao considerar os diferentes contextos.

Em 2014, numa iniciativa da Unido Europeia, Portugal aplicou um estudo sobre os niveis
de literacia da populacdo, o European Health Literacy Survey (HLS-EU) 2012. De acordo
com Pedro et al. (2016), trata-se de um instrumento multidimensional que permitiu uma
avaliagdo ampla e concertada das capacidades das pessoas. Os resultados revelaram que
Portugal apresenta um nivel de literacia geral em satde problematico ou inadequado, em
61,4% da populacao inquirida, um nivel suficiente em 30,1% e um nivel excelente em apenas
8,4% da populacdo que integrou o estudo. Nas suas conclusdes, as autoras do artigo, que
pretendeu traduzir validar o HLS-EU, alertam para a necessidade de Portugal criar uma
estratégia nacional de literacia em satide abrangente e consistente.

Em Portugal, em 2016, foi criado o Programa Nacional para a Saude, Literacia e
Autocuidados. Em 2023, a Dire¢do-Geral da Saude langou o Plano de Literacia em Saude e
Ciéncias do Comportamento 2023-2030 — Plano Estratégico, com o objetivo de “melhorar
os niveis de literacia em satde da populacdo, através da ativacdo de comportamentos e do
desenvolvimento de ecossistemas que promovam a saude, o bem-estar e a qualidade de vida
ao longo do ciclo de vida, bem como que assegurem a sustentabilidade do sistema de satde.”
(p- 6).

A nivel local, a cidade de Coimbra aderiu a Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis,
desde 2018, e implementou a Estratégia Municipal de Saude de Coimbra 2021-2015, (2021)
que definiu como missdo a melhoria continua das condigdes do ambiente — dos
determinantes da saide - na perspetiva da promocdo da satde e prevencdo da doenga,
dotando e capacitando as criangas, os jovens e as pessoas adultas (Eixo 5). A par com as
politicas publicas, a literacia em saude (alcangada através da educacdo para a satide,) torna-
-se um dos principais determinantes da satde (que no dominio da Satide Publica pretende
referir-se a todos os fatores que provoquem ou contribuam para uma mudanga no estado de
saude.

Durante o estdgio desenvolvido na UCCNM, foram realizadas agdes e atividades de
literacia em saude indo ao encontro do preconizado no Manual de Boas Praticas Literacia
em Saude (2019): com gravidas e familias, promovendo agdes de formagdo parental; com

criangas e jovens a partir de acdes de sensibilizacdo sobre esteredtipos de género; com
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pessoas adultas, dando apoio sobre tematicas importantes nos cuidados diarios; com pessoas
mais velhas em Centros de Dia e no grupo de envelhecimento ativo, Anos de Vida
Q(ualidade), disponibilizando “informagdes pertinentes simples e claras” e promovendo a
sua autonomia e “o direito a sua autodeterminacao, mantendo a sua dignidade, integridade e
liberdade de escolha;” (p. 35). Aumentando a literacia em satide em todo o ciclo de vida,
pretendemos desenvolver um trabalho diversificado e abrangente, dando resposta as areas
de intervengdo da UCCNM. Com o projeto da Prescricdo Social, pretendemos promover, de
forma particular, o Envelhecimento Ativo e Saudavel.

Pelo exposto, podemos concluir que a literacia em saude ¢ uma realidade que se vem
consubstanciando desde a segunda metade do século XX e que, atualmente, pretende ser
uma resposta concreta a Agenda 2030 e aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, nao
deixando ninguém para tras, pois este ¢ um caminho no qual “todos temos um papel a

desempenhar” (Crispe t al. 2014).

8. Envelhecimento Ativo e Saudavel

Quantos e quantas de nds veremos familiares e amigos/as ou celebraremos nos
proprios/as cem anos? Se no século XX esta ainda seria uma questdo praticamente
inexistente, nos dias de hoje ¢ uma possibilidade que se vai concretizando cada vez mais
vezes, basta olharmos para a comunidade a nossa volta ou para a imprensa. Efetivamente,
como ¢ do conhecimento geral, Portugal e a Europa vivem um envelhecimento demografico
generalizado que se mantera nas proximas décadas e que assenta, por um lado, no aumento
da esperanca de vida e, por outro, nas baixas taxas de natalidade (EUROSTAT, 2023). De
acordo com os Censos 2022, Portugal continua com uma tendéncia de envelhecimento
acentuada. Se em 1961, o indice de envelhecimento era de 27, 5%, em 2011 ja era de 128,0%,
em 2021 subiu ainda mais para os 185,6% (PORDATA, 2023). O alcance desta longevidade
¢ revelador dos grandes progressos econdmicos e sociais, sobretudo ao nivel do
conhecimento e das politicas que visam melhorar as condi¢des de vida e o acesso a cuidados
de saude generalizados; sera o triunfo da sociedade sobre uma morte precoce e evitavel.
(Fernandes & Botelho, 2007).

Contudo, esta passagem para uma estrutura populacional bastante mais envelhecida, algo
que ja € visivel em alguns paises, reveste a discussdo sobre a tematica do envelhecimento da

maxima importancia, na medida em que esta tem impacto sobre todos os setores, sendo,
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provavelmente, o maior desafio das sociedades no presente e num futuro proximo. Acresce
a constatagdo de que mais anos de vida nao significam qualidade de vida garantida. Assim,
torna-se imprescindivel pensar estratégias que permitam viver estes anos que se estendem
na vida das pessoas da melhor maneira e com maior nivel de satisfacdo pessoal.

Neste sentido, a OMS adotou o conceito de envelhecimento ativo, definindo-o, no Active
Ageing: a Policy Framework (2002), como um processo de otimiza¢ao das oportunidades
de saude, participacdo e seguranca, a fim de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas envelhecem. Tendo por base os direitos humanos das pessoas idosas e os principios
das Nagdes Unidas de independéncia, participacao, dignidade, cuidados e autorrealizagdo,
este conceito pretende transmitir a visdo da OMS sobre o envelhecimento como uma
experiéncia positiva. O envelhecimento ativo assenta numa abordagem biopsicossocial, mais
inclusiva e abrangente (que ndo estava presente no conceito anterior de envelhecimento
saudavel), reconhecendo outros fatores, para além dos cuidados de satde, que afetam a
forma como as pessoas e as populagdes envelhecem (Kalache & Kickbusch, como citado
em WHO, 2002). Os determinantes sociais da saide ganham assim maior relevancia, uma
vez que os principais fatores que definem a saide ndo sdo meios médicos, mas antes as
condi¢des de vida das pessoas e as oportunidades em relagdo a organiza¢dao dos servicos
sociais e de saude, econdmicos, ambientais, comportamentais e sociais. O termo “ativo” vai
muito para além do ser fisica e profissionalmente ativo, este quer referir-se a participagdo
continua na vida social, econdmica, cultural, espiritual e civica.

A uma vida com saude que permita uma participacdo na vida social, em segurancga
(WHO, 2002), vem juntar-se a aprendizagem ao longo da vida como pilar do envelhecimento
ativo que sustenta os outros, capacitando para que nos mantenhamos saudaveis,
integrados/as na sociedade e garantindo a nossa seguranca pessoal (International Longevity
Centre Brazil, 2015).

No Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude (2015), a OMS vem reforgar a ideia
de que, sendo o envelhecimento um processo bioldgico, com mudangas nos papéis e
posicdes sociais, as respostas de envelhecimento deverdo ter em conta ndo sé as perdas
associadas a idade, mas também as perdas que podem reforcar a capacidade de resisténcia e
crescimento psicossocial. Desta forma, apresenta a nog¢ao de envelhecimento saudavel como
o processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-
-estar em idade avancada, distinguindo capacidade intrinseca (as capacidades fisicas e
mentais da pessoa) de capacidade funcional (a combinagdo da interacdo das capacidades

intrinsecas das pessoas com o meio). Daqui surge um conceito holistico, cujo objetivo
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principal ¢ o bem-estar e que contempla todos os elementos e componentes da vida
valorizados pela pessoa. Mais do que o resultado do sucesso e da motivacdo individual, o
envelhecimento saudavel congrega também os “habitos de vida, do suporte e das
oportunidades garantidas pela sociedade para a manutencao da funcionalidade das pessoas
idosas e para permitir que vivenciem aquilo que valorizam” (DGS, 2017, p. 9).

Se os modelos de envelhecimento ativo e saudavel t€ém dominado a esfera cientifica e
politica da Europa, nos Estados Unidos da América emerge o modelo de envelhecimento
bem-sucedido, um conceito orientado para uma logica de percurso de vida, onde a
responsabilidade individual ganha maior importancia (Foster & Walker, 2015). Com estas
concegdes de abordagem positiva pretende-se diminuir o impacto, por um lado, e promover
oportunidades focadas no potencial das pessoas e na preven¢do e adiamento das situagdes
de vulnerabilidade, por outro (Aratjo et al. 2016).

Estas estratégias tém vindo a concretizar-se em multiplas iniciativas mundiais, regionais
e locais. Ao nivel das Propostas de A¢do da Unido Europeia para a Promocdo do
Envelhecimento Ativo e Saudavel entre Geragdes encontramos, por exemplo, a Parceria
Europeia de Inovagao para um Envelhecimento Ativo e Saudavel (2012), ou o Ano Europeu
do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre as Geragoes 2012.

Com a proclamagao da Década do Envelhecimento Ativo 2021-2030 (2020), as Nagdes
Unidas pretendem alertar para a necessidade de alterarmos a forma como pensamos,
sentimos e agimos em relacdo a idade e ao envelhecimento, assegurando que todas as pessoas
mais velhas vivem com dignidade (UN, 2021). Integrado nesta iniciativa, o Guia de
Programas Nacionais das Cidades e Comunidades Amigas das Pessoas Idosos (WHO, 2023)
tem como objetivo principal fornecer orientagdo as autoridades nacionais e partes
interessadas na formacdo ou manutencdo de programas de cidades e comunidades amigas
das pessoas mais velhas, com o intuito de promover a autonomia, a inclusdo e as
contribui¢cdes em todas as areas da vida da comunidade, respeitando as decisdes e escolhas
de estilo de vida, antecipando e respondendo com flexibilidade ao envelhecimento,
necessidades e preferéncias.

A nivel nacional, Portugal, em consonancia com os compromissos assumidos com a
Estratégia e Plano de Acdo Global para o Envelhecimento Saudavel da OMS e com as
Propostas de Acdo da EU para a Promog¢dao do Envelhecimento Ativo e Saudavel e da
Solidariedade entre Geragdes (2011), propde a Estratégia Nacional para o Envelhecimento
Ativo e Saudavel 2017-2025 (2017) que apresenta como missao “Promover a satde e o0 bem-

-estar, a participa¢do, a ndo discriminagdo, a inclusdo, a seguranca e a investigagdo no
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sentido de aumentar a capacidade funcional, a autonomia e a qualidade de vida das pessoas
a medida que envelhecem.” (DGS, 2017, p. 18). Esta devera disseminar-se a nivel regional
e local através dos planos de a¢do dos diversos setores.

O municipio de Coimbra, respondendo a Estratégia Municipal de Saude de Coimbra
2021-2025, elaborou o Plano Municipal de Saude de Coimbra 2022-2025 (2021) a partir do
qual pretende que Coimbra seja um municipio no qual “todas as pessoas t€ém oportunidade
de nascer, crescer e envelhecer em ambientes que promovam a saude fisica e mental,
individual e coletiva.” (p. 10). Conta com as seguintes iniciativas: Comissao Municipal de
Prote¢ao ao Idoso de Coimbra, Programa Municipal Voz Amiga (teleassisténcia), Boletim
Informativo 100 [contra] tempo, Uma mesa para os Avos, Fundo Municipal de Emergéncia
Social.

A UCCNM, integrada nas estruturas locais, regionais € nacionais, criou, em 2007, o
projeto Anos de Vida Q(ualidade) - um projeto de envelhecimento ativo e saudavel, a partir
do qual foram desenvolvidas a¢des durante o estagio curricular.

Em suma, numa abordagem sobre envelhecimento ativo, serd relevante ter em conta as
seguintes consideragdes:

- A importancia da intervengdo educativa ndo formal junto a populacdo mais velha,
enquanto instrumento promotor de conhecimentos e habilidades que capacitam para uma
melhor adequacdo e adaptagdo ao processo de envelhecimento e velhice, constitui-se como
uma experiéncia positiva (Antunes & Macedo, 2021).

- As agdes sociais das pessoas mais velhas para assegurar um envelhecimento saudéavel
ndo sdo apenas uma emanag¢do direta da politica nacional ou transnacional, estas t€ém em
conta também as aprendizagens das pessoas ao longo da sua historia de vida, através das
interagdes com as microestruturas bio-psico-socio-culturais (Rocha, 2022).

- Promover a qualidade de vida implica olhar para o envelhecimento ativo como uma
etapa ativa do ciclo de vida, eliminando esteredtipos e preconceitos e reconhecendo a velhice
como uma etapa natural, na qual também existem novas oportunidades e descobertas
(Azevedo et al., 2022).

- A segregacao relacionada com a idade (uma pessoa € considerada idosa a partir dos 65
anos nos paises desenvolvidos) deve ser substituida por um critério de necessidades, no
sentido de uma maior adequacao das politicas aos desafios relativos ao envelhecimento das
populacdes, adotando uma perspetiva integrada do curso de vida, promovendo a
flexibilidade face a diversidade e fomentando a articulacdo intersectorial (Barrios &

Fernandes, 2014).
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- O Envelhecimento Ativo e Saudavel, na perspetiva do trabalho desenvolvido no estagio
curricular com o projeto da Prescricao Social pode ser, numa adaptagdo das conclusdes de
Luis Alcoforado (2021):

“uma resposta integrada e articulada a este conjunto de necessidades individuais e
coletivas: o aproveitamento da sabedoria e a experiéncia para empreender
transformagdes virtuosas nas formas de cultura; a possibilidade real de incrementar
as oportunidades de fruicdo, reforcando a qualidade de vida; o encontro de sempre
novos espagos e tempos de vida, geradores de oportunidades de realizacdo de acdes,

passiveis de reconhecimento social.” (Alcoforado, 2021, p. 6).

9. Prescricao Social

9.1. Enquadramento e Evolucao em Portugal

Com origem no Reino Unido, por volta dos anos 2000, no Bromley By Bow Centre
(BBBC), esta pratica surgiu para fazer face as constantes alteragdes sociais e demograficas
do século XXI, deixando para trds o modelo tradicional biomédico que apenas se questiona
sobre qual o problema do/a paciente, para se focar numa abordagem holistica e psicossocial
que se centra no que tem importancia para o/a paciente (Beck et al., 2021). Nesta perspetiva,
de acordo com a OMS (2023) sdo as condicdes em que as pessoas nascem, crescem,
trabalham, vivem e envelhecem, bem como o conjunto mais vasto de forcas e sistemas que
moldam as condi¢gdes da vida quotidiana das pessoas, ou seja, os fatores ndo médicos que
influenciam os resultados na satde - determinantes sociais da saude. Estes incluem:
rendimento disponivel e protecdo social; educagdo; desemprego e precariedade laboral;
condi¢des de vida no trabalho; insegurancga alimentar; habitacdo, comodidades basicas e
meio ambiente; desenvolvimento na primeira infancia; inclusdo social e ndo discriminagao;
conflito estrutural; acesso a servigos de saude acessiveis e de qualidade.

Pesquisas mostram que os determinantes sociais da saude podem ser mais importantes
do que os cuidados de satide ou as escolhas e estilos de vida para influenciar a satude. Por
exemplo, numerosos estudos sugerem que os determinantes sociais da satde sdo
responsaveis por 30 a 55% dos resultados da satide. As estimativas mostram que a

contribui¢do de setores fora da satide para os resultados da satide da populagdo excede a
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contribuicdo do setor de saude. Assim, a OMS (2023) conclui que ¢ essencial uma
abordagem e uma a¢ao colaborativa de todos os setores e da sociedade civil, para melhorar
a saude e reduzir as iniquidades e as desigualdades em saude.

Estas orientagdes estdo alinhadas com as politicas, os sistemas econémicos, as agendas
de desenvolvimento, como a Agenda 2030 das Nagdes Unidas e os ODS - Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Com o ODS 3 estabeleceram-se metas que visam “Garantir
o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos em todas as idades.”
(Global Compact Network Portugal, 2023).

Neste sentido, a prescri¢do social ¢ uma metodologia inovadora que tem um papel
potencial no combate eficaz aos determinantes sociais da satide, na melhoria da saude fisica
e emocional e do bem-estar, no desenvolvimento da comunidade local, na mudanca de
comportamentos e na sustentabilidade dos sistemas de satide. Nao existe uma defini¢do
restrita e fechada, uma vez que a sua implementagdo ¢ muito variada, de acordo com os
sistemas politicos e de saude de cada pais. Ainda assim, os/as autores/as do Social
Prescribing Network (2016) sdo consensuais na visdo que tém sobre a prescri¢do social como
uma intervengdo que permite aos profissionais de saude encaminhem os/as pacientes para
um profissional de liga¢do, para conceberem em conjunto uma prescri¢ao social ndo clinica
para melhorar a sua satide e bem-estar.

O conceito de prescricdo social estd amplamente disseminado no Reino Unido e
espalhado por vérios paises, como: Australia, Alemanha, Austria, Canada, Estados Unidos
da América, Espanha, Finlandia, Italia, Japao, Malasia, Paises Baixos, Polonia, Portugal,
Singapura (Khan & Giurca et al., 2023).

Em Portugal, a prescri¢do social ¢ um modelo que comegou a ser implementado em 2018
através de um projeto piloto em Lisboa, na Unidade de Saude Familiar da Baixa, seguindo-
-se em 2019 a Unidade de Saude Familiar Almirante (Freguesia de Arroios e Penha de
Franga). Em 2020, o municipio de Lisboa, reconhecendo a importancia da prescrigdo social,
financiou um projeto de investigacdo da Escola Nacional de Satide Publica da Universidade
NOVA de Lisboa, para avaliagdo e monitorizacdo do projeto-piloto. Atualmente, existem
mais de quarente parceiros do terceiro setor que prestam apoio a prescri¢ao social em Lisboa.
Em 2021, o parlamento recomendou ao governo a disseminacao da prescrigdo social pelos
cuidados de satde primarios. Em 2022, Portugal integrou o projeto europeu Erasmus+
Culture on Priscription (COPE) que se apresenta como um esfor¢o colaborativo de
organizagdes de varios paises da Unido Europeia (Bélgica, Irlanda, Alemanha, Paises

Baixos, Roménia e Portugal), com os seguintes objetivos: ter uma visdo sobre a prescri¢ao
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social e cultural na Europa; identificar e explorar as melhores praticas; determinar beneficios
da prescrigdo social e cultural na abordagem a soliddo nio desejada, ao isolamento e outros
problemas relacionados com as pessoas mais velhas (Dantas et al., 2022). Outras iniciativas
vao ocorrendo por todo o pais, tendo por base a metodologia da prescricdo social. Esta
também a ser desenvolvida formagdo na area da prescricdo social, para profissionais de
saude, profissionais/as de ligacdo e lideres comunitarios/as. Alguns municipios em todo o
pais estdo, também, a preparar, em parceria com a Escola Nacional de Satde Publica da
Universidade NOVA de Lisboa, projetos-piloto na area da prescricio social (Khan et al.,
2023).

Relativamente a eficacia da prescrigdo social esta tem vindo a ser avaliada. No entanto,
¢ do reconhecimento geral que se trata de uma interven¢do que ainda carece de
fundamentagdo cientifica e de mais avaliagdo. Ainda assim, de acordo com as conclusdes do
trabalho de Costa et al. (2021), os principais dominios de interven¢do foram as atividades
artisticas, atividades fisicas, atividades de interacdo social, atividades tecnologicas,
desenvolvimento pessoal e atividades culturais e ou turisticas. A aplicacdo da prescri¢do
social pode variar, mas parece certo que uma infraestrutura local forte e a alocagdo de um/a
trabalhador/a de liga¢do contribuem para maior eficacia, assim como intervengdes baseadas
nas comunidades dos/as utentes parecem criar ambientes comunitdrios mais sustentaveis,
sendo também mais eficazes.

A prescricao social e o conceito como o descrevemos ¢ uma realidade relativamente
recente. Contudo, ja ¢ considerada uma das dez agdes de alto impacto em clinica geral em
Inglaterra. Trata-se de um trabalho de base colaborativa que, ao articular diferentes setores
da sociedade, pretende facilitar o desenvolvimento de parcerias e do trabalho de equipa entre

os cuidados de saude primdrios, o setor social € a comunidade.

9.2. Caracterizacao da Metodologia/Intervenciao

A prescricdo social ¢ um conceito inovador, na medida em que perspetiva uma
intervencdo na area da saude que requer a inclusdo de outros parceiros comunitarios de
outros setores da sociedade. Apresenta como um dos seus pontos fortes o facto de estabelecer
uma ligacdo com servicos que, na maioria dos casos, ja estdo disponiveis nas comunidades,

fazendo com que tenha um potencial impacto significativo a um custo relativamente baixo.
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Com uma visdo mais holistica sobre a prestagdo de cuidados centrados na pessoa, a
prescricao social capacita os/as pacientes para cuidarem da sua propria saide e bem-estar
(WHO, 2022).

Apesar de poder beneficiar qualquer pessoa, a prescrigdo social pretende, sobretudo,
abranger as pessoas com determinantes sociais mais vulneraveis, associados a pobreza, ao
desemprego, ao isolamento social, a soliddo, a exclusdo social, e que levam a um maior risco
de doenca e de mais problemas de saude. Estudos demonstram que existe uma relacdo entre
o estatuto socioecondomico das pessoas e a saude e bem-estar, sendo que maior estatuto
proporciona mais saude. A prescri¢do social revela-se, portanto, uma ferramenta importante
para aumentar a equidade em saude e diminuir desigualdades dentro de uma comunidade.
(WHO, 2022).

A intervencao inicia-se quando um profissional de saude, durante uma consulta com
um/a doente identifica necessidades sociais. De seguida, o/a profissional faz um
encaminhamento para um/a trabalhador/a de ligagcdo da unidade, relatando, em documento
ou plataforma interna, os motivos, as doengas cronicas e um breve historico sobre o/a doente.
Com estes dados, o/a profissional de ligacdo contacta o/a paciente no sentido de o/a motivar
a ir a uma consulta para continuar o processo de prescri¢do social. Nesta consulta, o/a
trabalhador/a de ligacdo faz um levantamento das necessidades, ajudando o/a doente a
identificar os problemas que t€ém maior impacto na sua saide e bem-estar, para que, em
conjunto, possam desenvolver um plano de interven¢do personalizado, com base nas
prioridades, interesses, valores e motivagdes da pessoa. O plano pressupde uma resposta
prestada por parceiros comunitarios na area geografica da unidade de saude, ou de acordo
com a preferéncia do/a utente.

Na etapa seguinte, o/a trabalhador/a de ligagdo encaminha o/a utente para os parceiros,
depois de j& ter comunicado com os mesmos, fazendo chegar informagdo sobre as
necessidades do/a doente e percebendo a disponibilidade de resposta do parceiro. Ao longo
da intervengdo o/a trabalhador de ligagdo vai estabelecendo a comunicagdo com o/a paciente
através de consultas presenciais ou telefonicas com o intuito de acompanhar o cumprimento
e satisfacdo do plano de atividades. Com o profissional de saiide, comunica dando conta da
evolucdo do processo. E com os parceiros vai comunicado através de conversas e
formularios estabelecidos para o efeito. As consultas tém em média a duragdo de trinta
minutos e o numero de consultas com o/a trabalhador/a de ligacdo depende das necessidades
da cada utente, sendo que, pelo que ja vem sendo documentado, sdo normalmente ente quatro

e seis (Hoffmeister et al., 2021).
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O modelo de prescricdo social desenvolvido em Portugal baseia-se na atuagdo dos
cuidados de saude primarios, através das Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados
(URAP). O/a médico/a de familia que diagnostica em consulta alguma situagao, encaminha
os/as doentes para o/a profissional de ligagdo (/ink worker), que ndo ¢ da area da saude,
normalmente, um/a assistente social. Apds uma consulta de trinta minutos, o profissional de
ligacdo entra em contacto com as entidades parceiras do terceiro setor. Dentro daquelas que
poderdo ser uma resposta para a necessidade especifica daquele/a utente, ¢ encontrada a
resposta e apresentada ao/a utente, bem como apresentado/a o/a utente a entidade da
comunidade. Segue-se um acompanhamento da situagao pelo profissional de ligagdo (Social
Prescribing around the World, 2023).

Num estudo de viabilidade sobre a implementagdo da prescri¢gdo social, algumas
questdes apontadas referem-se ao facto de, em Portugal e na maioria dos paises, as
descrigdes das funcdes dos/as profissionais de satde se encontrarem claras e
regulamentadas, ao contrario dos/as restantes participantes na intervengdo. Também o
envolvimento da comunidade ¢ considerado um ponto que deve ser fortalecido, assim como
as condi¢des para que os setores da satude e social se aproximem e mais formagdo na area
(Costa et al., 2021). A este respeito, concluem também Vaz & S4, (2021) que a prescrigdo
social pode ter um papel importante na alteracdo do paradigma médico atual em Portugal
que, apesar de ja se centrar numa abordagem biopsicossocial, na pratica as consultas ainda
se encaminham pelo modelo biomédico. Referem ainda a necessidade de dotar a comunidade
de mais recursos que possam dar uma resposta aos/as utentes.

Em suma, a prescri¢do social revela um grande potencial que, mesmo ainda em fase de
avaliacdo da sua eficécia, j& demonstrou contribuir para a prevenc¢do de doengas e para a
melhoria da satide e bem-estar das pessoas. No quadro d atuagdo da UCCNM, esta
metodologia foi aplicada com o intuito de promover o Envelhecimento Ativo e Saudavel do

grupo Anos de Vida Q(Ualidade).
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CAPITULO III — Estagio Curricular

1. Plano de Estagio

Tendo em conta os objetivos estabelecidos para o estagio curricular, foi nossa intengao
adquirir competéncias no trabalho como profissional de educagao social, trazendo a0 mesmo
tempo inovagdo para a resolucdo de problemas identificados na UCCNM.

No inicio do estagio, foi possivel conhecer todo o trabalho realizado pela equipa da
UCCNM nas varias areas de atuagdo: satide materna/obstetricia, saude infantil/juvenil, satide
escolar, saude do adulto/do idoso e ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados.
Deste acompanhamento surgiu a certeza de que muitas competéncias pessoais € profissionais
adquiridas no ano curricular do mestrado poderiam ser desenvolvidas e postas em pratica. A
Equipa da UCCNM propos que, no ambito da Educacdo para a Saude e da Literacia em
Saude, as atividades tivessem maior incidéncia sobre a area de Envelhecimento Ativo e
Saudavel, com o acompanhamento e dinamizacdo de algumas sessdes do grupo Anos de
Vida Q(ualidade) e com agdes de Literacia em Saude para apresentar no Centro de Dia
Celium.

Para além das atividades solicitadas, foi dada liberdade para que, dentro das necessidades
identificadas e das areas e conteudos abordados ao longo do mestrado, outras atividades e
ou projetos fossem sugeridos. Desta forma, tendo por base a caracterizagdo institucional e o
diagnodstico de necessidades, realizado junto da equipa da UCCNM, e o os contributos
tedricos para a acao educativa, delineamos uma proposta de atividades para desenvolver ao
longo no estagio na UCCNM: uma agdo sobre parentalidade positiva: brincar centrado na
crianca (formacdo parental), agdes de prevencao de esteredtipos de género nas escolhas
vocacionais e profissionais em meio escolar (saude escolar, 3.° ciclo do ensino basico),
dinamiza¢do da iniciativa Coimbra a Brincar (satde escolar, 1.° ciclo do ensino bésico),
acoes de sensibilizacdo para cuidadores/as, no domicilio, (ECCI), e aplicagcdo/adaptagdo da
prescri¢ao social, uma metodologia inovadora, ao grupo de envelhecimento ativo, Anos de
Vida Q(ualidade). Todas as atividades foram aceites e desenvolvidas. Apenas a dinamizagao
do dia Coimbra a Brincar ficou a cargo dos/as estagiarios/as do curso de Enfermagem, para

uma distribui¢do equilibrada.
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Deste modo, apresentamos a proposta do Plano de Estagio (Anexo n.° 1), resultado do
trabalho realizado a nivel do enquadramento institucional e do enquadramento tedrico, com

0s objetivos gerais e especificos, as atividades e a calendarizacao.

Objetivo Geral 1:

0O.G. 1 — Planear, desenvolver e avaliar projetos de Educa¢do para a Saude.
Objetivos especificos:

O.E.1.1 - Caracterizar a Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos.

O.E.1.2 — Identificar as necessidades dos/as Utentes da UCCNM em Literacia em
Saude.

O.E. 1.3 — Planificar a¢des de Literacia em Saude.

O.E: 1.4 — Implementar ac¢des de Literacia em Saude.

O.E. 1.5 — Avaliar as agdes de Literacia em Saude.

Objetivo Geral 2:

0.G. 2 - Adquirir competéncias como /ink worker no processo de Prescri¢do Social
aplicado a um projeto de Envelhecimento Ativo, o grupo Anos de Vida Q(ualidade).
Objetivos Especificos:

O.E. 2.1 — Realizar um diagnostico de avaliagdo das necessidades.

O.E. 2.2 — Planificar um projeto de Prescri¢ao Social.

O.E. 2.3 — Implementar o projeto de Prescricdo Social enquanto link worker.

O.E. 2.4 — Avaliar a implementagao e o projeto de Prescri¢cao Social.
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Calendarizacao das A¢des/Intervengdes desenvolvidas

0.G. 1. Planear, desenvolver e avaliar projetos de Educacio para a Saude

Atividade Objet’wo janeiro | fevereiro | marco | abril | maio | junho
Especifico
+Contigo OE. 14 25
0.E. 1.3
Quem quer ser Pai OE. 14 1
0.E. 1.5
Cuidados Alimentares e de OE. 13
Hidratag¢ao na Pessoa Idosa OE. 14 ?
0.E. 1.5
Relagdes saudaveis — Dia dos OE. 13
Namorados OE. 14 14
0.E. 1.5
0.E. 1.3
Baile de Carnaval O.E. 14 20
0.E. 1.5
0.E. 1.3
Quem ¢ que...? OE. 14 1
0.E. 1.5
Mural Dia Internacional da O.E. 1.3 ]
Mulher 0OE. 14
Acdo Dia Internacional da O.E. 13
Mulher OE. 14 8
0.E. 1.5
. . 0.E. 1.3
Mural Dia do Pai OE. 14 19
0.E. 1.3
Dia Internacional da Felicidade O.E. 14 20
0.E. 1.5
~ 0.E. 1.3
fgz:aenqao de Quedas na Pessoa OF. 14 30
0.E. 1.5
. 0.E. 1.3
Mural da Pascoa OE. 14 9
0.E. 1.3
Como cuidar OE. 14 15’2%)9
0.E. 1.5
~ A 0.E. 1.3 22,
g:np;g‘f?issoes também t€m OF. 14 23
) 0.E. 1.5 31
0.E. 1.3
Tusio de Otica OE. 1.4 5
0.E. 1.5
0.E. 1.3
O Preco Certo OE. 14 7
0.E. 1.5
0.E. 1.3
Brincar centrado na Crianca OE. 14 22
0.E. 1.5
0.E. 1.3
Marchas Populares OE. 14 26
0.E. 1.5
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0.G. 2. Adquirir competéncias como /ink worker no processo de Prescricao Social aplicado
a um projeto de Envelhecimento Ativo, o grupo Anos de Vida Q(ualidade).
Atividade Objet,lVOS janeiro | fevereiro | marco | abril | maio | junho

Especificos

Reunides com a Equipa

UCCNM e Conversas OE.21 |23a31| 1a28 | la3l

informais com o grupo Anos

de vida Q(ualidade).

Planificagdo do projeto de

Prescri¢do Social enquanto 0O.E.2.2 la3l

link worker.

Apresentacdo do projeto: O.E. 2.1

C o~ . 12

Prescrigdo Social.

Questlpnarlo de Viabilidade OE. 2.1 12

do projeto.

Entrevista individual: 17,

.. . O.E. 2.3
avaliagdo dos determinantes 19,24 | 3e8
. . , O.E.24

sociais de saude. €26

Mapeamento de instituigdes

com atividades para pessoas 0O.E.23 11a 1220

com mais de 65 anos em OE.24 31

Coimbra.

~ . . O.E. 2.3

Plano de Ac¢éo Individual. OE. 2.4 1a20

Apresentacdo do Plano de OE.23 71

Ac¢ao Individual. O.E.24

ESEIRTED (D i O.E.24 21

Prescrigdo Social.

Figura 2 — Calendarizag¢ao das Ag¢des/Intervengdes desenvolvidas

2. Atividades desenvolvidas no &mbito da Educacio para a
Saude e da Literacia em Saude.

As atividades desenvolvidas no ambito da Educagdo para a Satde e da Literacia em
Saude, ao longo do estagio, foram pensadas tendo em vista a concretizacdo de agdes de
formacdo e/ou sensibilizacdo. Todas foram planificadas a partir de um Plano da Agao
constituido por: tema, dinamizadores/as, data, dura¢ao, fundamentacao do tema, objetivo(s),
contetido, metodologia, recursos, avaliagdo e bibliografia. Os Planos da A¢ao encontram-se

em anexo com correspondéncia a Ac¢ao a que dizem respeito.
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2.1. Saude Materna e Obstétrica

Quem quer ser Pai — Formacao Parental

As sessoes do grupo “Quem quer ser pai”’ enquadram-se na saude materna e obstétrica,
na formagao parental, que tem como objetivo e aumentar as competéncias do pai. Assim,
tivemos oportunidade de preparar uma sessdo, cujo objetivo especifico era responder a
duvidas anteriormente colocadas pelos participantes. Com o material cedido pela Enfermeira
responsavel, fizemos uma adaptagdo as questdes colocadas pelos pais. A apresentacao
multimédia “Quem quer ser Pai” ¢ o resultado desse trabalho conjunto (Plano de A¢do no
Anexo n.?2).

A apresentagdo decorreu no dia 1 de margo, pelas 18h30, com cinco pais presentes. A
sessao foi orientada pela Enfermeira responsavel e iniciou-se com uma breve explicagdo da
estrutura da sessdo. Seguiu-se a apresentagdo das respostas as questdes previamente
colocadas pelos pais, a0 mesmo tempo que foram sendo esclarecidas outras davidas que
surgiram no momento. Toda a sessdo foi apoiada pela apresentacdo multimédia e pelos
videos preparados para o efeito.

A avaliagdo inicial permitiu apurar que se mantinham as dividas expostas. No final da
sessdo, a avalia¢do, a partir do questionario oral, mostrou que todos os pais se sentiram
devidamente esclarecidos em relag@o a suas duvidas e que sessdo foi importante para a sua
construcao enquanto pais, adquirindo novos conhecimentos.

Esta acdo aconteceu logo na primeira semana do estagio, tendo decorrido sob total
orientacdo da Enfermeira responsavel. Ter um ponto de partida, em termos de material de
apoio foi importante para maior seguranca, mas também a discussdo com a Enfermeira foi
muito proficua para o resultado final, permitindo que tivéssemos alguma intervencao desde

0 inicio.

Momentos Unicos — Formacio Parental

O programa Momentos Unicos teve inicio em 2004 e insere-se na area da saude materna
e obstétrica. Tendo por base o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo
Risco, os Pareceres da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna
e Obstétrica e as recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude, a sua finalidade passa
por prestar cuidados personalizados. De entre os seus objetivos, destaca-se, para o contexto

do estagio curricular, preparar os futuros pais e maes para o parto e parentalidade. (Relatorio
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de Atividades UCCNM 2022, 2023). O publico-alvo que pretende alcangar divide-se em
dois grupos: familia gravida/gravidas a partir das vinte e oito semanas de gestacdo, com
inscri¢ao ativa nas Unidades Funcionais do Centro de Satde Norton de Matos; puérperas
inscritas na Unidades Funcionais dos Centros de Saude do ACES Baixo Mondego. As
atividades desenrolam-se, entdo, a partir de dois grandes momentos, o pré-parto e o poOs-
parto.

No que diz respeito ao momento do pré-parto, sdo disponibilizadas as Aulas de
Preparagdo para o Parto e o Programa Quem quer ser Pai, com base no Programa Parent —
Projeto Internacional de Promocgdo, Sensibilizagio e Envolvimento de Homens nas
Transformacgdes do Cuidado, coordenado pelo Centro de Estudo Sociais da Universidade de
Coimbra (CES) em parceria com a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC).
O nosso trabalho no estagio curricular incidiu sobre este primeiro grupo.

Quanto as atividades realizadas no ambito do pds-parto, estas centram-se no Cantinho da
Amamentagdo, que pretende: “Ajudar e apoiar as maes e bebés inscritas/os no CSNM a
obterem sucesso no aleitamento materno.” (Relatério de Atividade da UCCNM 2022, 2023,
p. 26). O seu publico-alvo s3o, naturalmente, “Puérperas e recém-nascidos/as que pretendem
estabelecer ou manter o aleitamento materno, inscritos/as no CSNM.” (p. 26). O grupo
Pingos de Amor ¢ um contributo essencial, uma vez que se trata de sessdes semanais abertas
ao publico, permitindo a partilha de experiéncias em grupo que reforcam a motivacao e as
competéncias das maes, podendo esclarecer dividas e questdes por telefone ou correio
eletronico e solicitar, sempre que necessario, apoio individualizado dado na UUCNM.

O Programa CHEGUEI! enquadra-se na area da Satde Infantil/Juvenil e tem como
objetivo: (In)formar os pais, com filhos/as do 0 aos 6 anos, através de sessdes de educagao
para a satde sobre diversos temas da satide infantil, contribuindo para o desenvolvimento
harmonioso da(s) crianca(s), promovendo estilos de vida saudaveis e aumentando a
qualidade das relacdes entre eles/elas. (Relatério de Atividade da UCCNM 2022, 2023).
Dirige-se a “Pais que frequentaram o programa de preparacdo para o parto e puerpério
“Momento Unicos”, pais inscritos no CSNM e outros do ACES Baixo Mondego.” (p. 30).
Funciona com atividades e sessdes que visam aumentar a qualidade das relagdes familiares
a partir do trabalho de questdes sociais, emocionais, psicologicas e fisicas dos pais e das
criangas. Trata-se de sessOes mensais, abertas e sem necessidade inscrigdo prévia.

Enquadrada no Programa Momentos Unicos da UCCNM, concretamente, no objetivo
“Preparar os futuros pais para o parto e parentalidade” (Relatério de Atividade 2022, 2023,

p.21), a acdo de formacgdo parental desenvolvida decorreu no dia 22 de junho, as 19h00.
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Segundo Gaspar (2005, p.72), “temos de investir em iniciativas de apoio aos pais. Iniciativas
de apoio e ndo de controlo. Iniciativas de capacitacdo e ndo de culpabiliza¢do.”. Tendo por
base os Programas Anos Incriveis, desenvolvidos por Carolyn Webster-Stratton, a
importancia desta agdo justificou-se pela pertinéncia e atualidade do tema, Parentalidade
Positiva. Tratou-se de uma acdo de sensibiliza¢do sobre diferentes estratégias educativas na
parentalidade, com o objetivo de aumentar a qualidade das relagdes entre pais/maes e
filhos/as, no contexto do programa Momentos Unicos e das sessdes com gravidas/casais. Os
conteudos dividiram-se em trés momentos: numa breve defini¢do de parentalidade positiva;
nos seus principios; no tema principal, brincar centrado na crianca. O Plano de A¢ao consta
no Anexo n.’ 3.

Depois de apresentar a estrutura da agdo, realizou-se um questionario oral, no inicio da
acdo, com o qual foi possivel constatar que das vinte e trés pessoas participantes (onze online
e doze presencialmente), apenas duas tinham “ouvido falar do tema”, mas ndo sabiam do
que se tratava em concreto.

De seguida, conforme planeado, a sessdo prosseguiu com didlogo com os/as
participantes para a constru¢do de uma defini¢do, baseada numa aprendizagem significativa,
de parentalidade positiva e dos seus principios.

Estabelecidos os conceitos basicos, passimos ao tema principal, brincar centrado na
crianga com oito simulacdes de situagdes de pessoas adultas a brincarem com criangas. Para
cada situagdo foram criadas duas perspetivas, uma que ndo promove o desenvolvimento
saudavel da crianga e outra a corrigir, mostrando possibilidades de interacdo quando se esta
a brincar com criangas. O objetivo era sempre o de os/as participantes chegarem as
conclusdes que promovem o desenvolvimento e bem-estar da crianga: centrar-se na crianga
e deixar-se conduzir por ela; adequar o ritmo da brincadeira a crianga; ser sensivel aos sinais
da crianca; elogiar e incentivar as ideias e a criatividade da crianga; encorajar a fantasia, o
jogo do “faz de conta”; ser um publico apreciador; expressar alegria com a crianga; usar
comentarios descritivos e reduzir perguntas; dar aten¢do ao brincar positivo. Todas as
conclusdes foram acompanhadas por uma apresentagdo multimédia que permitia um
acompanhamento 16gico de toda a sessao.

No final, foi feita uma sistematiza¢do da sessdo em conjunto e foram distribuidos
folhetos com informacgao apresentada na agdo, bem como a avaliacdo final da agdo.

A agdo teve a duragdo de uma hora e, de acordo com os resultados da avaliacao final
(Anexos n.° 4), que contou com quatro pardmetros, numa escala de 1 (nada satisfeito/a) a 5

(totalmente satisfeito/a): confirmou-se a utilidade e interesse da acdo, bem como a aquisi¢@o
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de conhecimentos para todos/as (mais de metade responderam estar “Totalmente
satisfeitos/as”); todos/as ficaram “muito” ou “totalmente satisfeitos/as” com o dominio e
clareza da exposi¢do; quanto a duracdo da exposi¢do, a maior parte dos/as participantes
afirmou ter ficado “totalmente satisfeito/a”. Pelo nimero de pessoas participantes, podemos
concluir que a tematica foi pertinente e que a acdo cumpriu os seus objetivos. O facto de se
tratar de uma acgdo presencial e também online, com condi¢cdes técnicas limitadoras
(concretamente, por falta de um microfone) ndo permitiu um envolvimento pleno em
nenhum dos ambientes. Assim, em vez de um momento com mais troca de experiéncias e de
duvidas/questdes, a agdo acabou por haver também alguns momentos um pouco expositivos,
o que ndo era o pretendido. Ainda assim, o tema da a¢@o foi novo para os/as participantes
que revelaram ficar muito satisfeitos/as com a mesma. A continuidade com outras agdes seria

uma mais-valia para os/as Utentes do programa Momentos Unicos, como foi referido.

2.2. Saude Escolar

O Programa Nacional de Saude Escolar | 2015 (PNSE) estrutura-se a partir da seguinte
equacao: “Saude + Educagdo = Literacia para a Satide e Decisdes Responsaveis” (Programa
Nacional de Saude Escolar, 2015). Neste sentido, a sua finalidade vai no sentido de
“Contribuir para mais satde, mais educac¢do, mais equidade e maior participagcdo e
responsabilizacdo de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de criangas e jovens.”
(p. 4). Na esteira da Agenda 2030, este programa visa dar resposta ao ODS 3 — Garantir o
acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

De acordo com Okan et al. (2020), a literacia em satde deve ser vista como uma
dimensao da educagdo muito relevante para as escolas do século XXI. A escola e a educagdo
para a saude apresentam uma dindmica relacional capaz de promover uma abordagem
holistica da literacia em saude, incluindo o ambiente social dos/as alunos/as, as condi¢des
estruturais, a comunidade e a politica.

Na UCCNM, o PNSE distribui-se pelas diversas areas de atuagdo em projetos de

vacinacao, saude oral, obesidade infantil, saide mental, entre outros.
+Contigo

A UCCNM, em parceria com a ARSC e a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,

desenvolve o Projeto +Contigo que tem como objetivos: promover a saude mental e bem-
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-estar, prevenindo comportamentos suicidarios na comunidade educativa; contribuir para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades sociais; melhorar a expressao e gestdo de
emocodes; detetar precocemente situagdes de distirbio mental; fortalecer redes de apoio nos
servigos de saude. Durante cinco sessoes de educacdo para a satde, com a duragdo de uma
hora, um/a enfermeiro/a desloca-se a escola para dinamizar esta temdtica junto dos/as
alunos/as do 3.° ciclo do ensino basico e do ensino secundario do Agrupamento de Escolas
Coimbra Sul e EB/S Quinta das Flores.

No dia 25 de janeiro fomos com a equipa, composta por uma das Enfermeiras
Responsaveis e por uma Psicologa Estagidria realizar uma acdo a uma turma do 10.° ano.
Nao tivemos uma participagdo direta, mas pudemos acompanhar todas as atividades. Sendo
a segunda sessao do projeto, esta tinha como tema Autoestima e Autoconfianca. Tratando-
se de uma tematica muito pessoal, o encaminhamento das atividades foi muito bem feito,
tendo-se notado a evolucdo dos alunos/ com o desenrolar das atividades, quanto a adesdo a
tematica e a sua discussdo. No final, os/as alunos/as mostraram-se satisfeitos, tendo havido
um caso que despertou alguma preocupacao e que foi transmitido a Diretora de Turma.

Estes contactos iniciais foram muito importantes para o desenho do Plano de Estagio e

das atividades a propor e a desenvolver durante o estagio.

Dia dos Namorados

O Programa Nacional de Satde Escolar (2015) estabelece que a Satde Escolar devera,
por um lado, contemplar as competéncias socioemocionais dos/as alunos/as, contribuindo
para o desenvolvimento de autoconhecimento, autogestdo, consciéncia social, relagdes
interpessoais e tomada de decisdo responsavel. Por outro, preconiza a educagdo para os
afetos e sexualidade desde o ensino pré-escolar até ao secundario, promovendo tomadas de
decisdo responsaveis em relagdo aos relacionamentos afetivo-sexuais.

Foi neste ambito que, no dia 14 de fevereiro, Dia dos Namorados, se realizou a ag¢ao
Relagdes Saudaveis, na Escola Bésica e Secundaria da Quinta das Flores. A dinamizagao
esteve a cargo dos/as Enfermeiros/as responsaveis e dos/as estagiarios/as (Plano da A¢ao no
Anexo n.° 5).

Com algumas dindmicas como a representacdo de situagdes de violéncia no namoro
(controlo de telemovel, agressao fisica, entre outros) por um grupo de alunos/as do 10.° ano,
quisemos levar o publico escolar a identificar as situagdes de violéncia representadas e a

questionar-se sobre a violéncia no namoro. No decorrer da acdo, notdmos que, para alguns
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alunos e algumas alunas, vigiar o telemdvel do/a namorado/a ndo ¢ considerado violéncia.
Ao mesmo tempo que preocupou a equipa, também mostrou que a dindmica alcangou o seu
objetivo de alertar para o facto de que todos/as temos direito a nossa privacidade. Com a
presenga de um casal de pessoas mais velhas, pretendemos dar exemplo de um testemunho
de um namoro que comeco ha quase sessenta anos e que se mantém, apesar dos momentos
dificeis. Os /as alunos aderiram muito bem, mostrando interesse em ouvir o testemunho €
em conversar com o casal. Como forma de celebragdo do dia, criamos molduras, alusivas ao
tema do amor, e que foram disponibilizadas para que as pessoas pudessem tirar fotografias
com elas. Esta dindmica teve muita adesdo por parte de toda a comunidade escolar. Foi
também criado um mural, no qual se podiam deixar mensagens sobre o tema; este ficou
totalmente preenchido.

Fazendo o balango da atividade, baseada na participagdo, concluimos que se trata de um
tema que desperta interesse, pois toda a comunidade escolar se mostrou muito interessada
na dindmica. Ficou a percecdo de que foi muito importante participar nesta agdo de
sensibilizacdo, pois ndo se pode deixar passar a ideia de que os/as adolescentes e jovens ja
sabem tudo. Como vimos, ndo s6 ndo sabem como normalizam comportamentos de risco, o
que deixa o recado para a comunidade que deve estar realmente atenta e empenhada numa

educagdo para a saude num sentido global.

Estereotipos de Género nas Escolhas Vocacionais e Profissionais em Meio Escolar

De acordo com a Strategy on Education for Health and Well-being (UNESCO, 2022), a
educagdo ¢ uma prioridade, na medida em que tem a forca para transformar a vida das
criangcas e jovens ¢ o mundo a sua volta. Um dos seus resultados estratégicos visa
desenvolver conhecimentos, atitudes, valores, competéncias e comportamentos para
relacdes saudaveis, respeitadoras e equitativas em termos de género.

A presente acdo insere-se no Programa Nacional de Saude Escolar promovido pela
UCCNM, que visa “Contribuir para mais saide, mais educagdo, mais equidade e maior
participagdo e responsabilizacdo de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de
criangas e jovens.” (Programa Nacional de Satde Escolar, 2015, p. 4). Neste sentido,
seguindo as linhas orientadoras da Estratégia Nacional Portugal + Igual, concretamente, o
Plano de Acdo para a Igualdade entre Mulheres e Homens, esta acdo pretende, a partir de

um contexto muito especifico que ¢ o do desenvolvimento do processo vocacional, reduzir
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preconceitos e esteredtipos que condicionam os/as jovens nas suas escolhas profissionais e
promover a igualdade (Plano da A¢do no Anexo n.°).

O tema escolhido foi “As profissdes também tém género?” e teve como objetivo:
prevenir esteredtipos de género que promovam a segregacao sexual nas escolhas educativas,
vocacionais e profissionais dos/as alunos/as.

Nos dias 22, 23 e 31 de maio foram realizadas quatro sessdes em todas as turmas do 9.°
ano do 3.° ciclo do ensino basico da escola basica e secundaria da Quinta das Flores.

A sessoes iniciaram-se com uma avalia¢do diagndstica, através da construcdo on-line de
uma nuvem de palavras, (mentimeter) ¢ de um jogo on-line (Kahoot), intitulado: As
profissdes também tém género? Com a discussdo dos resultados das duas atividades e do
questionario oral, fomos orientando os/as alunos para uma defini¢do de estereotipo,
esteredtipo de género e papéis sociais de género. O visionamento do videoclipe da musica
“Saia da Carolina” da artista Carolina Deslandes (2023) permitiu o debate sobre os
esteredtipos de género ai presentes e foi o ponto de passagem para o visionamento de
testemunhos que promovem a igualdade de género.

Para finalizar e avaliar a a¢do, dinamizdmos uma atividade de estereotipia (mostrando
que esta apenas deve existir para criar crachas), na qual os/as alunos/as eram convidados/as
a criar um crachd pessoal com uma mensagem de prevengao aos estereotipos de género nas
escolhas vocacionais e profissionais em meio escolar.

A avaliagdo foi feita a partir da participag@o nas atividades e do questionario oral sobre
a importancia da agdo. Relativamente a participacao, todas as turmas se envolveram em todas
as atividades de forma muito empenhada. A atividade final mostrou que adquiriram novos
conhecimentos e que souberam aplica-los. Nao s6 os/as alunos/as, mas também os/as
professores referiram que as sessdes foram muito dindmicas, indo ao encontro dos interesses

dos/as alunos/as, sendo importante continuar com mais sessdes € outros temas.

Coimbra a Brincar

Integrada na iniciativa Coimbra a Brincar, Satide a Brincar foi uma atividade dinamizada
por um grupo de quatro Estudantes Estagiarios/as do curso de Enfermagem, que decorreu
no dia 29 de maio das 9h00 as 12h00, na escola do 1.° ciclo do ensino basico da Quinta das
Flores, com alunos/as do 4.° ano de escolaridade.

A nossa participagdo foi de acompanhamento e apoio nas atividades. Esta ¢ mais uma
iniciativa reveladora do dinamismo da UCCNM e da possibilidade que oferece aos/as

seus/suas estagidrios/as de uma integracao total em todas as atividades. Com muito ritmo e
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danca, os alunos/as e o grupo de envelhecimento ativo, Anos de Vida Q(ualidade) puderam

experimentar uma aula de zumba, num ambiente intergeracional muito saudavel.

2.3. Saude do Adulto/ Idoso

Literacia em Saude no Centro de Dia Celium

De acordo com o International Longetity Centre Brazil (2015), a aprendizagem ao longo
do ciclo de vida, em dreas como a literacia em saude tornam-se fundamentais para o
envelhecimento, proporcionando o bem-estar, a solidariedade intergeracional e as interagdes
sociais. Ter acesso a informagdo de rigor ¢ um elemento fulcral para o envelhecimento
seguro.

No ambito do trabalho desenvolvido pela UCCNM na comunidade, nomeadamente, com
acoes de educacdo para a saude, foram realizadas trés sessoes no centro de dia Celium,
solicitadas pela instituicdo, nos dias 9 de fevereiro, 9 e 30 de marco de 2023.

As sessoes tiveram como objetivo aumentar o nivel de literacia dos/as utentes do centro
sobre os temas: Cuidados alimentares e de hidratagdo na pessoa idosa; Higiene oral e pessoal
na pessoa idosa; Prevencao de quedas na pessoa idosa (Anexos n.° 7).

Nas trés sessoes, os contetidos foram abordados a partir dos conhecimentos das pessoas,
utilizando como estratégias o didlogo e dinadmicas de grupo como forma de criar um
ambiente seguro. Foram dinamizadas agdes muito praticas e foi criado um folheto
informativo que foi distribuido no final a cada pessoa (Anexos n.° 8). Com as atividades de
avalia¢do, no final de cada agdo, foi possivel concluir que estas sessdes presenciais de
sensibilizacdo e esclarecimento, neste contexto especifico do centro de dia, se revelaram
proficientes no seu objetivo de educar para a satide. Os/as vinte e trés Utentes, com idades
compreendidas entre os 50 e os 94 anos, revelaram, no inicio, desconhecimento sobre alguns
cuidados alimentares e de hidratacao, cuidados de higiene e sobre preven¢do de quedas. Nas
atividades de avaliacdo finais, todos os grupos conseguiram realizar as tarefas com sucesso.

Para uma avaliacdo da sessdo, foram colocadas as seguintes questdes, oralmente:
Gostaram da sessdo? Aprenderam coisas novas? Quais?. O grupo conseguiu enumerar
aspetos relevantes abordados. O grupo também foi unanime ao afirmar que gostou muito das
sessdes e que queria que “voltiassemos depressa”. E de salientar o interesse demonstrado
pelas pessoas participantes. Desde a primeira sessdo que sentimos a confianga e o respeito

pelas pessoas envolvidas. Tratando-se da primeira atividade de estagio sob a nossa

56



responsabilidade e também a primeira que dinamizdmos para um grupo de pessoas mais
velhas, havia algum receio de ndo ter uma linguagem acessivel, capaz de criar um ambiente
seguro e de respeito, o que poderia condicionar todas as sessdes € comprometer a aquisi¢ao
de novos conhecimentos por parte das pessoas. No entanto, de acordo com as atividades e a
avaliagdo final, todos os receios foram dissipados, mostrando que as trés sessdes cumpriram

0s seus objetivos.

2.4. Anos de Vida Q(ualidade)

O Projeto Anos e Vida Q(ualidade) surgiu em 2007 para dar resposta aos desafios de
uma populagdo cada vez mais envelhecida e com maior longevidade, evidenciando a
necessidade de pensar solugdes para o prolongamento de uma vida com qualidade e
independéncia funcional, definindo como objetivos: “reduzir e adiar a incapacidade causada
pelo envelhecimento, contribuindo para a qualidade de vida dos idosos, obtendo ganhos em
anos de vida com independéncia; fomentar a participag@o ativa dos idosos na promocao da
sua saude, autonomia e independéncia.” (Relatério de Atividade da UCCNM 2022, 2023, p.
50). Desta forma, pretende contribuir para o aumento do bem-estar fisico, mental e social da
sua populagdo-alvo, populacdo inscrita no Centro de Satide Norton de Matos com mais de
65 anos. Com cinquenta pessoas inscritas, o grupo conta com uma participagdo assidua de,
aproximadamente, trinta pessoas. As sessoes decorrem a segunda e quarta-feira, no Saldo do
CSNM, das 15h00 as 16h00. O grupo ¢ dinamizado por uma Enfermeira e um Enfermeiro
da UCCNM, bem como por estagiarios que vao completando as suas formag¢des na UCCNM.
Das atividades em que o grupo ja participou destacam-se: atividade fisica, risoterapia,
meditagdo, trabalhos manuais, danca, canto, gravacdo de um CD com musicas originais.,
visitas a escolas e a lares de idosos, passeios fora da cidade, participagdo na iniciativa
Coimbra a Brincar, participa¢do no Carnaval e nas Marchas do Bairro Norton de Matos,
chegando a ganhar o primeiro e o segundo lugares, entre outras.

Desde a sua formagdo que o grupo se mantém ativo, mesmo durante a pandemia. A
média de idades ¢ acima dos setenta e cinco anos de idade o que mostra que a maior parte
sdo pessoas com idade avancada. No entanto, a sua energia e vitalidade sdo a sua marca,
como o mostra o Hino do grupo, composto por pessoas do grupo, Ginastica ¢ Virtude:
“Ginastica ¢ bom fazeres/ D4 saude e alegria/ E d4 um grande prazer/ estar na vossa

companhia”.
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Carnaval

Partindo dos objetivos do projeto e dos interesses demonstrados pelas pessoas do grupo,
a equipa técnica decidiu dinamizar o dia de Carnaval, com um Baile, no dia 20 de fevereiro,
com a tematica, O jogo de Cartas. A ideia inicial foi criar um baralho de cartas em cartolina,
de tamanho maior (A3), sendo que cada pessoa era uma carta. Durante a Festa de Carnaval
foram proporcionados jogos de cartas, em que as pessoas tinham de encontrar o/a seu/sua
par, adivinhando ou fazendo perguntas aos/as participantes. Como o principal objetivo era o
convivio, houve musica, danga e um lanche partilhado.

Durante a preparacdo desta atividade, questionamo-nos sobre a possibilidade de as
pessoas ndo aderissem a festa por esta poder ter muita agitagdo. No entanto, o grupo revelou
o contrario € mostrou-nos, uma vez mais, que os preconceitos e esteredtipos podem ser
grandes entraves ao desenvolvimento harmonioso das pessoas. Foi muito importante
confrontarmo-nos com esta questdo, pois, como estad amplamente documentado, o medo leva
muitas vezes a preocupacdes excessivas com as pessoas mais velhas, que reprimem a sua
acdo, sendo causadoras do seu isolamento e soliddo. Quando decorreu esta atividade, tinha
passado apenas um més de estagio, pelo que o pouco conhecimento sobre as pessoas do
grupo pode ter dado origem a esta duvida inicial.

O grupo participou de forma muito efusiva e animada na atividade e referiram que
tinham saudades de dancar e de se divertirem como aconteceu, solicitando que voltdssemos
a proporcionar mais momentos como este. Esta avaliagdo permitiu-nos concluir que o

trabalho desenvolvido cumpriu os objetivos propostos (Anexo n.° 9).

Quem ¢ que...?

A criacdo de ambientes potenciadores da integracdo e participagdo das pessoas mais
velhas ¢ uma das linhas orientadoras de ENEAS (2017). Neste sentido, delinedmos uma
atividade de estimulagdo motora, cognitiva e emocional, centrada na interacao pessoal, tendo
como objetivo a inclusdo e participacdo. Com um conjunto de questdes sobre caracteristicas
das pessoas do grupo e de acdes a desenvolver com e ou para o grupo, escritas em cartdes
que foram distribuidos de forma aleatoria, conseguimos criar uma forte interacdo entre as
pessoas que puderam ficara a conhecer-se melhor.

A avaliagdo, a partir dos testemunhos do grupo, permitiu concluir que as pessoas
gostaram da atividade porque se divertiram e se ficaram a conhecer melhor, cumprindo com

0s nossos objetivos estabelecidos (Anexo n.° 10).
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Dia Internacional da Mulher

De acordo com a ENEAS (2017), a educagao e formagao ao longo do ciclo de vida com
a promog¢ao da literacia em satde, apresentam-se como uma das metas a alcancar. Esta
atividade foi pensada com o intuito de sensibilizar e promover uma reflexdo sobre a
importancia da igualdade de género no combate contra a discriminagdo e a violéncia. A partir
dos dados da Comissao para a Cidadania e Igualdade de Género (2022) que apontam para a
existéncia de multiplas discriminagdes. A presente atividade teve como objetivo estimular o
desenvolvimento cognitivo e critico.

Partindo de uma breve historia do Dia Internacional da Mulher e das razdes que levaram
a ser assinalado, propusemos o debate baseado nos dados estatisticos apresentados sobre a
desigualdade e discriminagdo de género.

Foi muito interessante ver as pessoas, sobretudo as mulheres, a admitirem como estas
questdes lhes trazem alguma novidade, na medida em que sempre cresceram e viveram a
ndo considerar as desigualdades de género como desigualdades, mas como algo aceite. De
acordo com o que referiram na avaliag@o final, gostaram muito de perceber que ha todo um
trabalho que estd a ser feito no sentido da igualdade. Tratou-se de uma atividade que
demonstrou como as pessoas mais velhas reconhecem a igualdade e o conhecimento como

importantes para e nas suas vidas (Anexos n.°11).

Dia Internacional da Felicidade

A promocao da saude mental ¢ um dos desafios do envelhecimento ativo e saudavel. Do
trabalho conjunto com a Estagiaria em Psicologia Clinica e de Saude do Centro de Satude
Norton de Matos, surgiu esta iniciativa com a qual pretendemos dinamizar uma sessao para
o bem-estar emocional. Muitas vezes, os temas a abordar com as pessoas mais velhas sdo
sobre as suas condigdes de vida ou de saude, muito sérios, sem espago para a diversdo e a
alegria. Com esta atividade, o nosso intuito foi o de contrariar esses temas, proporcionando
um momento para falar da felicidade.

Na dinamica inicial, as pessoas tinham de organizar um conjunto de letras, formando a
expressdo Dia Internacional da Felicidade. Todos/as estiveram muito interessados/as,
querendo formar as palavras rapidamente. De seguida, foi apresentada a historia e os

fundamentos da comemoragdo deste dia, bom como alguns dos tltimos dados sobre o tema.
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A maior parte das pessoas desconhecia esta comemoragdo, tendo mostrado muita
curiosidade sobre o tema. No final, quisemos proporcionar um momento de reflexdo e
reconhecimento sobre momentos de felicidade pessoal e partilhada, para evidenciar aspetos
positivos na vida de cada um/a.

A avaliacdo final revelou que o grupo ficou a conhecer esta data, reconhecendo a
importancia de identificar os momentos de alegria e felicidade que vamos experienciando a
partir das situagdes mais comuns € as quais nem sempre damos a devida importancia

(Anexos n.° 12).

Iluséio de Otica

As perspetivas de comunicagdo sdo o foco de muitas falhas na comunicagdo
interpessoal. Para abordar este tema, planedmos esta sessdo com o objetivo de promover um
estilo de comunicacdo assertivo, estimulando o desenvolvimento cognitivo. A sessdo
iniciou-se com a apresentacdo de imagens de ilusdo Otica para que os/as participantes
identificassem as varias versoes de cada imagem. No final, houve uma explica¢do para o
facto de cada pessoa reparar em aspetos diferentes e a partir dai foi feita a associacdo com a
comunicagdo, com os elementos que constituem e influenciam a comunicagao e os estilos de
comunicagdo, focando o interesse no assertivo. Foi um desafio muito apreciado pelas
pessoas que queriam continuar a atividade com mais imagens. O grupo revelou sempre muito
interesse por desafios. Mesmo as pessoas que, por vezes, apresentavam maiores dificuldades,
depois de as superarem com a ajuda e o apoio de alguém, ficavam surpreendidas e com

vontade de continuar. O Plano de A¢do pode ser consultado no Anexo n.° 13.

“O Preco Certo”

Das conversas informais que fomos mantendo com as pessoas do grupo, ao longo de
todo o estagio, e a partir das quais fomos sempre retirando conclusdes para o
desenvolvimento das atividades, surgiu a descoberta de um desejo do grupo de assistir ao
programa “O Prego Certo”. Era uma vontade antiga do grupo, que ja tinha tentado inscrever-
se, mas sem sucesso. Sendo o convivio social uma das atividades mais solicitadas pelo grupo
e identificada como meio privilegiado de um envelhecimento ativo e saudéavel, a ideia

ganhou forma e propusemos esta atividade (Plano da A¢ao no Anexo n.° 14).
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Depois de alguma persisténcia nos contactos com a produtora, conseguimos a inscri¢ao
para assistir ao programa. O transporte e a alimentacdo foram tratados com o apoio da equipa
técnica da UCCNM e com o envolvimento da Junta de Freguesia de Santo Anténio dos
Olivais que apoiou a iniciativa.

No dia 7 de junho, partimos de Coimbra bem cedo, para um dia cheio de emogdes. Com
a chegada ao meio-dia, estivemos toda a tarde na gravacao de trés programas. No primeiro
programa, tivemos a participacdo de um dos elementos da equipa e nos outros dois estivemos
a assistir. O ritmo de gravacdo foi intenso, havendo algum cansaco. No entanto, a
convivéncia gerada, sobretudo no piquenique que fizemos para jantar na viagem de regresso,
foi um momento que todos recorddimos com muita alegria.

Na avaliacdo, todos/as disseram estar muito satisfeitos/as por terem concretizado esta
vontade que tinham ha muito tempo. Agradeceram-nos, como sempre, com todo o carinho,
por toda a atencdo que lhes dispensamos. Foi um dos momentos altos do estdgio e que

todos/as recordam.

Marchas Populares

Com a chegada do final do estdgio e da ultima sessdo com o grupo, quisemos
proporcionar mais um momento de convivio e alegria entre as pessoas. Como estdvamos no
més dos Santos Populares, planificdmos um convivio com o tema das marchas populares
(Plano da Acdo no Anexo n.° 15). No dia 26 de junho (teve de ser esta data devido a
programacao da UCCNM) na sessdo, das 15h00 as 16h00, com o saldo do CSNM decorado,
promovemos um convivio com musica, manjericos, quermesse € um lanche. Os manjericos
enfeitaram a sala e levaram mensagens a cada uma das pessoas participantes. A quermesse
foi a forma de realizar uma dindmica com perguntas e repostas sobre o tema, com o intuito
de promover o desenvolvimento cognitivo. A musica permitiu dangar e cantar, reforcando a
atividade fisica.

A avaliagdo, partindo da participacdo das pessoas, ndo podia ter sido mais positiva. A
sessdo prolongou-se por mais tempo, por vontade dos/as participantes, e as despedidas
aconteceram com muita emog¢ao. Além dos presentes que recebemos, foram as palavras, os
olhares e os abragos que tronaram esta experiéncia tao rica, a nivel profissional, mas também

pessoal.
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2.5. ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

Como Cuidar

A ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados, enquadra-se nos Cuidados de
Satde Primarios e dirige-se aos/as Utentes do CSNM que por motivo de doenga terminal,
dependéncia funcional ou convalescenga nao podem deslocar-se autonomamente ao centro
de saude para receber cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo ou de apoio social.
Assim, as visitas domicilidrias permitem realizar uma avaliagdo completa da situacao, tratar
e/ou referenciar para outros cuidados e apoiar os/as Cuidadores/as. E, pois, neste sentido que
se inscreve a agdo de sensibilizacdo para Cuidadores/as: Como Cuidar...

Tendo em conta o conhecimento que a equipa tem dos/as Utentes em acompanhamento
e dos/as seus/suas Cuidadores/as, foi feito um levantamento das principais necessidades
identificadas pelos/as Enfermeiros/as da ECCI da UCCNM. Assim, os temas trabalhados
foram: Como Cuidar... Comunicagdo, Ambiente, Vestuario e Mobilizacdo de Pessoas
dependentes em cuidados; Cuidados a ter na Alimentacdo e Hidratagdo da Pessoa Idosa;
Cuidados de Higiene Oral e Pessoal na Pessoa Idosa; Prevencdao de Quedas com Pessoas
Idosas (Anexo n.°16).

Nos dias 18, 19 e 20 de abril acompanhédmos a equipa da ECCI nas visitas ao domicilio,
com o intuito de desenvolver estas acdes junto dos/as Cuidadores/as. Enquanto os/as
Enfermeiros/as prestavam os cuidados aos/as Utentes, foi possivel falar com os/as
Cuidadores/as. A partir de folhetos informativos desenvolvidos especificamente para cada
uma das temadticas, em didlogo constante com as pessoas envolvidas fomos apresentando a
acao.

Nas nove visitas realizadas, a maior parte dos/as Cuidadores/as sdo familiares dos/as
utentes, sendo que em duas situacdes eram pessoas contratadas. As idades dos/as
Cuidadores/as variam, assim como a experiéncia. Encontramos desde uma filha que
acompanha a mae num processo de reabilitacdo recente e temporario, até um pai que
acompanha o seu filho ha vinte e trés anos num processo irreversivel, entre outros casos
intermédios. Num caso, em que o Utente que recebe cuidados da ECCI € o senhor e, embora
a cuidadora seja a nora, a esposa também quis participar. No final, realizamos a avaliagdo
das acdes através de questiondrio oral sobre o interesse/utilidade da agdo. Todas as pessoas
confirmaram a importancia e a pertinéncia da iniciativa, porque, como explicaram, sdo
pessoas que vao adquirindo conhecimentos através da sua experiéncia, mas que ndo tém

qualquer formagao especifica. Consideraram que os conteudos t€ém muito interesse para a

62



situagdo em que se encontram, bem como os folhetos distribuidos, mostrando-se recetivos/as
a novas agdes com outros temas.

Da nossa parte, foi muito gratificante realizar estas agdes. Depois de perceber quais as
tematicas mais importantes, junto da equipa técnica da ECCI, cridmos os folhetos para
distribuir no final, selecionando toda a informacdo de forma rigorosa. Ja tinhamos
acompanhado uma manha de visitas domicilidrias, no inicio do estagio, mas apenas para
ficar a conhecer o trabalho da UCCNM. Desta vez, participAmos nas visitas com uma
abordagem muito direta e pessoal, em que o trabalho de encontro, de proximidade e de
responsabilidade do/a Educador/a Social se efetiva, na construcdo de uma aprendizagem
significativa, a partir da pessoa e para a pessoa. No inicio houve alguns receios de que os/as
Cuidadores/as ndo se sentissem a vontade por se tratar de uma pessoa estranha a dinamizar
a acdo, ou que nao sentissem a utilidade da acdo, ou que a exposicao se tornasse excessiva
por ser tdo direta e sobre temas tdo sensiveis. No entanto, a recetividade das pessoas foi
muito boa, demonstrando total interesse. Em dois casos, os/as Cuidadores/as expuseram a
sua situacdo de forma bastante pessoal, referindo tratar-se de um processo muito exigente
para quem estd a cuidar ¢ mostrando mesmo algumas vulnerabilidades emocionais. Com
estas acdes tivemos oportunidade de ficar a conhecer uma realidade que praticamente
desconheciamos, a situagdo e os desafios que enfrentam os/as Cuidadores/as Informais, bem

como o trabalho excecional desenvolvido no domicilio.

2.6. Outras Atividades

Mural da UCCNM

Esta atividade foi continua ao longo do estagio e teve como objetivo a educacdo para a
saude, promovendo a literacia em satide, bem como a partilha de comemoragdes de carater
mais pessoal. Numa das paredes que delimitam a drea da UCCNM no centro de saude, ¢
feito frequentemente um mural alusivo a temas relevantes para a comunidade. Desta forma,
quisemos também fazer parte desta iniciativa e construimos os seguintes murais: Dia
Internacional da Mulher; Dia do Pai; Pascoa; Dia da Mae. O Dia Internacional da Mulher
contou com cartazes alusivos as desigualdades baseadas no género, possibilitando o registo
de mensagens por parte da comunidade. O Dia do Pai e o Dia da Mae foram elaborados em

conjunto com a Enfermeira responsavel pela saide materna e obstétrica e com o grupo Anos
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de Vida Q(ualidade), com fotos alusivas aos pais e as maes. A Péascoa foi o mote para
desenvolver trabalhos manuais com o grupo Anos de Vida Q(ualidade), com a decoragdo de
um ovo. O mural foi constituido por todos os trabalhos. A reacdo da comunidade aos murais
foi sempre muito positiva, seja a partir das mensagens e dos comentarios que deixaram no
mural, seja pelo lado mais emocional e divertido que conseguiram expressar. Esta atividade

permitiu-nos trabalhar os cuidados a ter na comunicacao para o publico em geral.

Redes Sociais

Atualmente, as redes sociais sdo um meio de comunicacdo, por exceléncia. Por este
motivo, ¢ importante que as atividades da UCCNM sejam difundidas, ndo s6 como forma de
promover o trabalho realizado com e pelos/as utentes, mas também no dmbito da educagado
para a saide, promovendo a literacia em satide. Reconhecendo a sua importancia, esta ¢ uma
area que temos de evoluir, procurando mais formagao. A produg¢ado de filmes e de contetidos
para as redes sociais deve ser, como todo o trabalho em educacao e em saude, muito rigoroso,
pelo que ndo ¢ suficiente uma simples aplicacdo de producdo de filmes para conseguir
contetidos de qualidade. Apesar das limitagdes sentidas, os trabalhos que realizdmos

conseguiram alcangar o seu objetivo de promocao das atividades da UCCNM.

3. Link Worker e Prescri¢ao Social: projeto de intervencao de
envelhecimento ativo e saudavel

A intervencdo com a metodologia da prescricdo social, enquanto [link worker,
profissional de ligagdo, foi desenvolvida com o grupo de envelhecimento ativo dinamizado
pela UCCNM, grupo Anos de Vida Q(ualidade). O grupo conta com cinquenta pessoas
inscritas, sendo que nem todas frequentam assiduamente as atividades; normalmente, trinta
pessoas. Assim, o projeto foi apresentado a vinte e quatro utentes, sendo que vinte e trés
mantiveram a sua participagdo durante toda a interven¢do. Uma utente apenas respondeu ao
Questiondrio de Viabilidade, tendo estado ausente do grupo nos meses seguintes, por

motivos pessoais.
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Para concretizar o projeto de intervengdo, orientamos os trabalhos tendo em conta a
metodologia de projeto social proposta por Pérez Serrano (2008): diagnostico, planificacao,
aplicagdo/execucao, avaliagdo e conclusdes.

Segundo a autora, Pérez Serrano (2008), o projeto resulta de uma vontade de melhorar
uma realidade na qual estamos inseridos/as. Trata-se de um plano de trabalho com carater
de proposta que congrega os elementos essenciais para alcangar determinados objetivos. A

sua missdo ¢ a de prever, orientar e preparar todo o processo.

3.1. Diagnéstico

Segundo Pérez Serrano (2008), a fase de diagnostico reveste-se de grande importancia,
na medida em que permite conhecer a realidade, identificando os principais problemas,
conhecendo as causas e oferecendo propostas de acdo para a resolucdo dos problemas.

No trabalho desenvolvido junto do grupo Anos de Vida Q(ualidade), o diagnoéstico foi
feito, tendo por base: as conclusdes apresentadas pela Enfermeira e pelo Enfermeiro
responsaveis pela dinamizagdo do grupo; os testemunhos das pessoas do grupo nas conversas
informais que mantiveram com a Estagidria; as conclusdes da discussdo do tema com o
grupo, dinamizada pela estagiaria; os resultados do questiondrio apresentado.

Quanto as indicacdes da Enfermeira e do Enfermeiro responsaveis, apuramos que o
grupo se tem mantido sempre ativo ao longo dos dezasseis anos de existéncia e que mantém
algumas pessoas desde a sua fundagdo. Mesmo durante a pandemia, foi possivel manter
contacto com uma parte dos elementos, informando e acompanhando a partir dos meios
tecnologicos. Atualmente, o grupo continua a mostrar interesse e disponibilidade por se
manter ativo e por desenvolver mais atividades.

Nas conversas informais que fomos mantendo com o grupo (note-se que o estagio
comecou no dia 23 de janeiro e que a interven¢do com a prescri¢do social teve inicio em
abril) com o intuito de conhecer a realidade e dar a conhecer, criando uma relagdo de
confian¢a e um espaco seguro de intervencao, as conclusdes foram as seguintes: a maioria
das pessoas sente necessidade de mais atividades para além do grupo (“Nos aqui [no grupo]
fazemos ginastica e outras coisas, mas eu ainda gostava de aprender a ler e a escrever. SO sei
escrever o meu nome e pouco mais e mal sei ler. Tenho vergonha de mostrar que nao sei ler
bem e escrever, por isso fico calada.”); revelaram que s6 tém estas saidas de casa (“So6 saio
de casa para fazer as compras e vir aqui ao grupo.”); disseram que se sentem muito

sozinhos/as, pois os familiares ndo estdo presentes todos os dias e alguns vivem longe
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(“Passo os dias inteiros sozinha. Houve uma altura em que quando abria aporta de casa para
entrar, s6 me apetecia chorar, porque ndo tenho l4 ninguém.”; gostariam de estar mais
integrados/as em atividades para “terem mais alegrias” e mais momentos de lazer e atividade
(“Eu gosto muito de conviver e gostava muito de ter os meus dias mais ocupados”).

Com a apresentagdo e discussdo sobre o tema, todos/as mostraram muito interesse sobre

b

a prescri¢ao social, afirmando que “Era disto que precisavamos.”; “J4 vimos aqui [para o
grupo], todas as semanas, mas se houver mais atividades, melhor.”.

O questionario de viabilidade (Anexo n.°17) veio confirmar todas estas conclusoes. Este
foi realizado numa das sessdes do grupo, a vinte e quatro utentes, individualmente, tendo
sido dado apoio na leitura das questdes e na redacdo das respostas a algumas pessoas que o
solicitaram. Nesta sessdo foi igualmente lido, assinado e entregue o Consentimento
Informado como forma de informar os/as participantes e formalizar o inicio do projeto
(Anexo n.° 18).

Passamos, entdo, a apresentar os resultados e as conclusdes do Questionédrio de

Viabilidade da intervenc¢do com a prescri¢ao social.

Questao 1. Como tem informagdo sobre quais sao 0s programas/projetos e servicos em agao

na sua comunidade e localidade?

Q1

B Comunicagio Social

M Familiares

B Amigos

B vizinhos

M Centro de Satde

Bl Sem acesso a informagdo

M Nio respondeu

o Vizinho Amigos e
Comunicagao Social

B Comunicagio Social e Familia

Figura 3 — Respostas a Questdo 1 do Questionario de Viabilidade.

As respostas mostram que, quase metade das pessoas obtém informagao a partir dos/as
Amigos/as, outra parte significativa refere ndo ter acesso a informagao e outra parte ndo
respondeu. A Comunicagdo Social, os/as Familiares, os/as Vizinhos/as, o Centro de Saude,
Vizinhos/as ¢ Comunicacdo Social, Comunicagdo Social e Familia repartem as restantes
respostas que se dividem de forma muito igual.

Questao 2. Sente que estd bem informado/a sobre os programas e servi¢os oferecidos pela

sua comunidade?
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BsSim
ENso
W Nio respondeu

Figura 4 — Resposta a Questdo 2 do Questionario de Viabilidade

Com os resultados desta questao podemos concluir que mais de metade das pessoas do
grupo ndo se sente informada sobre programas/projetos e servigos a acontecer na sua
comunidade e localidade.

Da andlise das questdes 1. e 2. resultam algumas conclusdes. Poderemos concluir que
as informagdes que os/as utentes tém ndo sdo suficientes, pois na questdo 1. cerca de um
quarto das pessoas ndo respondeu ou diz ndo ter acesso a informagao, na questao 2. mais de
metade ndo se sente informado/a, o que demonstra que ¢ mais de um quarto das pessoas que
nao tem informacgao (é o dobro, metade).

Por outro lado, algumas questdes se levantam: por que razdo a informacao nao chega
até aos/as utentes?; serd por uma atitude dos/as proprios/as ou sera um problema de
divulgacdo da comunidade e da cidade de Coimbra? Os resultados da questdo 1. levam-nos
a pensar que, ndo sendo os meios de comunicacdo social um dos meios privilegiados de
busca de informacdo, talvez os/as utentes ndo sejam leitores/as e ouvintes assiduos/as da
imprensa local e regional, onde provavelmente ¢ veiculada a maior parte da informagao.
Acresce que algumas pessoas identificaram dificuldades na leitura e na escrita, pelo que, a
partida, a imprensa escrita ndo serd um meio que essas pessoas escolherdo para se manterem
informadas.

Questdo 3. Participa em algum programa/projeto e/ou servigo?

Questdo 3.1. Se respondeu Sim, diga qual ou quais?

Questdo 3.2. Se respondeu Nao, diga porqué?

O objetivo destas questdes era saber se os/as utentes frequentam mais algum grupo, com
o intuito de ficar a conhecer melhor a sua atividade social. De acordo com as respostas,
apenas trés pessoas estdo ligadas a outras atividades para além do grupo Anos de Vida
Q(ualidade). Na questao 3.2., em que era solicitado que justificasse o facto de ndo pertencer

a nenhum programa e/ou servigo, quatro pessoas fizeram referéncia a: ndo ter havido ainda
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mais nenhuma atividade que interessasse e por cuidar todos os dias de dois netos/as; estar a
viver em Coimbra h4 pouco tempo; nao ter informacao.

Questdo 4. Estaria interessado/a em participar em programas/projetos da comunidade?
Das vinte e quatro, apenas trés responderam ndo estar interessadas.

Estes resultados foram uma confirmacao consistente a viabilidade do projeto, mostrando
inequivocamente o interesse do grupo.

Questdo 5. Gostaria de participar numa entrevista individual com o grupo de trabalho
sobre programas comunitarios em a¢ao na sua comunidade?

Todas as pessoas inquiridas responderam: Sim.

As conclusdes que podemos retirar destas duas ultimas questdes sd@o: mesmo ndo
estando interessadas em participar em algum programa/projeto, as pessoas ficaram curiosas
para ficar a conhecer e perceber melhor todo o processo da prescricdo social, dai terem
respondido todas Sim na questdo 5., ainda que trés tenham respondido Nao na questdo 4.

Da andlise realizada, podemos concluir que 88% das pessoas que responderam ao
Questiondrio de Viabilidade pretendem fazer parte do mesmo e que todas as pessoas
mostraram interesse em participar, mesmo que ndo tenham o objetivo de integrar mais

atividades no momento.

Fundamentag¢ao do tema

Os determinantes sociais da satde estdo na base de muitos problemas de satde da
populacdo em geral e dos/as adultos/as mais velhos a partir dos 65 anos, em particular.
Problemas como habitagdo, condi¢des financeiras, dependéncia funcional, soliddo nao
desejada e isolamento sdo responsaveis pela procura dos cuidados de saude primarios pelas
pessoas. A simples medicalizacdo tem mostrado ndo ser suficiente na resolucdo destes
problemas. Assim, surge a prescri¢ao social como metodologia inovadora intersectorial que
permite aos servigos de satide encaminharem pessoas com necessidades sociais, emocionais
ou funcionais para servicos na comunidade, como Junta de Freguesia, Centro de Dia,
Associagdes, Universidades Sénior, entre outros, através de um/a link worker, profissional
de ligacao.

Este movimento teve origem no Reino Unido, nos anos 2000. Atualmente ja se encontra
espalhado por muitos paises e ¢ ja uma metodologia referenciada pela OMS.

Os pressupostos tedricos que fundamentam esta intervengdo encontram-se explanados

no CAPITULO II - Enquadramento Teérico do Relatério.
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Tendo em conta o diagndstico e o levantamento das necessidades realizados, decidimos
projetar uma interveng¢ao para o grupo de envelhecimento ativo, Anos de Vida Q(ualidade),
incluindo esta metodologia da Prescri¢ao Social que parte do enquadramento tedrico e tem
em conta as orientagdes operacionais propostas pela OMS.

Com a intervengao pretendemos adquirir competéncias no desenvolvimento do processo
de prescrigdo social enquanto /ink worker — profissional de ligacao.

A prescricao social aplicada ao grupo Anos de Vida Q(ualidade) visa combater a soliddo

e o isolamento social, melhorando a saude e bem-estar das pessoas que frequentam o grupo.

3.2. Planificacao

A planifica¢do implica saber em que ponto nos encontramos, quais 0s recursos que
temos a disposicdo, quais os procedimentos e as atividades a desenvolver para a
concretizacdo dos objetivos. Este instrumento pretende antecipar, prever, predizer e tentar

vislumbrar o que se vai desenrolar e aplicar no futuro (Pérez Serrano, 2008, p. 38).

Objetivos Gerais e Objetivos Especificos

Objetivo Geral:

OGl. Implementar uma intervengdo de promocao do envelhecimento ativo, a prescri¢ao
social, enquanto /ink worker.

Objetivos Especificos:

OE]. Caracterizar o grupo.

OE2. Realizar um diagnostico da situagao.

OE3. Identificar as necessidades.

OE4. Fundamentar a intervengao.

OES. Implementar a prescri¢ao social.

OE6. Adquirir competéncias como link worker.

OE7. Avaliar e monitorizar a intervengao.

Participantes

Os/as participantes envolvidos/as no projeto sao:
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e Equipa da UCCNM: Enfermeiros/as responsaveis pelo projeto Anos de Vida
Q(ualidade).

e Estagidria do mestrado em Educacao Social, Desenvolvimento e Dindmicas Locais.

e Utentes do grupo de envelhecimento ativo dinamizado pela UCCNM, Anos de Vida
Q(ualidade).

e Instituicdes comunitarias do setor social e cultural da cidade de Coimbra.

Metodologia

A metodologia ¢ uma parte central do projeto. Deve ser cuidadosamente trabalhada, na
medida em que os resultados finais estdo condicionados pelo processo. Responde a questao:
Como se vai fazer? (Pérez Serrano, 2008).

Como referido anteriormente, a intervencao parte da prescricdo social, tendo por base
uma metodologia mista, participativa, dinamica, didatica, adaptavel, orientada para o grupo,
para os seus interesses e para a melhoria da sua realidade. Tendo por base a caracterizagdo
do grupo, as orientacdes da OMS (2022) e a discussdo das mesmas com o grupo, decidimos
implementar o projeto por etapas:

Etapa 1 — Viabilidade do Projeto:

Com a realizacdo de um Questionario de Viabilidade, temos como objetivo apurar o
interesse das pessoas do grupo em aderir ao projeto.

Etapa 2 — Avaliacdo dos determinantes sociais da saude de cada Utente:

A partir de uma entrevista individual semiestruturada, ou compreensiva, como
designada por Silva, na esteira de Kaufman (como citado por Amado, 2013), pretendemos
aprofundar o conhecimento sobre cada um/a dos/as participantes no projeto a partir dos
determinantes sociais da saide que tém implicagdo na sua saude e bem-estar.

Etapa 3 — Mapeamento das instituicdes de Coimbra com atividades para pessoas com mais
de 65 anos de idade:

No seguimento do conhecimento obtido e das vontades e necessidades identificadas por
cada um/a dos/as utentes, na etapa anterior, surge o mapeamento de instituicdes da
comunidade que oferecam atividades para pessoas com mais de 65 anos, realizado através
de um questionario on-line, distribuido por e-mail.

Etapa 4 — Plano de A¢ao Individual:
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Na tultima etapa do projeto, congregando todos as informagdes conseguidas, elaborar-
se-4 um Plano de A¢do Individual que retne as informagdes obtidas no Questionario de
Viabilidade, na Entrevista de Avaliacdo dos Determinantes Socias da Saude e nas respostas
encontradas na comunidade. Desta forma, sera disponibilizada uma lista com as institui¢cdes
que respondem ao que foi identificado por cada pessoa e uma compilacdo de todas as

instituicdes que promovem, atualmente, atividades para pessoas com mais de 65 anos.

Atividades

As atividades sdo o conjunto de operagdes ou tarefas proprias de uma pessoa ou instituicao;
referem-se especificamente a uma unidade de trabalho que despende tempo na sua realizagao
(Espinoza, como citado por Pérez Serrano, 2008).

Para a concretizagdo do projeto, as atividades a realizar vdo ao encontro das varias
etapas.

Assim, na primeira etapa serdo realizadas as seguintes atividades: consulta de
documentos relativos a UCCNM e, mais especificamente, ao grupo Anos de Vida
Q(ualidade); revisdo da literatura sobre o tema da prescricdo social; reunido com equipa
técnica da UCCNM responsavel pela dinamizacdo do grupo; conversas informais com as
pessoas do Grupo; forum sobre o projeto da prescricao social; questiondrio de viabilidade
do projeto; compilagdo dos resultados; analise dos resultados do questionario.

Na segunda etapa serdo realizadas: a entrevista individual; a analise dos resultados das
entrevistas; a compilacdo dos dados.

Na terceira etapa: identificacdo de instituigdes sociais e culturais da cidade de Coimbra
e respetivo endereco eletronico; elaboragdo do questionario para levantamento das
instituicdes que promovem atividades para pessoas com mais de 65 anos; envio do
questionario as institui¢des; contactos telefonicos de acompanhamento do processo; recolha
dos dados; tratamento dos dados.

Na quarta etapa estdo previstas as seguintes atividades: compilacdo de todas as
instituicdes que correspondem ao perfil definido; elaboracdo dos Planos de Agdo
Individuais; apresentacdo do Plano de Acdo Individual a cada utente do grupo e da lista
completa com todas as instituicdes encontradas.

Para avaliacdo e monitorizacdo do processo, estdo previstas: conversas informais com

os/as utentes; reunides com a equipa técnica; elaboracdo e implementagdo de questiondrios

71



de satisfacdo; reunides com os parceiros comunitarios; recolha, compilagdo e tratamento dos

resultados obtidos.

Técnicas e Instrumentos

As técnicas e os instrumentos indicam o modo ou a forma de atuar para alcancar uma
meta, tornando real um proposito definido previamente (Pérez Serrano, 2008).

As técnicas e instrumentos a utilizar correspondem as etapas do projeto. Assim, teremos:
conversa informal; reunido; forum; inquérito por questiondrio; entrevista individual

semiestruturada; reunido; dindmicas de motiva¢do do grupo.

Calendarizacao

O projeto decorrera durante o Estdgio Curricular desenvolvido na UCCNM, durante
cinco meses.

O contacto com o grupo aconteceu logo no inicio do estagio, assim, como a
caracteriza¢cdo do grupo, o enquadramento tedrico do tema, o diagnostico e a planificagdo
do projeto (durante o més de margo).

Em abril, prevé-se a realizagdo das entrevistas individuais para a avaliagdo dos
determinantes sociais da saude, bem como o tratamento de toda a informagao recolhida.

Durante o més de maio, esta previsto o mapeamento das instituigdes.

No més de junho, prevé-se a entrega dos Planos de Acdo Individuais.

Durante todo o processo serd feita a monitorizagdo e avalia¢ao da intervengao.

Recursos Humanos, Materiais e Financeiros

Para garantir a execuc¢do do projeto, convém que se faca uma previsdo dos recursos
necessarios para a sua implementagdo (Pérez Serrano, 2008). Estes incluem: recursos
humanos, recursos materiais e recursos financeiros.

Quanto aos recursos humanos, prevé-se que seja a estagidria a realizar todas as
atividades enquanto /ink worker. Naturalmente, que terd sempre a supervisdao da equipa

técnica da UCCNM.
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No que diz respeito aos recursos materiais, contamos necessitar de: papel branco,
impressdo a preto e branco, computador com ligagdo a internet, projetor multimédia,
telefone.

Nao esta prevista a utilizagao de recursos financeiros.

3.3. Avaliacao

Pérez Serrano (2008), apresenta a avaliagdo como um processo de reflexdo que
possibilita explicar e avaliar os resultados do trabalho realizado, identificando os aspetos
positivos e os erros da nossa a¢do, com o intuito de corrigir o que ndo estd bem para melhorar
o projeto. A avaliacdo ¢, pois, um meio para melhorar o desenvolvimento do projeto, fazendo
um uso mais ajustado dos recursos e alterando, se necessario, o decorrer da acdo. Pretende-
-se comparar uma situacao prevista inicialmente com a situacao real que se alcangou com a
interven¢do. Neste sentido, serd importante estabelecer trés momentos de avaliagdo: no

inicio (diagndstica), durante (do processo) e no final do processo.

Avaliacio do Processo

A avaliagdo do processo, durante o projeto, foi realizada nas etapas da implementagdo
do projeto. Tendo em conta os objetivos tracados, estes pretenderam guiar as a¢des para o
culminar do projeto com a alteracdo da situacdo inicial. Na etapa dois, foram realizadas
entrevistas individuais semiestruturadas para Avalia¢do dos Determinantes Sociais da Satude
(Guido da Entrevista no Anexo n.° 19).

Os dados recolhidos nas entrevistas, permitiram-nos apurar as seguintes informagdes
pessoais sobre o grupo: do numero total de vinte e trés pessoas, duas sdo do sexo masculino
e vinte e uma do sexo feminino; tém idades entre os 69 e os 90 anos; 13 pessoas vivem num
agregado com duas pessoas, 9 vivem sozinhas e 1 pessoa vive num agregado com trés

pessoas; vivem todos/as na Freguesia de Santo Antonio dos Olivais.
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Sexo Idade Agregado familiar

W69
m70
m72
E73
W74
W
W7
ms2
Ws3
Ws4
mss
Ws7
@90

(] I}
WN -

B Masculino
W Feminino

Figura 5 — Caracterizagdo do grupo Anos de Vida Q(ualidade).

Questdo 1. Pensando na sua situagdo atual, diria que se sente bem e feliz com a sua vida

atual?

Bsim
EINio

Figura 6 — Respostas a Questao 1 da Entrevista.

Os resultados a esta questdo mostram que 74% das pessoas se sente bem e feliz, ao
contrario de 26% das pessoas. No entanto, ¢ necessario referir que 5 pessoas responderam
perentoriamente que ndo se sentiam bem e felizes, sendo que as restantes fizeram um
balango, pois sentem que ndo ha apenas aspetos bons ou maus nas suas vidas, sendo dificil
responder entre Sim e Nao.

A partir da ponderagdo que as pessoas mostraram estar a fazer para responder a Questao
1., fizemos um ajuste a Questdo 2., no sentido de esta ndo ficar dependente de uma resposta
negativa na questdo anterior. Assim, a questao colocada foi:

Questdo 2. Qual ou quais as situacdes que podem estar a afeta-lo/a?

2.1. Habitagao/casa

Nao foram identificadas dificuldades.
2.2. Alimentagao

Nao foram identificadas dificuldades.

2.3. Apoios sociais
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Nao foram identificadas dificuldades.
2.4. Saude
Foram identificadas dificuldades.
2.5. Isolamento/solidao
Foram identificadas dificuldades.
2.6. Fazer face as despesas
Nao foram identificadas dificuldades.
2.7. Medicacao e instrumentos/aparelhos de satde de apoio funcional (6culos...)
Nao foram identificadas dificuldades.
Na questdo 2.4. Saude, 87% das pessoas identificaram problemas de saude e 13%
disseram ndo sentir problemas desta natureza.
Na questdo 2.5. Isolamento/soliddo, 52,2% revelaram sentir problemas a este nivel,

contra 47,8% que responderam Nao.

Figura 7 — Respostas a Questdes 2.4 ¢ 2.5 da Entrevista.

Note-se que os resultados da entrevista revelam que, ainda que possa haver algumas
necessidades econdmicas, esse ndo serd o principal problema sentido pelos/as participantes.
A saude fisica e mental s3o predominantes, o que mostra a importancia que deve ser dada a
estes dois determinantes sociais da satde, refor¢ando a necessidade e a pertinéncia do
presente projeto de prescricao social. Poderemos ainda questionar uma relagdo entre estes
dois determinantes. Sabemos que a falta de saide pode levar ao isolamento e a soliddo, por
incapacidade funcional. E o isolamento e a solddo poderdo dificultar o acesso a saude? E a
informacdo? No seguimento do trabalho realizado, entendemos que sim; de acordo com os
resultados, existe uma relagao entre o isolamento e solidao ¢ a falta de informacao.

Questao 3. Qual a situag@o que gostaria de ver melhorada e como?
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A situacdo que todos/as pretendem ver melhorada ¢ o isolamento/soliddo através de
outras atividades que possam vir a desenvolver para além do grupo Anos de Vida
Q(ualidade).

No seguimento da resposta a Questao 3. foi acrescentada a seguinte questdo: Quais as
suas areas de interesse e atividades que gostaria de vir a desenvolver?

As respostas estdo na Figura 8: Areas e Atividades de interesse dos/as Participantes.

Figura 8 — Areas e Atividades de Interesse dos/as Participantes.

Areas e Atividades de interesse dos/as Participantes

Canto 9 | Pintura 4
Danga 8 Centro de Dia 1
Costura 5 | Leitura e escrita 2
Ginastica 6 | Teatro 1
Hidroginastica 2 | Atividades com criangas 1
Trabalhos Manuais 7 | Voluntariado 3
Universidade Sénior 1 Trabalhos agricolas 1
Passeio/Viagem 2 | Decoragdo 1
Convivio 5 | Cuidado de animais 2
Linguas (Inglés) 1 Alfabetizagdo 1
TIC — Tecnologias de Informagdo e Comunicacio 5 Jardinagem 1
Renda 3

No que diz respeito ao voluntariado, foram apresentadas varias op¢des: fazer renda em
casa para doar a alguma institui¢do, fazer companhia a pessoas idosas, fazer sopa na Casa
dos Pobres esporadicamente. No cuidado de animais foi referido que ndo poderia ser
constante, mas, por exemplo, cuidando de animais quando os/as seus/suas donos/as vao de
férias ou se ausentam por algum motivo. Estes dados permitiram-nos estabelecer uma lista
com as atividades que deveriamos encontrar na comunidade.

Tendo em conta as informagdes obtidas com a entrevista e a compilacdo dos dados,
partimos para terceira etapa da implementagdo da prescricdo social, o Mapeamento de
instituicdes com atividades para pessoas com mais de 65 anos no concelho de Coimbra,
sobretudo dentro ou perto da freguesia de Santo Antonio dos Olivais, local de morada de
todos/as os/as participantes.

O Mapeamento iniciou-se com a elaboracdo do Questionario. De acordo com os

objetivos estabelecidos, pretendemos apurar uma breve caracterizagao das institui¢des, quais
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as atividades que desenvolvem para pessoas com anos de 65 anos, se brevemente terdo outras
ou mais atividades, os custos e a possibilidade de uma parceria futura com a UCCNM.
(Questionario: Mapeamento de Instituicdes com Atividades para Pessoas com mais de 65
anos, no Apéndice n.° 20)

De seguida, partimos para uma reflexao sobre instituicdes do nosso conhecimento e para
uma pesquisa online, através do motor de busca Google, sobre associagdes sociais e culturais
do concelho de Coimbra. Deste trabalho resultaram 103 institui¢cdes, sendo que 30 eram
centros de dia. Foi realizado depois um apuramento, tendo sido enviados, no dia 11 de maio
de 2023, setenta e cinco e-mails com o Questionario: Mapeamento de Instituicdes com
Atividades para Pessoas com mais de 65 anos (Formulédrio Google). No total, obtivemos 38
respostas ao Questiondrio (do dia 11 de maio até ao dia 27 de junho), sendo que uma ja ndo
pdde constar para a elaboracdo dos Planos de A¢ao Individuais, pois a sessdo de entrega dos
Planos aconteceu no dia 20 de junho. Também ndo se mostrou relevante, uma vez que se
tratava de uma instituicdo que nao tem atividades para pessoas com mais de 65 anos.

Dos resultados obtidos, podemos concluir que houve dificuldade em conseguir o total
de respostas (50% de respostas ao formuldrio), ainda que tenham sido efetuados contactos
telefonicos constantes a solicitar o preenchimento do questionario. Pelo que foi sendo dito,
a auséncia de resposta apenas teve que ver com falta de tempo por parte das instituigdes,
considerando que o trabalho era muito pertinente.

O tipo de instituicdo com maior representatividade sdo associagdes (44,7%) e
instituicdes particulares de solidariedade social (18,4%), distribuindo-se de forma muito
equivalente pelas restantes respostas. Sdo todas do concelho de Coimbra e j4 trabalham nesta
area ha bastante tempo. Os anos de experiéncia das institui¢des, em atividades para pessoas
com mais de 65 anos, variam entre os 4 e os 46 anos, sendo que: até aos 10 anos, encontramos
11 institui¢des; dos 11 aos 20 anos, 6 respostas; dos 21 aos 30 anos, 3 institui¢cdes; dos 31
aos 40 anos, 1 resposta; com mais de 40 anos, encontramos 3 respostas.

A principal area de atuagdo centra-se na cultura, artes, educacdo, convivio e lazer,
voluntariado, gerontologia. 57,9% das institui¢cdes inquiridas afirmam ter atividades para
pessoas com mais de 65 anos. 42,1% afirmam nao ter, contudo, 40% destes prevé num futuro
proximo ter oferta de atividades para pessoas com mais de 65 anos. Os outros publicos para
os quais as institui¢des desenvolvem atividades sdo: bebés, criangas, adolescentes, jovens,
adultos, pessoas que vivenciam grandes fragilidades econdmicas e sociais, publicos na area

da inclusdo social, pessoas portadoras de deficiéncia.
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As principais areas das atividades para pessoas com mais de 65 anos, sdo: cultura (70%),
convivio social (66,7%), desenvolvimento cognitivo e saide mental (53,3%), entretenimento
(46,7%), atividade fisica e musica (43,3%), teatro (40%) e literacia digital (33,3). As
atividades que as instituicdes enumeraram e que estdo atualmente a ser desenvolvidas
inserem-se nas areas acima descritas. Também as atividades que as instituicdes preveem
implementar num futuro préximo vao ao encontro das areas em que as instituicdes ja
trabalham: cultura, artes, atividade fisica, convivio, desenvolvimento cognitivo. Daqui
podemos concluir que as areas escolhidas pelas institui¢cdes sdo todas as que promovem um
envelhecimento ativo ¢ saudavel e bem-estar fisico, mental e social.

A maior parte das atividades tem um custo para os/as participantes, 68,8%. Apenas
31,3% ndo apresentam custos. Esta ¢ uma situagdo descrita por algumas instituigdes como
necessaria, pois, como afirmam, ¢ a unica forma de conseguirem manter a oferta de
atividades, pois ndo tém outras formas de financiamento. Consideramos que este pode ser
um entrave a inser¢ao de pessoas mais velhas nestas atividades, pois, como ja ficou dito na
analise da entrevista individual, este ndo parece ser uma dificuldade principal que os/as
participantes sentem, no entanto, pode ser sempre uma limitagdo para novas atividades. A
participagdo no grupo Anos de Vida Q(ualidade) ¢ totalmente gratuita, o que podera ajudar
a justificar uma adesao tdo grande ao projeto.

Quando questiondmos as institui¢des sobre uma possivel parceria com a UCCNM,
pretendiamos apurar se estas estariam disponiveis para um compromisso mais institucional,
caso o projeto se mantivesse para além da intervencao da estagidria, a profissional de ligacao.
93,9% estdo disponiveis e apenas 6,1% responderam que ndo. Esta pequena percentagem de
6,1% diz respeito a instituicdes que ndo trabalham nesta area. De salientar que, mesmo assim,
algumas destas mostraram interesse numa possivel parceria. Poderemos concluir que as
institui¢des tém interesse num projeto desta natureza, desenvolvido por uma entidade como
a UCCNM.

Da apreciacdo global, foi elaborada uma lista final com 28 instituigdes que
correspondiam ao perfil que definimos previamente (Anexo n.° 21). Desta lista, fizemos um
trabalho personalizado para selecionar as respostas para cada Plano de Acdo Individual
(quarta e ultima etapa).

O Plano de Acdo Individual (Anexo n.° 22) foi, entdo, elaborado a partir de todo o
trabalho anterior. Contendo a identificagdo da pessoa, o seu contexto, as necessidades e
interesses identificados (com base na entrevista de avaliacdo dos determinantes sociais da

saude), elencaram-se os objetivos e as atividades propostas. O plano de a¢ao individual, ao
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compilar todos os elementos, permitiu um conhecimento mais claro e aprofundado de cada
pessoa, revelando a consisténcia entre as varias etapas da intervengao.

A participagdo e continuidade das pessoas no projeto e nas conversas informais que
fomos mantendo, foram os elementos que nos permitiram monitorizar a evolugao do projeto.
A participagdo dos/as participantes foi sempre constante em todas as atividades
desenvolvidas. Apenas uma pessoa ndo concluiu o processo, 0 que aconteceu por também
ter desistido do projeto Anos de Vida Q(ualidade). As entrevistas individuais para avaliacao
dos determinantes sociais da saude de cada utente decorreram de forma muito espontinea.
De ressaltar a abertura das pessoas que responderam, por vezes, de forma muito profunda,
as questdes apresentadas, alargando as explicacdes a toda a sua vida. Varias entrevistas
duraram perto de uma hora e houve momentos de muita emocao para os/as utentes e para a
link worker, a estagiaria. Teria sido conveniente se tivéssemos tido acesso a uma sala que
nos permitisse realizar as entrevistas individuais sempre num ambiente restrito, o que nao
aconteceu. Como a sala que estd destinada as atividades do grupo ¢ aberta, tinhamos sempre
de contar com a disponibilidade de uma sala do Gabinete de Psicologia do Centro de Satude
para poder ter um espaco fechado. Acreditamos que ndo houve alteragdes na condugao das
entrevistas, no entanto, houve sempre alguma pressao relacionada com o tempo disponivel
para as entrevistas devido a preocupagdo com o espago.

O mapeamento das instituicdes com atividades para pessoas com mais de 65 anos
apresentou um conjunto de questdes que se mostraram pertinentes para obtermos a
informacdo de que necessitdvamos e que pretendiamos. Tratou-se de um processo mais
demorado do que o previsto e exigiu muita persisténcia, para se conseguirem as respostas ao
questionario. Houve dois pedidos de utentes para os quais ndo conseguimos encontrar a
resposta na comunidade: trabalhar com criangas e trabalhos agricolas. Desta forma,
sugerimos que possam ser pensadas mais atividades intergeracionais com as escolas do 1.°
ciclo do ensino basico da freguesia de Santo Anténio dos Olivais, como sessdes de costura,
constru¢ao de brinquedos de forma artesanal, teatro, entre outras. Como sugestdo para os
trabalhos agricolas sugerimos uma parceria entre a ARSC e a Escola Superior Agraria de
Coimbra (ESAC) com o intuito de desenvolver pequenos trabalhos agricolas e ou de
jardinagem nos canteiros do Centro de Satide Norton de Matos, que seriam orientados por
alunos/as da ESAC.

Este culminar do processo permitiu-nos ter uma ideia mais fundamentada e clara sobre
a coeréncia de toda a interven¢do e de como a prescri¢do social se realiza em lugares de

encontro, de proximidade, de responsabilidade, hospitalidade e mudanca.
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Avaliacao Final

A avaliagdo final permite-nos olhar para a situagdo real a que se chegou, percebendo
quais os ganhos alcancados. Assim, podemos afirmar que o objetivo geral e os objetivos
especificos do projeto foram cumpridos. Todas as etapas do projeto foram concluidas. Os/as
participantes mostraram consciéncia da sua situacdo e nocdo das possibilidades para a
resolucdo do seu problema. Mostraram-se também motivados/as e interessados/as pelo
projeto, pois dos/as vinte e quatro participantes iniciais, vinte e trés concluiram o processo.
Apenas uma pessoa desistiu, por motivos pessoais, ndo tendo estado também nas outras
atividades do grupo, pelo que a sua desisténcia do projeto da prescri¢do social ndo foi
deliberada. Durante as reunides finais em que apresentdimos os Planos de A¢ao Individuais
a cada utente, pudemos testemunhar a alegria das pessoas ao descobrirem a panoplia de
atividades e possibilidades que tém a sua disposi¢do e que desconheciam. Os testemunhos
foram muito positivos: os/as participantes agradeceram toda a atengdo que lhes foi dada e
todo o trabalho desenvolvido. Conseguimos ver que, no inicio, mais de metade das pessoas
ndo se sentiam informadas sobre atividades dirigidas ao publico sénior, na sua comunidade.
No final do projeto, cada pessoa levou consigo duas listas, uma, tendo em conta as suas
necessidades e preferéncias, e outra geral que conta com vinte e oito institui¢des e atividades
desenvolvidas para pessoas maiores de 65 anos, na cidade de Coimbra. Desta forma,
asseguramos o acesso a informag¢do que ndo existia no inicio do projeto. A continuidade de
um/a link worker ao projeto seria essencial para a sua manutengdo. Este ¢ um ponto de
fragilidade que poderda ser colmatado com o seguimento do projeto por outros/as

estagiario/as. Todo o trabalho estd documentado, pelo que este podera continuar.

3.4. Conclusoes

No geral, a implementa¢do da prescrigdo social ao grupo de envelhecimento ativo, Anos
de Vida Q(ualidade) decorreu como estava previsto, inicialmente. O trabalho foi planeado
para cinco meses, no entanto, todas as atividades se estenderam mais no tempo, 0 que causou
algum atraso que se fez sentir na avaliagdo e monitoriza¢ao do processo. Ao ter conseguido
finalizar os planos de ag@o individuais apenas dois dias antes do final do estagio, devido a
morosidade nas respostas ao questionario de mapeamento, levou a que a avaliagdo final e a
monitoriza¢do da continuidade do processo ficassem um pouco comprometidas. Por outro

lado, a avalia¢do por questionario e por escrito ¢ um processo que, muitas vezes, se revela
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dificil para grande parte das pessoas mais velhas. A observa¢ao que fomos fazendo, mostrou
que os/as participantes ndo reagem muito bem a avaliagdo formal por escrito. Algumas
pessoas por terem muitas dificuldades na leitura e na escrita e, por esse motivo, se sentirem
constrangidos/as. Outras pessoas, porque o que pretendem destes momentos e destas
atividades sao momentos de convivio e lazer que ndo os/as obrigue a terem de estar muito
focados em aspetos aos quais ndo atribuem importancia. Numa proxima intervengdo com a
prescricao social, serd importante trabalhar esta questdo da avaliagdo com as pessoas mais
velhas, sensibilizando-as para a necessidade e as vantagens de uma avaliagdo mais
aprofundada. Assim, a avaliacdo final realizada foi feita oralmente, nas reunides de entrega
dos planos de agdo individuais. A questdo colocada foi no sentido de verificar se, apds a
entrega dos planos e da lista geral com as instituigdes, os/as participantes se sentiam
informados/as ou ndo. Todos/as responderam que sim. Outra questdo que fizemos foi se se
imaginavam a integrar alguma das atividades propostas. A maioria respondeu que sim,
outros/as ndo tinham a certeza e uma utente referiu que, devido a um agravamento do seu
estado de saude, ndo iria pensar nisso no momento.

Devido a falta de tempo, também ndo chegou a ser efetivada qualquer parceria e
consequente avaliacdo com as entidades comunitarias. Consideramos que nao ter tido tempo
para uma monitorizagdo e avaliagdo mais aprofundada da intervencao, bem como o estreitar
de compromissos com as instituicdes da comunidade, foram dois aspetos menos positivos
da interven¢do com a prescri¢do social. Os aspetos positivos a realgar sdo mais, pois esta
intervencdo permitiu introduzir uma metodologia inovadora na UCCNM e no trabalho do
envelhecimento ativo. Independentemente do niimero de pessoas a aderir as atividades
propostas, o trabalho realizado permitiu colocar os/as participantes a pensar sobre esta
necessidade de se manterem ativos/as e bem informados/as sobre as atividades na
comunidade. Esta tomada de consciéncia ¢ muito importante para alterar comportamentos e
gerar a mudanga. As relagdes de confianca estabelecidas com os/as participantes revela a
importancia dada a intervencdo e o trabalho de proximidade necessario ao/a Educador/a

Social.
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4. Formacao/Seminarios/Webinares

A formagdo continua da Estagiaria enquanto profissional foi também uma preocupacao

pessoal e da Equipa da UCCNM. Para além de duas acdes sugeridas pela Enfermeira

Coordenadora, foram realizadas outras por iniciativa pessoal.

Agoes de formacgao nas quais participamos durante o estagio:

O

O

Nunca é tarde demais com Angelo Valente ¢ Sofia Nunes: agdo de formagio
promovida pelo Curso Profissional de Auxiliar de Satde da Escola Basica e
Secundéria da Quinta das Flores;

Webinar Estatuto do Cuidador Informal: Medidas de Apoio e Profissionais de
Referéncia: Associagdo Nacional de Cuidadores Informais;

Solidao Nao Desejada e Saude: evento multiplicador do projeto Erasmus+, Health
Loneliness, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra;

Conferéncia Satde mais perto — Cuidados de Saude de Proximidade: Projeto
S@ude+Perto, Hospital de Avelar — Fundagao Nossa Senhora da Guia;

4.° Encontro Politicas Publicas no Envelhecimento: CAmara Municipal de flhavo;
Coloquio Con(viver) com Doenga Mental: Programa CLDS 4G Ansido;

Webinar Boas Praticas Intergeracionais e Educagdo Formal: Universidade de Evora;
Técnicos/as de Educagdo Free Choices: prevengdo de esteredtipos de género nas
escolhas vocacionais e profissionais em contexto escolar — 15 horas — UMAR —
Unido de Mulheres Alternativa e Resposta;

Webinar Perspetivas de Investigagdo no Envelhecimento: Universidade de Evora.

Todas as ag¢des foram momentos de reflexdo que permitiram ampliar conhecimentos

pela pesquisa que vieram a possibilitar, tendo-se mostrado muito relevantes para o percurso

realizado no estdgio curricular na UCCNM, proporcionando um crescimento pessoal e

profissional.
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CAPITULO IV - Consideracoes Finais

1. Consideracoes Finais

Porque ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem aprender a fazer o caminho,
refazendo e retocando o sonho pelo qual se pos a caminhar (Freire, 1997), passamos a
apresentar uma apreciacdo global do percurso realizado, relativamente ao Estagio Curricular
e a elaborag¢do do Relatorio de Estagio. Para o efeito, iremos estruturar a nossa reflexdo a
partir dos aspetos positivos, dos aspetos negativos e dos aspetos a melhorar.

O estagio na UCCNM iniciou-se no dia 23 de janeiro de 2023 com o acolhimento
realizado pela Enfermeira Coordenadora. Foi muito importante ter tido alguém que nos
apresentou a entidade e o meio onde estd inserida, a Equipa e os projetos de forma tdo
cuidadosa e completa, pois facilitou a compreensdao global sobre o funcionamento da
UCCNM, motivando-nos pela multiplicidade de possibilidades que se foram desenhando de
imediato, mentalmente.

Com uma Equipa que, desde o primeiro encontro se mostrou totalmente disponivel para
nos acompanhar, fazendo-nos sentir parte da Equipa, o periodo de integracao aconteceu de
forma muito natural e rapida.

Sob uma orientagdo técnica e pessoal rigorosa, inicidmos os nossos trabalhos desde
cedo, de forma segura e confiante. A Equipa da UCCNM mostrou sempre total
disponibilidade para acolher novas propostas para atividades, o que nos permitiu logo,
usando a imaginag¢ao civica, comegar a imaginar como o mundo poderia ser melhor (Jenkins
et al. 2020).

Como referimos, o facto de nos sentirmos orientados gerou confianga para elaborar as
atividades que foram solicitadas, mas também para propormos um grupo de atividades que
nos pareceram muito pertinentes € que nos permitiram colocar em pratica as nossas
aprendizagens, sobretudo ao longo do ano curricular do mestrado, adquirindo novos saberes
€ competéncias.

O facto de podermos desenvolver atividades ao longo do ciclo de vida do ser humano e
em vdrias institui¢des, foi muito enriquecedor, ampliando as possibilidades de crescimento
pessoal e profissional. Nunca tinhamos trabalhado com pessoas mais velhas, ou com Utentes

de um centro de dia, o que foi um desafio que despertou muito interesse, mas também alguma
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apreensao inicial. Rapidamente se dissipou com a participagdo nas sessoes do grupo Anos
de Vida Q(ualidade) que nos acolheu de forma muito natural e nos envolveu desde logo na
sua dinamica de grupo. Desde o inicio que nos sentimos perfeitamente integrados neste
grupo pela forma como a interagdo foi ganhando “raizes” e as relagdes se foram estreitando.
Porque somos profissionais de relagdo, foi no Encontro, na Hospitalidade, na Proximidade e
na Mudanca, que dao titulo a este trabalho, que encontramos os principios para trabalhar
com cada pessoa. As sessdes com os/as Utentes do centro de dia foram, assim, facilitadas
por este encontro inicial com o grupo Anos de Vida Q(ualidade).

O trabalho com Cuidadores/as Informais no domicilio foi outra novidade, pelos/as
participantes e pelo local das a¢des, a casa das pessoas. As tematicas também tiveram de ser
aprofundadas para que nunca faltasse rigor na informag¢do. Foram momentos em que
sentimos a necessidade de muito “tacto pedagogico” (Manen como citado por Canastra &
Malheiro, 2008), reconhecendo a importancia deste trabalho, seja pela informagao rigorosa
que levamos até as pessoas, seja pelo facto de estas terem alguém que ouca as suas historias
de vida, as suas dificuldades, mas também as suas conquistas, num caminho que ¢ feito quase
sempre em solidao.

A formagdo parental, por se tratar de uma area com interesse particular, ndo so a nivel
profissional, mas também pessoal, foi outro dos momento que marcou o estagio. A
preparacao e fundamentacdo da acdo, por um lado, a adesdo tao significativa e o decorrer da
acdo, por outro, reforcaram a nossa avaliagdo inicial de que este seria um tema importante a
trabalhar. Este trabalho permitiu-nos perceber como hé areas em que ainda ha muito por
fazer e ha muito interesse. Realizar agdes com gravidas colocou-nos também perante o
cuidado acrescido de transmitir a informagdo sem deixar duvidas ou inquietacdes que
possam avolumar as incertezas que invadem maes e pais no inicio da parentalidade, em geral.

Voltar a escola (uma vez que ja desempenhamos as fun¢des de docéncia) com as acdes
sobre esteredtipos de género nas escolhas vocacionais e profissionais no meio escolar, foi
uma oportunidade para confirmar a necessidade de uma acdo concertada e integrada que
continue a trabalhar as questdes relacionadas com a igualdade de género. Trabalhar com
jovens do 9.° ano colocou-nos perante outras exigéncias as quais tentamos responder, criando
uma formacao muito dindmica, ativa e com informagao rigorosa.

O grupo Anos de Vida Q(ualidade) proporcionou um desenvolvimento profissional e
pessoal que superou todas as expectativas iniciais. Das atividades preparadas, destacamos a
viagem a Lisboa para assistir ao programa “O Preco Certo”, por ser algo que ja ha muito

desejavam e que permitiu um convivio muito bom, que todos/as guardaram na sua memoria.
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Ter conseguido proporcionar esta experiéncia as pessoas do grupo e a Equipa da UCCNM
colocou-nos perante a convicgdo de que nao podemos desistir por ser dificil. O facto de
termos sempre trabalho a partir das pessoas e das suas necessidades mostrou-nos que € o
sentido correto € o que promove maiores ganhos, pois a alegria, os comentarios € 0s
agradecimentos de cada pessoa sobre esse dia revelam a importancia que teve para todos/as:
“Minha Querida, muito obrigada por este dia. Foi magnifico! Até o meu marido adorou!”
(Utente do grupo); “Temos de repetir este convivio, sabe tdo bem este piquenique!” (Utente
do grupo); “A minha mae ndo vinha nada cansada, s6 falava que gostou muito e que quer
voltar a ir a mais passeios.” (Filha de uma Utente do grupo). “Obrigada a Madalena por nos
ter proporcionado este dia maravilhoso. Obrigado, Madalena! (Coordenadora da UCCNM).
Esta atividade foi muito relevante para as pessoas, permitindo a integra¢do, a inclusdo, o
convivio e também a atividade fisica.

O projeto da Prescri¢do Social permitiu-nos adquirir competéncias como /ink worker,
aumentando as nossas experiéncias e possibilidades profissionais. De referir que se tratou
de uma adaptacdo da metodologia a um grupo. Na sua génese, a prescri¢ao social prevé o
trabalho de toda a equipa de cuidados de satde primarios. No caso do nosso estagio, ndo
houve uma referenciagdo por parte do/a médico de familia, tendo o processo iniciado para
todo o grupo, por se concluir que todos/as identificaram uma necessidade comum. Esta
situagdo em nada retira rigor ao processo que seguiu as orientacdes da WHO (2022) e que
apresenta diversas formas de implementa¢do da prescricdo social. No nosso caso foi
adaptada a um grupo de Envelhecimento Ativo. O carater inovador da metodologia foi muito
motivador, mas trouxe também algumas dificuldades por falta de referéncias de intervengdes
jé existentes. O facto de se tratar de uma intervencao desconhecida da Equipa da UCCNM
como que aumentou o sentido de responsabilidade, pois avangdmos para um projeto que
nunca foi implementado nesta UCC. O entusiasmo e a confianca de todos/as os/a
participantes, desde o inicio, foram muito encorajadores. Este projeto foi também muito
importante por nos ter colocado perante situacdes de entrevista, sobretudo estas, que
evidenciaram as competéncias profissionais, emocionais e pessoais que o/a Educador/a
Social deve ter. Foram momentos de em que, ndo deixando o lado profissional, nos servimos
do Encontro, da Proximidade e da Hospitalidade que abrem muitas vezes o lado emocional.
A consolidacdo destas competéncias foi muito relevante por considerarmos que estas sao
essenciais no nosso trabalho.

Estes sdo os aspetos e as atividades que destacamos pela forma e pelo impacto positivo

que tiveram na nossa formagao e no nosso desenvolvimento pessoal.
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No outro lado da balanca, estd apenas o facto de termos tido dois estidgios: um, de
outubro a dezembro e outro, de janeiro a junho. O primeiro estdgio nao foi concluido por
uma série de razdes devidamente justificadas pela Orientacdo e Coordenacao do mestrado.
O segundo estagio foi totalmente cumprido, mas, dadas as circunstancias, apenas em cinco
meses. Esta situacdo teve algum impacto na finaliza¢do do projeto da Prescri¢do Social,
levando a que houvesse falta de tempo. O estagio ainda foi prolongado até ao final de junho,
mas mesmo assim, ndo foi suficiente, razao pela qual estamos agora a apresentar o Relatorio
Final. Esta falta de tempo foi sentida sobretudo na monitorizagao da continuidade do projeto.
Nao foi possivel acompanhar os/as participantes a integrar alguma das atividades que o Plano
de A¢do Individual propunha, o que podera ser considerado uma fragilidade, pois nao
permitiu o desenvolvimento de uma das tarefas como /ink worker.

Um aspeto que sentimos necessidade de melhorar passa pela avaliagdo das atividades.
A maior parte das avaliagdes foi realizada por questionario oral, recolhendo as apreciagdes
dos/as participantes. O nosso trabalho centrou-se muito nas pessoas mais velhas e sentimos
que ndo havia qualquer motivagdo destas para questionarios de avaliagdo, pelo que sempre
optdmos pela recolha de informacdes de forma intencional e em conversas informais.
Acresce a observacdo de experiéncias dinamizadas com outras pessoas, em que alguns/mas
Utentes do grupo abandonaram as atividades e as outras demonstraram claramente nao
gostar e ndo querer participar. Daqui pode resultar uma fragilidade do projeto. Do trabalho
feito, ndo sentimos falta de dados, mas num ambito de investigacdo, reconhecemos a
importancia de uma recolha de resultados mais concreta. Esta serda uma questao a trabalhar,
no sentido de sensibilizar as pessoas mais velhas para a necessidade de termos dados sobre
as atividades. Por outro lado, acreditamos que uma adaptacao dos instrumentos de avaliagao
utilizados com as pessoas mais velhas possa ter resultados positivos.

Outras sugestdes que gostariamos de apresentar t€ém a ver com atividades que nao foi
possivel colocar em pratica por falta de tempo, com o grupo Anos de Vida Q/(ualidade) e
que nos parecem pertinentes na promog¢ao do Envelhecimento Ativo e Saudavel: Programa
de radio com parceria com Escola Superior de Educacdo de Coimbra (com o curso de
Gerontologia social) e com a Radio Universidade de Coimbra; dinamizagao das redes socias
com conteudos criados por pessoas mais velhas para pessoas mais velhas; criagdo de mais
convivios tematicos ao longo do ano; dinamizagdo de atividades agricolas e de jardinagem
nos canteiros do Centro de Satide Norton de Matos, numa pareceria com a escola Superior

Agréria de Coimbra para supervisionar os trabalhos.
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Em suma, as respostas as questdes orientadoras, Qual o papel que o/a Educador/a Social
pode ter na Educagdo para a Satide numa UCC? e Podera o trabalho do/ Educador/a Social
ser inovador no ambito de uma UCC, trazendo novas possibilidades?, ficaram apresentadas
neste Relatorio e em todo o trabalho desenvolvido, concluindo que o/a Educador/a Social
tem um papel preponderante numa UCC, pelo que acrescenta ao trabalho dos/as enfermeiros
na Educagdo para a Satde e na Literacia em Satde, a partir das agdes e intervengdes
socioeducativas. A importancia de um/a profissional de Educag¢do Social numa UCC
comprova-se pela inovacdo das solugdes propostas para os problemas identificados, neste
caso, a prescri¢ao social implementada como /ink worker, como intervengdo de combate a
soliddo e ao isolamento social e de promog¢do do Envelhecimento Ativo e Saudavel.

A forma como a Equipa da UCCNM recebeu, acompanhou e partilhou todo o estagio
connosco foi determinante para o sucesso do nosso trabalho. Uma atitude orientadora e
atenciosa, mas em liberdade permitiu-nos dar cada passo de forma tranquila e segura.
Sentimo-nos completamente parte da Equipa da UCCNM durante o estagio.

Terminamos com as palavras de Utentes do grupo Anos de Vida Q(ualidade) e da
Equipa da UCCNM no fim do estagio, que, no nosso entender, justificam o que para nos foi
notado, em todos 0os momentos, como uma intervengao significativa.

De um Utente do Grupo Anos de vida Q, numa rede social:

Parabéns D®. Madalena. Assim se viu livre do Grupo Anos de Vida ”Q”, que sempre a
estimou, mas ndo se livra da nossa amizade porque todos gostamos muito de si e por isso lhe
desejo muitas felicidades no caminho que agora vai abragar.

De uma utente do Grupo Anos e Vida Q(ualidade):

D.* Madalena, Agradecemos-lhe todo o seu trabalho, carinho e dedicacdo, que nos
dispensou, durante este tempo, que esteve junto de nds. Desejamos-lhe sucesso para a sua
vida profissional e familiar. Foi um prazer para todos nos, estar na nossa companhia. Todo
o grupo agradece. Muitos beijinhos de todos nds. O grupo Anos de Vida Q.

Da Equipa da UCCNM:

A UCCNM com o lema de um cuidar continuo na melhoria do cuidar do Ser Humano,
na prestacdo de cuidados de satde de exceléncia e o ensino, aposta numa Equipa
multiprofissional, onde as competéncias se complementam. A Madalena Santos com
dedicacdo integrou a UCCNM no ambito do Mestrado em Educagdo Social,
Desenvolvimento e Dinamicas Locais da Universidade de Coimbra-Faculdade de Psicologia

¢ de Ciéncias da Educacao.
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Demonstrou competéncias pessoais, relacionais, metodologicas, técnicas e cientificas. No
seu percurso teve um envolvimento de exceléncia, com criatividade, elevado sentido ético e
de responsabilidade. Adotou estratégias metodologicas inovadoras e dindmicas envolvendo
utentes em diferentes etapas da vida e a Equipa.

Espelhou-se na satisfacdo dos utentes refletindo-se no seu bem-estar fisico e mental.
Foi um prazer partilhar competéncias com alguém tdo inspiradora e motivada.
Gratidao por todo apoio que foi dado aos utentes dos diversos projetos/programas ao longo
do ciclo de vida e a Equipa.

Que o novo caminho seja repleto de oportunidades e conquistas.
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Anexo 1 - Plano de Estagio

Objetivos Gerais Objetivos Especificos Atividades Calendarizacio

A.la — Analise critica de documentos relativos a cada projeto da fevereiro
UCCNM.

0.E. 1.1 - Caracterizar a

Unidade de Cuidados na

Comunidade Norton de Matos.
A.1b - Redagdo da caracterizagdo da UCCNM e da Carteira Basica de fevereiro
Programas/Projetos.

O.E. 1.2. - Identificar as | A.2a— Entrevista com a Equipa UCCNM. fevereiro

necessidades dos/as Utentes da | A.2b— Proposta de agdes tendo em conta as necessidades identificadas. margo

OG.1 - Planear, desenvolver e
avaliar Projetos de Educacio
para a Saufde.

UCCNM em Literacia em
Saude.

0. E. 1.3. — Planificar acoes de
Literacia em Saude.

A.3a — Pesquisa bibliografica sobre os temas a abordar.

Ao longo do estagio.

A.3b — Planeamento das agOes/intervengdes

Ao longo do estagio.

A.3c — Elaborac¢do de material/documentos de apoio

Ao longo do estagio.

O.E. 1.4. — Implementar acdes
de Literacia em Saude.

A.4a - Implementagdo das a¢des na comunidade a partir dos varios
projetos da UCCNM:

Envelhecimento ativo:

A.da - Trés Acgdes de Literacia em Saude para Pessoas Idosas no
Centro de Dia Celium — Institui¢ao Particular de Solidariedade Social:
- Cuidados Alimentares ¢ de Hidratagdo na Pessoa Idosa;

- Cuidados de Higiene Oral e Pessoal na Pessoa Idosa;

- Preveng@o de Quedas.

Anos de Vida Q(ualidade)

A.4b - Dinamizagdo de sessdes do Projeto para o desenvolvimento
biopsicossocial das pessoas idosas (segunda-feira e quarta-feira)
durante o estagio.

A 4c — Partilha das atividades do grupo nas redes sociais do Projeto.

9 de fevereiro
9 de margo
30 de margo

Ao longo do estagio




Formac@o Parental:
Momentos Unicos
A 4e - Dinamizagao de uma sessao sobre Parentalidade Positiva.

Saude Escolar:

Comunidade Escolar

A 4f - Dinamizagdo do Dia dos Namorados sobre o tema Violéncia no
Namoro.

3.° CEB e/ou Secundario

A 4g- Dinamizagao de agdes de Prevengao de esteredtipos de género
nas escolhas vocacionais e profissionais em contexto escolar.

1.°CEB

A .4h - Dinamizagdo do Dia Coimbra a Brincar

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados

A.4i - Dinamizagdo de Acgdes de Literacia em Saude para
Cuidadores/as no domicilio: comunicagdo, vestudrio, ambiente,
cuidados alimentares e de hidratagdo, cuidados de higiene oral e
pessoal, prevengdo de quedas.

Mural UCCNM
A.4j — Dinamizacao do Mural da UCCNM (dias tematicos)

abril/maio

14 de fevereiro

abril

29 de maio

abril/maio

Ao longo do estagio.

O.E. 1.5. Avaliar as acdes de
literacia em saude.

A.5a — Criagao de instrumentos de avaliagdo dos contetidos abordados
e da utilidade e pertinéncia das agdes.

Ao longo do estagio.

A.5b — Implementacdo dos instrumentos de avaliagdo em cada acdo.

Ao longo do estagio.

A.5c — Leitura critica dos dados sobre as a¢gdes implementadas em cada
sessao.

Ao longo do estagio.

0.G. 2 - Adquirir
competéncias como link worker
no processo de Prescricio
Social aplicado a um projeto
de Envelhecimento Ativo, o
grupo Anos de Vida
Q(ualidade).

A.la — Caraterizagdo do grupo marco
O.E. 2.1 - Realizar um | A.lb - Reunides com a Equipa UCCNM e conversas informais com o margo
diagnéstico de avaliacdo de | grupo Anos de Vida Q(ualidade).
necessidades. A.lc - Revisdo da Literatura/Enquadramento teodrico da Prescrigdo margo
Social
A.2a — Planificagdo do projeto de Prescricdo Social enquanto link margo
O.E. 2.2 - Planificar um | worker.
projeto de Prescricio Social. A.2b — Apresentagdo e discussao do projeto de Prescrigdo Social com abril

a Equipa UCCNM.
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A.3a — Apresentacdo do projeto ao grupo com forum de discussao. abril

A.3b - Questionario de viabilidade do projeto. abril
O.E. 2.3. — Implementar o | A.3c - Entrevista para avaliacdo dos determinantes sociais de saude. maio
projeto de Prescri¢io Social | A.3d — Mapeamento dos recursos disponiveis na Comunidade maio
enquanto link worker. (instituicdes que promovem atividades para pessoas com mais de 65

anos).

A.3e — Plano de Acéo Individual. junho

A.3f— Apresentagdo do Plano de A¢do Individual. junho
OE. 24 — Avaliar a | Ada- Avaliagdo da implementagdo e do projeto de Prescrigdo Social junho
implementacio e o projeto de | a partir das conversas com o grupo.
Prescricao Social. A .4b - Conclusdes sobre os dados da avaliagao. junho
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Anexo 2 - Plano da A¢do “Quem quer ser pai”

UCCNM | Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos

Formacio Parental | “Quem quer ser Pai”

Plano da Acao
Tema: Duvidas dos pais
Supervisdo: Dinamizadora: Data: Duragio:
Enf. Amélia Cunha Enf. Amélia Cunha 1 margo 2023 45 m.
Madalena Fabricio

Fundamentacio da Acio

A presente agio enquadra-se no Programa Moimentos Unicos da UCCNM, concretamente, no
objetivo: “Preparar os futuros pais para o parto e parentalidade” (Relatorio de Atividade 2022, 2023, p.21).
No ambito da formagdo parental, o grupo “Quem quer ser Pai” pretende esclarecer e informar os pais sobre
temas relevantes. Para tal, uma das sessdes do grupo corresponde a uma caixa de davidas, na qual sdo
respondidas questdes colocadas pelos pais até ao momento. Nao existe limite de temas, os pais sdo livres de

colocar todas as duvidas.

Objetivos:

e Aumentar as competéncias e a qualidade das relagdes entre pais e filhos/as.

Conteudos:
o Formagao parental: conteudos gerais.

Metodologia(s):
e Questionario oral;
e Exposicio;
e Visionamento de videos.

Recursos:
e PPT;
e Videos.

Avaliagao:
Inicial: Final:
Questionario oral. Questionario oral.

Bibliografia:

Cunha, A., Leal, A. L., & Duarte, R. (2022), Caixa de Dtvidas — Quem quer ser Pai, Unidade de Cuidados
na Comunidade do Centro de Saiude Norton de Matos (ndo publicado).
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Anexo 3 - Plano da A¢ao Brincar centrado na Crianca

UCCNM | Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos

Plano da Acéo | Brincar centrado na Crianga

Tema: Parentalidade Positiva — brincar centrado na Crianga

Supervisio: Dinamizadora: Data: Duracio:
Enf. Amélia Cunha Madalena Fabricio 22 junho 2023 1 hora

Fundamentac¢io da A¢ao
A presente acdo enquadra-se no Programa Moimentos Unicos da UCCNM, concretamente, no

objetivo: “Preparar os futuros pais para o parto e parentalidade” (Relatorio de Atividade 2022, 2023, p.21). A
importancia desta agdo justifica-se pela pertinéncia e atualidade do tema, Parentalidade Positiva. Trata-se de
uma acdo de sensibilizagdo sobre diferentes estratégias educativas na parentalidade, com a qual se pretende
contribuir para aumentar a qualidade das relagdes entre pais e filhos/as, no contexto do programa Momentos

Unicos e das sessoes com gravidas/casais.

Objetivos:
e Aumentar a qualidade das relagdes entre pais/maes e filhos/as.

Conteudos:
e Parentalidade Positiva:
o Definigao;
o Principios;
o Brincar centrado na crianca.

Metodologia(s):
e Exposicdo;
o Simulagio;

e Imagens.
Recursos:

e PPT;

e Imagens;

e Simulagdes.

Avaliagao:

Inicial: Final:

Questionario oral. Questionario

Bibliografia:

Comissdo Nacional de Promogao dos Direitos e Protecdo das Criangas e Jovens Projeto (CNPDPCJ) —
Projeto Adélia.

Programas Anos Incriveis, Carolyn Webster-Stratton (2010).
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PROGRAMA MOMENTOS Unjcog

PARENTALIDADE
PoSITiVA

Ao de Sensibilizagdo sobre
eStratégiaS educativas ra parehtalidade:
Brincar centrado na Crianga

22 JUNHO 2023 -
19:00 HORAS ﬁ ‘

SESSAO DIRIGIDA A
MAES, PAIS €
FAMIL|AS

AGRO D|NAMIZADA POR:

Madalena Fabricio
Estagiaria do Mestrado em
Educagdo Social, Desenvolvimento
e Dinamicas Locais
Faculdade de Psicologia e de
Cigncias da Educagdo da
Universidade de Coimbra

FreSta © | SNS:

PROGRAMA MOMENTOS Unjcog

PARENTALIDADE PoSITiVA:
BRINCAR CENTRADO NA
= CRIANCA
&

Siga as pistas e interesses da crianga.

[
RERSPEITE O RITMO DA CRIANGA - DE-LHE TEMPO.
ESTIMULE A CURIOSODADE DA CRIANGCA PARA EXPLORAR NOVAS ATIVIDADES.

Evite competir com o crianga.

N&o se fogue nas formas "corvetas” ou regras especificas para um
jogo ou atividade.

SEJA UM/A ESPETADOR/A ATENTO/A E APRECIADOR/A.

MODELE A COOPERAGAO, FAZENDO O QUE A CRIANGA LHE PEDE PARA
FAZER.

Elogie e encoraje a auto-descoberta e a criatividade da crianga;, ndo
critique.

4‘( ‘ Envolva-se em joges de "faz de conta” com a crianga
uir, (pov exemplo: casinhas, telefones de brincar, fantoches,
comboios...).

USE COMENTAR|OS DESCRITIVOS EM VEZ DE COLOCAR

QUESTJBES. q
CONTROLE O SEU DESEJO DE DAR DEMASIADA AJUDA; ENCORAJE >

A CRIANCA A RESOLVER PROBLEMAS. } 3

Ria, divirta-se e partilhe os seus sentimentos de alegria.

’ Fogue a sua ateng&o hos comportamentos positivos da crianga, em

vez dos comportamentos negahvos,
ll'[ (ADAPTADO DE WEBSTER-STRATTON, 2010)
AG;O DINAMIZADA POR . = R ()
EEPUBLICA e N ‘.‘
MADALENA FABRICIO: S €| s + rommomoo0 Iu::n i

COTMERA
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Anexo 4 — Questionario de Avaliacdo da Acio e Resultados

Programa Momentos Unicos
Avaliacao da Agao

Tema: Parentalidade Positiva: Brincar centrado na crianca

Supervisao: Dinamizadora: Data:
Enf. Amélia Cunha Madalena Fabricio 22-06-2023

Por favor, marque um (x) a frente de cada um dos parametros abaixo indicados, numa escala de
1 a 5 valores, sendo atribuido ao valor 1 “nada” e ao valor 5 “totalmente” conforme a sua opinido.

1 2 3 4 5

Questoes/Escala Nada Totalmente

Interesse/utilidade da agéo.

Duracéo da exposigao.

Dominio e clareza na exposigéo.

Esta acdo permitiu-lhe adquirir
novos conhecimentos.

ARSCE

UCCNM | Momentos Unicos — Formagciio Parental
Parentalidade Positiva - Brincar centrado na Crianga

Resultados da Avaliagdo da Ag¢do | 22 de junho de 2023 — 19h00

Questdao 1. Por favor, marque um (x) a frente de cada um dos pardmetros abaixo
indicados, numa escala de 1 a 5, sendo atribuido ao valor 1 “nada satisfeito/a” e ao valor

5 “totalmente satisfeito/a”.

Interesse/utilidade da agao:
Total de respostas — 23
1-0 2-0 3-1(4%) 4-4(17%) 5—-18(79%)

Duracéo da exposiciao:
Total de respostas - 23
1-0 2-1#%) 3-5(22%) 4-8(35%) 5-939%)

Dominio e clareza da exposicio:
Total de respostas — 23
1-0 2-0 3-0 4-9(3%%) 5-14 (61%)

Esta acio permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos:
Total de respostas — 23
1-0 2-0 3-2(8%) 4—-8(35%) 5-13(57%)

ARS( .‘—‘A«s 50 8AMO MONDES

0
uccN

107



108



Anexo 5 — Plano da Ac¢ao Relacées Seguras no Namoro

UCCNM | Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos

Plano da Acdo | Relagdes seguras no Namoro

Tema: Relagdes Seguras no Namoro

Dinamizadora: Data: Duragao:
Equipa UCCNM 14 fevereiro 2023 90 minutos
Participantes:

Alunos/as do 10.° ano: Comunidade escolar.

Fundamentacio da Acao
A presente agdo insere-se no Programa Nacional de Satde Escolar promovido pela UCCNM, que visa

“Contribuir para mais saude, mais educagdo, mais equidade e maior participacdo e responsabilizacdo de
todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de criangas e jovens.” (Programa Nacional de Saude Escolar,
2015, p. 4). Estabelece que a Satude Escolar deverd contemplar as competéncias socioemocionais dos/as
alunos/as, por um lado, contribuindo para o desenvolvimento de autoconhecimento, autogestao, consciéncia
social, relagdes interpessoais ¢ tomada de decisdo responsavel. Por outro, preconiza a educagio para os afetos
e sexualidade desde o ensino pré-escolar até ao secundario, promovendo tomadas de decisdo responsaveis em

relagdo aos relacionamentos afetivo-sexuais.

Objetivos:
e Educar para os afetos e a sexualidade.

e Sensibilizar para comportamentos de risco no namoro.

Conteudos:
o Afetos;

e Violéncia no Namoro.

Metodologia(s):
e Representacio;
e Discussio;
e Testemunhos.

Recursos:
e (Cartolinas, canetas, molduras tematicas, telemovel.

Avaliacao:
Participagdo dos/as alunos/as envolvidos/as e de toda a comunidade escolar.

Bibliografia:
Programa Nacional de Satde Escolar. (2015). Diregcdo-Geral da Satde. Ministério da Saude.
https://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2018/01/Programa NSE 2015.pdf
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Anexo 6 — Plano da Ac¢ao sobre Prevencio de estereotipos de Género

UCCNM | Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos

Plano da Acéio | As Profissoes também tém género?

Tema: Prevencao de Estereotipos de Género nas Escolhas Vocacionais e Profissionais em Contexto Escolar

Supervisao: Dinamizadora: Data: Duragio:
Enf. Marisol Simdes Madalena Fabricio 22,23 e 31 maio 2023 90 minutos

Participantes:
Alunos/as do 3.° Ciclo do Ensino Basico - 9.° ano da Escola Basica e Secundaria da Quinta das Flores

Fundamentacio da A¢do

A presente ac¢do insere-se no Programa Nacional de Satide Escolar promovido pela UCCNM, que visa “Contribuir para
mais saiide, mais educagdo, mais equidade e maior participagdo e responsabiliza¢do de todos/as com o bem-estar ¢ a
qualidade de vida de criangas e jovens.” (Programa Nacional de Satude Escolar|2015. Diregéo-Geral da Satde, Ministério
da Saude. Portugal., 2015, p. 4). Neste sentido, seguindo as linhas orientadoras da Estratégia Nacional Portugal + Igual,
concretamente, o Plano de Agdo para a Igualdade entre Mulheres e Homens, esta acdo pretende, a partir de um contexto
muito especifico que ¢ o do desenvolvimento do processo vocacional em criangas e jovens, reduzir preconceitos e

esteredtipos que condicionam os/as jovens nas suas escolhas profissionais e promover a igualdade.

Objetivos:
e Prevenir esteredtipos de género que promovam a segregacao sexual nas escolhas educativas, vocacionais e
profissionais dos/as alunos/as.

Conteudos:
e  Esteredtipos: Esteredtipos de género; Papéis sociais de género.
e Desigualdades de género e segregagio nas escolhas vocacionais e profissionais.

e Prevencdo de esteredtipos de género nas escolhas vocacionais e profissionais.
b -

Metodologia(s):

Nuvem de palavras sobre conceito de esteredtipo (mentimeter).

Kahoot: jogo on-line sobre as profissdes e o género (masculinas, femininas ou ambas).

Debate dos resultados e desconstrugdo de esteredtipos encontrados (caso se verifique)

Questionario oral orientado para defini¢do de esteredtipo, esteredtipo de género e papéis sociais de género.
Visionamento de pequenos filmes e/ou imagens e/ou musicas ilustrativas (Saia da Carolina, Carolina Deslandes);
Debate sobre filmes, imagens e musicas visionados/as.

Testemunhos de jovens e adultos/as que contrariam os esteredtipos com as suas escolhas profissionais.
Estereotipia (criaco de um pin/cracha contra a “estereotipia” de género nas escolhas vocacionais e profissionais).

Recursos: PPT; Kahoot; Mentimeter; filmes; imagens; musicas; Pins, crachas, imagens, frases, maquina de
fazer crachas.

Avaliacio:

Inicial: Kahoot para associagdo/identificagdo do género de algumas profissoes.

Final:

Criagéo de um cracha com uma frase/imagem de combate ao esteredtipo de género nas escolhas vocacionais e
profissionais dos/ alunos/as.

Bibliografia:

CIG — Comissao para a Cidadania e a Igualdade de Género. 2023. Estratégia Nacional para Igualdade e a
Nao discriminagdo 2018-2030.

UMAR - Free Choices.2023.
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Anexo 7 — Planos das Ac¢des no Centro de Dia Celium

UCCNM | Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos

Plano da Acdo | Cuidados Alimentares e de Hidratacio

Tema: Cuidados Alimentares e de Hidratagao na Pessoa Idosa

e Sensibilizar sobre formas de melhorar a saude e o bem-estar.
e Sensibilizar sobre cuidados alimentares e de hidrata¢do.
e Aumentar a literacia em saude sobre alimentac¢do saudavel e hidratagdo.

Supervisao: Dinamizadora: Data: Duracio:
Enf. Clara Lopes Madalena Fabricio 9 fevereiro 2023 1 hora
Objetivos:

Conteudos:

Cuidados alimentares e de hidratagao:

e Cuidados alimentares e hidratagao

e Importancia de uma alimentag@o saudavel e da hidratagdo para a saide e bem-estar;

Metodologia(s):

Exposicao oral com demonstragao por imagens.
Dinamica/jogo sobre alimentagdo saudavel:
1. Separa alimentos saudaveis de alimentos menos saudaveis

2. Quais os alimentos saudaveis que devemos escolher para cada uma das refeigdes diarias?)

Recursos:

e Cartolinas, pratos de papel, desenhos de alimentos variados em papel.
e Folhetos informativos.

Avaliacao:
Exercicio:
1. Identificar alimentos saudaveis e alimentos menos saudaveis.
2. Elaborar refei¢des diarias saudaveis e equilibradas.
Questionario oral sobre a pertinéncia dos conteudos e da sessao.

Bibliografia:
Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia
Associagao Portuguesa dos Nutricionistas
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UCCNM | Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos

Plano da Acdo | Higiene Pessoal e Oral

Tema: Higiene Pessoal e Oral na Pessoa Idosa

Supervisio: Dinamizadora(s): Data: Duracao:

Enf. Clara Lopes Enf. Clara Lopes; Madalena 9 marco 2023 1 hora
Fabricio

Objetivos:

e Sensibilizar sobre formas de melhorar a satde e o bem-estar.
o Sensibilizar sobre cuidados de higiene pessoal e oral.
e Instruir a partir de demonstragdo sobre técnicas de higiene oral e pessoal.

Conteudos:
Habito de higiene pessoal e oral:

e Importancia dos habitos de higiene para a saude e bem-estar;
e Cuidados de higiene pessoal e oral.

Metodologiac(s):

Exposi¢ao oral com demonstragdo por imagens e materiais de apoio (dentadura, escova de dentes, fio

dentario, produtos de limpeza de dentaduras).

Recursos:
Folhas coloridas com provérbios.
Dentadura, escova de dentes, fio dentario. produtos de limpeza de dentaduras).

Avaliacao:
Exercicio: Questionario oral sobre os contetidos abordados.
Questionario oral sobre a pertinéncia dos conteudos e da sessao.

Bibliografia:
UCCNM (2018), Manual do Cuidador (ndo publicado)
DGS (2023) — Programa Nacional de Promogao da Saude Oral.
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UCCNM | Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos

Plano da Acao — Prevengao de Quedas

Tema: Prevencdo de Quedas em Pessoas Idosas

Supervisao: Dinamizadora(s): Data: Duragao:

Enf. Clara Lopes Enf. Clara Lopes; Madalena 30 margo 2023 1 hora
Fabricio

Objetivos:

e Sensibilizar para a problematica das quedas em adultos mais velhos.
e Sensibilizar para os cuidados preventivos da queda.

e Instruir e treinar exercicios de manutengdo do equilibrio

Conteudos:

Prevengdo de quedas:
e Problematica;
e Cuidados gerais dentro de casa.
Importancia do exercicio fisico na prevengao da queda.

Metodologia(s):

Exposicao oral e demonstragao por imagens.

Recursos:

Folhas coloridas com adivinhas.
Apresentacao multimédia.
PC e projetor.

Avaliacao:

Exercicio: Identificar o que esta certo e errado nas imagens apresentadas.
Questionario oral sobre a pertinéncia dos conteudos e da sessao.

Bibliografia:

Prevengao de Quedas em Idosos no Domicilio — Guia Pratico Ilustrado. (s/d). Diregdo Regional da

Solidariedade Social, Governo dos Agores
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Anexo 8 — Folhetos Informativos das A¢oes no Centro de Dia Celium

.

.

RECOMENDAGOES
GERAIS

SOBRE
ALIMENTAGAO

E HIDRATAGAO

Evitar estar mais de 3h30 sem
comer. Fazer 6 refeigdes didrias:
pequeno-almogo, merenda da
manhd, almogo,
tarde, jantar e ceia.
Optar por refeigdes ligeiras.

Beber dgua ao longo do dia,
mesmo ndo sentindo sede.

merenda da

Preferir frutos e horticolas.

Preparar  as refeigées com
alimentos de diferentes cores,
sabores, formas, texturas e
aromas.

Quando existirem dificuldades em

mastigar, cozinhar  bem os
alimentos e misturar com liquidos
(leite, ché, sopa, caldos).
Eliminagdo intestinal melhora com
o aumento de ingestéo de dagua
com alimentos ricos em fibra.
Evitar o consumo de agulcar, sal,

gorduras e bebidas alcodlicas.

Roda dos
Alimentos

Uma Alimentagéio Sauddvel deve ser:

Completa: comer alimentos de cada

grupo e beber dgua diariamente.

Equilibrada: comer maior quantidade de

alimentos dos grupos de

dimensdo.

Variada: comer alimentos diferentes
variando
semanalmente e nas

dentro de cada
diariamente,

diferentes épocas do ano.

grupo

maior
dimensdo e menor quantidade dos que
se encontram nos grupos de menor

UCC Norton de Matos

Av. Mendes Silva
3030-193 Coimbra

Telefones:

239794119 | 239 794 125
239 794131 239 794 133

E-mail:

ucc.nortondematos@arscentro.min-saude.pt
ecci.nortondematos@arscentro.min-saude.pt

A O SNs ARSC

. b

Preferir,
Moderar e Evitar

Preferir
dagua, sumos de fruta

Bebidas:
natural.
Laticinios: leite meio-gordo/magro,
iogurte (natural, aromas pedagos).
Fruta: magé, perq, laranja.

Cereais: arroz integral, massa
integral, milho, batata, péo integral,
de centeio ou de mistura.

Hortalicas: salada, sopa, comida de prato.
Leguminosas: feijéo, grao, lentilhas, ervilhas, favas.
Carne: frango, peru, coelho.

Peixe: peixes magros.

Moderar
Bebidas: néctares de fruta.
Fruta: abacate, uva, banang, fruta em
calda, frutos secos (nozes, améndoas).
Cereais: arroz branqueado, pd&o
branco, pdo de forma, bolachas pouco
agucaradas.

Carne: porco, vaca, vitela, borrego, cabrito.
Pescado: peixes gordos, lulas, choco, polvo,
camardo.

Gordura: 6leos vegetais  (girassol,
amendoim), margaring, creme para barrar.
Doces: bolo caseiro, gelado, marmelada, compota
de fruta, gelatina.

milho,

Evitar
Bebidas: sumos com gds e com muito
agucar, bebidas alcodlicas.
Laticinios: leite gordo, queijo gordo.
Carne: enchidos, hambarguer.
Fritos: aperitivos, batata frita, rissois.
Gordura: manteiga, natas, maionese.
Doces: doces com creme, massa folhada,
chocolates, agucar.

sel

CUIDADOS
ALIMENTARES

E DE HIDRATAGAO
NA PESSOA IDOSA

Coimbra 2023

Cuidados
de Hidratacgdo

Beber todos os dias

2 litros de agua 8 copos de agua

Formas de hidratagdo

e Aguaq;

« Agua aromatizada (limao e
manjericdo; pepino; limdo; magé e
canela);

¢ Sopa;

Frutos horticolas;

Leite;

Sumos de fruta natural;
Infusées/chés.

Sinais de desidratacgdo

Diminuig&o na produgdo de suor;
Boca secq;

Redugdo da elasticidade da pele;
Alteragées do estado de consciéncia;
Urina com cor e odor intensos.
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Cuidados de Higiene Pessoal
na Pessoa Idosa

Cuidados com o Cabelo
* Todos os dias se deve pentear o cabelo.
¢ O cabelo deve ser lavado regularmente com
champd. A frequéncia da lavagem depende do
tamanho e da textura do cabelo.

Cuidados antes de dormir

Estes cuidados preparam e promovem um bom
repouso noturno.

1\‘@9 G@/c Escovar os dentes.

Ir a csa de banho.

e a -
y 9 4 ARV y_ 9 4
| pcscsenins

Higiene Oral
na Pessoa Idosa

Escovagem dos dentes

* A escova é um objeto pessoal, deve ser
macia e substituida quando os pelos
comecam a ficar deformados.
Os dentes devem ser

escovados todos os
dias, duas ou mais
vezes (sendo uma delas
R a noite, antes de
dormir) usando pasta
de dentes com flaor.
Uso do fio dentario e escovilhao
e S3o um complemento para uma boa
higiene oral.
e Servem para limpar os espagos entre
os dentes, onde a escova nao chega.
« E suficiente utilizar uma vez por dia, de
preferéncia antes da escovagem da
noite.

>

' UCC NORTON DE MATOS 'Q’

Av. Mendes Silva
3030-193 Coimbra

Telefones:
239794 119 | 239 794 125
239794 131|239 794 133

E-mail:

ucc.nortondematos@arscentro.min-saude.pt

|eca .nortondematos@arscentro.min-saude. p:
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Proétese dentaria
« A protese substitui os dentes que estdo
em falta; ajuda as pessoas a mastigar, a
falar e a sorrir.
« Para a manter em boas condigdes deve
ser limpa cuidadosamente todos os dias.

Limpeza da pritese

Apos as refeigdes, lave as maos e retire a

protese.

Com uma escova propria e com sabonete

neutro ou dentifrico ndo abrasivo, escove

bem todas as superficies da protese e

veja se ela estd lisa e sem restos de

alimentos.

Passe bem por agua fria ou morna.

Antes de voltar a colocar a protese na

boca, escove os seus dentes e, se

possivel, use escovilhdo ou fio dentario.

Duas vezes por semana, utilize produtos

efervescentes, proprios para a limpeza de
roteses

.

L AU 4G 4

A; AV A

Oral e Pessoal na

Pessoa Idosa

W A

Higiene Pessoal
na Pessoa Idosa

A higiene pessoal promove

satde e bem-estar.

Os cuidados de higiene

devem ser diarios.

y
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A visdo é fundamental para evitar
quedas. Consulte um médico

Recomendagdes Gerais

o Faca exercicio regularmente
a A com a supervisdo de um

- profissional.

oftalmologista regularmente.

Mantenha-se alimentado/a
e hidratado/a.

Tenha uma vida social ativa.
Se puder, saia de casa.

/g\ i,E;vina-sel °

|

et
Quarto

Prefira sapatos com sola antiderrapante.

A cama deve ter uma altura que permita que,
ao sentar-se na cama, os pés cheguem ao
chéo e a perna faga um angulo de 90°.

As camas de altura ajustavel sdo as mais
aconselhaveis.

Ao levantar da cama, primeiro sente-se e s6
depois se deve colocar de pé.

Acenda as luzes se necessitar de se levantar
durante a noite. Tente ter um interruptor de
luz perto da cama e/ou luzes de presenga
noturna.

Chao
Prefira pisos antiderrapantes e ndo use cera
ou produtos escorregadios para limpar o chéo.
Prefira retirar os tapetes. Se usar tapetes,
devem ser aderentes ao chéo.
Mantenha o chéo livre de objetos.
Coloque os moveis de modo a que nao
impegam a circulagéo.

Escadas
Corrimao dos dois lados, 75cm acima dos
degraus.
Fita adesiva com cor, com cerca de 2,5cm na
beira da cada degrau.
lluminagdo adequada do topo ao final das
escadas.
Retire os tapetes dos degraus.

UCC NORTON DE MATOS

Av. Mendes Silva
3030-193 Coimbra

Telefones:
239 794 125
239 794131
239 794 133

E-mail:
ucc.nortfondematosearscentro.min-saude.pt
ecci.nortondematosearscentro.min-saude.pt
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Como prevenir quedas
em sua casa

= oy
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Casa de Banho
Aumente a iluminagdo, usando lampadas
fluorescentes e cortinas claras.
Prefira uma base de banheira em vez de
banheira.
Tapete antiderrapante no fundo da banheira.
Barras de apoio nas zonas de maior risco
(junto a sanita, lavatério e base de banheira).
Na banheira/base de banheira, coloque um
assento fixo.
Coloque um alteador de sanita.

=
|

g 1)

NN

Prevencao
de Quedas

Coimbra 2023

lluminagao
Aumente a poténcia das lampadas.
lluminagdo extra nos locais da casa de maior
risco de queda.
Luzes de presenca no trajeto quarto/casa de
banho.
Os interruptores devem estar com facil alcance.
Os fios elétricos devem estar presos a parede.
Substitua cortinas opacas por cortinas
transparentes.

Quintal/Jardim
+ Mantenha o quintal/jardim livre de folhas e
flores himidas no chéo.
+ Tenha atencdo aos animais de estimacéo,
principalmente, cées e gatos.

O que fazer em caso de queda

Se apds a queda tiver uma dor muito intensa e
ndo conseguir levantar-se, deve pedir ajuda
pelo telemével ou fazer barulho com um
objecto para chamar a atengéo dos vizinhos.
Tente manter-se quente até que chegue ajuda
utilizando o que estiver mais a mao: tapetes,
lencéis, casacos.

Tenha o telefone fixo num local de facil acesso.
Idealmente deve trazer consigo o telemével.
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Anexo 9 — Grupo Anos de Vida Q(ualidade) Plano da Acio do Carnaval

UCCNM | Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos

Plano da Ac¢éo | Viver o Carnaval: O Jogo de Cartas

Tema: Viver o Carnaval: O Jogo de Cartas

Supervisio: Dinamizadora: Data: Duracio:
Enf. Clara Lopes Madalena Fabricio 20 fevereiro 2023 1 hora
Enf. Luis Patrdo

Participantes:
e Utentes do Grupo Anos de Vida Q(ualidade);
e Equipa técnica da UCCNM
e Estagiarios/as da UCCNM.

Fundamentacio da A¢ao

Tendo em conta os objetivos do grupo, bem como os interesses demonstrados, a comemoragio do Carnaval é
uma atividade que promove o estimulo fisico e emocional, através do convivio e da atividade fisica, indispenséaveis

ao envelhecimento ativo.

Objetivos:

e Promover o envelhecimento ativo e saudavel.

e Promover atividades fisicas e de convivio social.

Conteudos:
e Tema: o jogo de cartas

Metodologia(s):
e Disfarce:
e Baile;

e Convivio.

Recursos:
e (artolinas;
e Folhas com os desenhos do baralho de cartas;
e Fitas de cetim;
e  Musicas de Carnaval;

e Coluna;
e Lanche.
Avaliacgao:

Participagdo dos/as Utentes na atividade.

Bibliografia:

DGS (2017). Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025. Proposta do Grupo de
Trabalho Interministerial (despacho n.° 12427/2016). https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf.
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Anexo 10 — Plano da Acdo Quem é que...?

UCCNM | Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos

Plano da Acéao:
Quem ¢ que...?

Tema: Quem ¢€ que...?

Supervisido: Dinamizadora: Data: Duracio:
Enf. Clara Lopes Madalena Fabricio 1 margo 2023 1 hora
Enf. Luis Patrao

Participantes:
e Utentes do Grupo Anos de Vida Q(ualidade);
e Equipa técnica da UCCNM
e Estagiarios/as da UCCNM.

Fundamentac¢ao da Acao

O jogo, com questdes sobre as outras pessoas do grupo e com agdes que tém de ser realizadas com e/ou
para o grupo, ¢ uma forma de estimular a interag@o social, estreitando rela¢des. Trata-se de uma agdo para a

criagdo de ambientes potenciadores da integracdo e participagdo (ENEAS, 2017).

Objetivos:
e Promover o envelhecimento ativo e saudavel.

e Promover atividades de inclusdo social, estimulagdo motora, cognitiva e emocional.

Conteudos:
e Caracteristicas das pessoas do grupo Anos de Vida Q(ualidade).

Metodologia(s):
e Questionario oral;
e Habilidades pessoais.

Recursos:
e Cartdes com Questdes ¢ A¢des a desenvolver.

Avaliacao:
Participagéo dos/as Utentes na atividade.

Bibliografia:

DGS (2017). Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025. Proposta do Grupo de
Trabalho Interministerial (despacho n.° 12427/2016). https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf.
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Anexo 11 — Plano da Ac¢ao do Dia Internacional da Mulher

UCCNM | Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos

Plano da Acéao | Dia Internacional da Mulher

Tema: Dia Internacional da Mulher

Supervisio: Dinamizadora: Data: Duracio:
Enf. Clara Lopes Madalena Fabricio 8 marco 2023 1 hora
Enf. Luis Patrao

Participantes:
e Utentes do Grupo Anos de Vida Q(ualidade);
e Equipa técnica da UCCNM
o Estagiarios/as da UCCNM.

Fundamentacio da Acio
De acordo com a Estratégia Nacional de Envelhecimento Ativo (2017), a educagdo e formagdo ao longo

do ciclo de vida com a promogao da literacia em saude, apresentam-se como uma das metas a alcangar. Esta
atividade foi pensada com o intuito de sensibilizar e promover uma reflexdo sobre a importancia da igualdade

de género no combate contra a discriminagéo e a violéncia.

Objetivos:
e Promover o envelhecimento ativo e saudavel.

e Promover atividades de estimulagdo cognitiva e critica.

Conteudos:
e Dados estatisticos sobre a desigualdade e discriminagio de género.

Metodologia(s):
e Questionario oral;
e Debate.

Recursos:
e Apresentagdo multimédia.

Avaliacao:
Participagao dos/as Utentes na atividade.

Bibliografia:
CIG — Comisséo para a Cidadania e a Igualdade de Género.

DGS (2017). Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025. Proposta do Grupo de
Trabalho Interministerial (despacho n.° 12427/2016). https://www.sns.gov.pt/wp-

content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf.
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Anexo 12 — Plano da Ac¢ao do Dia Internacional da Felicidade

UCCNM | Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos

Plano da Acéao:
Dia Internacional da Felicidade

Tema: Dia Internacional da Felicidade

Supervisido: Dinamizadora: Data: Duracio:
Enf. Clara Lopes Madalena Fabricio 20 margo 2023 1 hora
Enf. Luis Patrao Ana Catarina Gouveia

Participantes:

e Utentes do Grupo Anos de Vida Q(ualidade);
e Equipa técnica da UCCNM
e Estagiarios/as da UCCNM.

Fundamentac¢ao da Acao
De acordo com a Estratégia Nacional de Envelhecimento Ativo (2017), a educagao e formagao ao longo

do ciclo de vida com a promogao da literacia em saude, apresentam-se como uma das metas a alcangar. Esta
atividade foi pensada com o intuito de sensibilizar e promover uma reflexdo sobre a importancia da igualdade

de género no combate contra a discriminagao e a violéncia.

Objetivos:
e Promover o envelhecimento ativo e saudavel.

e Promover atividades de estimulagdo cognitiva e critica.

Conteudos:
e Dados estatisticos sobre a desigualdade e discriminagao de género.

Metodologia(s):
e Questionario oral;
e Debate.

Recursos:
e Apresentacdo multimédia.

Avaliacao:
Participagdo dos/as Utentes na atividade.

Bibliografia:
DGS (2017). Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025. Proposta do Grupo de
Trabalho Interministerial (despacho n.° 12427/2016). https://www.sns.gov.pt/wp-

content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf.
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Anexo 13 — Plano da Acéo sobre Ilusio de Otica

UCCNM | Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos

Plano da Acao:
Tlusao de Otica

Tema: Ilusdo de Otica

Supervisido: Dinamizadora: Data: Duracio:
Enf. Clara Lopes Madalena Fabricio 5 junho 2023 1 hora
Enf. Luis Patrao

Participantes:
e Utentes do Grupo Anos de Vida Q(ualidade);
e Equipa técnica da UCCNM
e Estagiarios/as da UCCNM.

Fundamentag¢ao da Acao
A comunicagdo ¢ um meio fundamental para o entendimento interpessoal. Com o questionamento sobre

o facto de falhas na comunicagdo poderem originar a soliddo e o isolamento, quisemos trazer este tema ao

grupo para uma reflexdo sobre a forma como comunicamos.

Objetivos:
e Promover o envelhecimento ativo e saudavel.

e Promover atividades de estimulagdo visual e cognitiva.

e Promover um estilo de comunicagio assertiva.

Conteudos:
e Comunicagdo: elementos constituintes e tipos de comunicagao.

Metodologia(s):
e Questionario oral;
e Visualizagdo de imagens;
e Discussdo.

Recursos:
e Apresentagdo multimédia.

Avaliacao:
Participagdo dos/as Utentes na atividade.
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Anexo 14 — Plano da Ac¢ao do programa “O Prec¢o Certo”

UCCNM | Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos

Plano da Ac¢ao:
O Preco Certo

Tema: O Prego Certo

Supervisio: Dinamizadora: Data: Duragio:
Enf. Clara Lopes Madalena Fabricio 7 junho 2023 Todo o dia
Enf. Luis Patrdo

Participantes:
e Utentes do Grupo Anos de Vida Q(ualidade);
e Equipa técnica da UCCNM
e Estagiarios/as da UCCNM.

Fundamentag¢ao da Acao
Sendo o convivio social uma das atividades mais solicitadas pelo grupo e referida como meio
privilegiado de um envelhecimento ativo e saudavel, propusemos a ida ao programa “O Preco Certo”. esta

teve em conta uma vontade expressa pelo grupo nas conversas informais.

Objetivos:
e Promover o envelhecimento ativo e saudavel.

e Promover o convicio, a participagdo e a integracao.

Metodologia(s):
e Convivio Social.

Recursos:
e Autocarro;

e Alimentagéo.

Avaliacao:
Participagdo dos/as Utentes na atividade.

Bibliografia:

DGS (2017). Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025. Proposta do Grupo de
Trabalho Interministerial (despacho n.° 12427/2016). https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf.
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Anexo 15 — Plano da Acao das Marchas Populares

UCCNM | Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos

Plano da Acéao:
Marchas Populares

Tema: Marchas Populares

Supervisido: Dinamizadora: Data: Duracio:
Enf. Clara Lopes Madalena Fabricio 26 junho 2023 15h-16h
Enf. Luis Patrao

Participantes:
e Utentes do Grupo Anos de Vida Q(ualidade);
e Equipa técnica da UCCNM
e Estagiarios/as da UCCNM.

Fundamentacio da Acdo
Sendo o convivio social uma das atividades mais solicitadas pelo grupo e referida como meio privilegiado
de um envelhecimento ativo e saudavel, propusemos a realizagdo de um convivio sobre o tema das Marchas

Populares. Além da confraternizagdo, foram também integradas atividades de desenvolvimento cognitivo.

Objetivos:
e Promover o envelhecimento ativo e saudavel.

e Promover o convicio, a participagdo e a integragao.

e Promover o desenvolvimento cognitivo.

Metodologia(s):
e Convivio Social.
e Dinamica de perguntas sobre o tema das Marchas Populares.

Recursos:
e Decoracdo (fitas, manjericos, arcos...);
e Rifas de quermesse;
e Computador com ligagdo a internet;
e Coluna de som.
e Lanche.

Avaliacao:
Participagdo dos/as Utentes na atividade.

Bibliografia:

DGS (2017). Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025. Proposta do Grupo
de Trabalho Interministerial (despacho n.® 12427/2016). https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf.
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Weu querido Sio Jodo,
Leva © mew carinho e gratidio

An Grupo Anos de Vida Q{ualidade)

Que fica no mew coragdo.
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Anexo 16 — Plano da A¢ao com Cuidadores/as e Folheto Informativo

UCCNM | Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos

Plano da Acgao | Sensibilizagdao para Cuidadores/as

Tema: Acao de Sensibilizagdo para Cuidadores/as

Supervisio: Dinamizadora(s): Local: Data:
Enf. Marisol Simdes Madalena Fabricio Domicilio 18, 19 e 20 abril 2023
Enf. Luis Patrao

Fundamentagao:

A falta de informagéao dos/as Cuidadores/as Informais sobre cuidados de saude é uma

realidade identificada pela Equipa da ECCI, pelo que a presente agéo pretende responder a essa
necessidade.

Objetivos:
Sensibilizar Cuidadores/as para cuidados com alimentagao, higiene e prevencéo de quedas.

Conteudos:

Cuidadores/as:
o Comunicagao;
o Ambiente;
o Vestuario;
o Higiene;
o Mobilizagdo
Cuidados alimentares e de hidratagao:
o Importancia de uma alimentagdo saudavel e da hidratagdo para a saude e bem-estar;
o Cuidados alimentares e hidratagido
Habitos de higiene pessoal e oral:
Importancia dos habitos de higiene para a saide e bem-estar;
o Cuidados de higiene pessoal e oral.
Prevencao de quedas:
o Problematica;
o Cuidados gerais dentro de casa.
o Importancia do exercicio fisico na prevencdo da aueda.

Metodologia(s):
Exposigcéo oral com demonstragéo por imagens.

Recursos:
Folheto(s) informativo(s).

Avaliagao:
Questionario oral sobre a pertinéncia dos contetdos e da sessao.

Bibliografia:
SNS (2014), Manual do Cuidador 2014.
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ENAO SEESQUEGA...

- Considere sempre o/a doente como um/a
adulto/a vilido/a, que possui sentimentos,
~ que pensa, que ri e que chora, que tem

necessidades e vontades:

= Disponha de tempo para o/a doente: -

" Encoraje o/a doente a falar, nio o/a censure:

&

Estimule o/a doénfe a parhcipar nas -

afividades G‘amiliares e no sev au+ocuidado: :

5
Proporc.one o conForfo e bem-eshr
do/a doente;

Reserve ainda algum tempo parasie |
~ preocupe-se com a sva saide. .

‘_‘ ‘Servigo Néciohal'de Saide,
~.(2023). Manval do Cuidador

S‘eJa positivoe o+.m-s+a vivaa v-da e
- acredite 1oo'/ nela:

& !COMUNICA(;AO ’

* Comunicar ndo é apenas falar.

« Estar presente e saber ouvir é tdo ou
mais importante que falar.

* Quando o/a doente tem dificuldade

e em comunicar verbalmente

devemos estar atentos/as a sua
linguagem corporal: expressdo do
rosto, gestos e tom de voz.

* A pessoa que estd dependente
necessita de afeto e compreenséo:
o toque, o abrago, o segurar da mao
séo formas de o demonstrar.

Higiene

* A higiene é um dos fatores mais
importantes para o conforto |e
qualidade de vida de uma pessoa.

s E importante que o/a cuidador/a

avalie o grau de dependéncia do/a

doente em relagdo a higiene
pessoal, tendo em conta a sua
seguranga.

O/a cuidador/a deve auxiliar o

doente apenas o necessario,

estimulando ao maximo a sua
participacao.

A O SNS' ARSC

-
-
P -

UCC NORTON DE MATOS
ECCI NORTON DE MATOS

Av. Mendes da Silva
3030-193 Coimbra

Telefones
239794125
239794131
239794133

ucc.nor
ecci.l scentro.mi

0 local mais importante para o/a
doente & onde este/esta
permanece d madior parte do
tempo e onde lhe sdo prestados os
cuidados, E essencial que sejot um
lugar seguro e confortavel:

e comodo, o\vejao{o e espagoso;

* sem moveis, tapetes ou abjetos
que possam ser obstdculos
para a Fresto\gao de cuidados;

e com umad zond onde o/a
doente possa ter os seus
objetos pessodis;

* Deve hdver uma mesa préxima
do/a doente, que este/esta

consiga dlcangar,

permitindo-lhe alguma
adutonomia;

* Ter junto do/a doente uma
ca\mloair\ha ou sineta para que

este/esta possa pedir auxilio.

COMO
CUIDAR

COIMBRA 2023

—

Todo o ser
humano tem a
necessidade de
ser cuidado e a :
capacidade de £
cuidar de -

outras pessods.

Mobilizagio

Q/a doente com limitagdes fisicas que permaneca muito
tempo na mesma posicdo tem um risco aumentado de feridas e|
problemas de circulagdo.
Para diminvir este risco:
Assegure que o/a doente permanece alternadamente
entre a cama e a cadeira;
Mude a posicdo do/a doente na cama com frequéncia
(idealmente de 2 em 2 horas), posicionando-o/a sobre o
lado esquerdo, o lado direito e de costas:
Contacte a equipa de saide se verificar que a pele do/a
doente tem zonas avermelhadas:
Utilize um colchdo ou almofadas que evitem a pressio,
conforme as indicagdes da equipa médica ou de
enfermagem.
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Anexo 17 — Questionario de Viabilidade da Prescri¢ao Social

UCCN

Questionario de viabilidade do Programa de Prescricao Social

(Adaptagdo de WHO. A toolkit on how to implement social prescribing. 2022)

Responda, por favor, as questdes a seguir apresentadas.

. Como tem informagdo sobre quais sdo 0s programas/projetos e servigos em

acdo na sua comunidade e localidade?

3.1.

Sente que esta bem informado/a sobre os programas e servigos oferecidos
pela sua comunidade?
Sim Nio

. Participa em algum programa e/ou servigo? Qual ou quais? Se ndo, porque

nao?

Sim Nio

Se respondeu sim, diga qual ou quais?

3.2.

Se respondeu ndo, diga porqué?

. Estaria interessado/a em participar em programas/projetos da comunidade?

Sim Nao

. Gostaria de participar numa entrevista individual com o grupo de trabalho

sobre programas comunitarios em a¢ao na sua comunidade?
Sim Nio
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Anexo 18 — Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

Eu, Madalena Fabricio Cristovdo Santos, aluna do Metrado em Educagdo Social,
Desenvolvimento ¢ Dindmicas Locais da Faculdade de Psicologia e de Ciéncia da Educagdo da
Universidade de Coimbra, no ambito do estagio curricular que estou a realizar na Unidade de Cuidados
na Comunidade Norton de Matos (UCCNM), pretendo desenvolver um projeto com o objetivo de
mostrar a importancia do papel do/a link worker, pessoa de ligagdo, na implementagio de uma
metodologia inovadora, a Prescricdo Social, num grupo de Envelhecimento ativo, Anos de Vida
Q(ualidade). Pretendo, assim, evidenciar as vantagens da Prescricdo Social que, ao trabalhar o
envelhecimento ativo da comunidade sénior, contribui para aumentar a satde fisica e mental,
melhorando o bem-estar das pessoas e das comunidades. O trabalho tem a orientagdo académica do
Doutor Joaquim Luis Alcoforado, Professor da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacédo da
Universidade de Coimbra.

Para a concretizagdo do projeto, solicitamos a sua participagdo de forma voluntaria, enquanto
elemento do grupo Anos de Vida Q(ualidade) no seguinte: (1) preenchimento de um questionario inicial
sobre 0s programa e recursos existentes na sua comunidade; entrevista individual com a link worker,
Madalena Fabricio, sobre as suas condi¢des de vida; a identificagdo de recursos na comunidade que
possam ter interesse para si; integragdo em algum programa/projetos da comunidade do seu interesse;
preenchimento de questionario de avaliagdo e monitorizagdo do projeto.

Para fins de analise da informag@o recolhida, solicita-se autorizagdo para gravacdo audio da
entrevista individual. E assegurado, em todo o processo de implementagdo do projeto, o anonimato e
confidencialidade das informagdes recolhidas, sendo apenas tratadas no ambito deste projeto. A
participagdo no projeto ndo comporta riscos ou prejuizos de qualquer natureza e, a qualquer momento,
podera desistir da mesma, sem que dessa decisao possa ser retirada qualquer consequéncia. Caso surja,
da sua parte, alguma duvida ou questdo, por favor, entre em contacto comigo através do e-mail

madalenafabricio@gmail.com e/ou do telemével: 919 368 864.

Data:

Assinatura:

Eu, abaixo-assinado,

declaro ter sido devidamente esclarecido/a sobre os objetivos do projeto e expresso o meu consentimento
para participar, de forma livre e esclarecida.

Data:

Assinatura:

Obs. Fazer duas copias, uma para cada interveniente.

VCE2 DO BVIXO WOMDECO. -
130 e 4
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Anexo 19 — Guido da Entrevista de Avaliacio dos determinantes sociais de

saude

Guiao de Entrevista - Avaliacao dos Determinantes Sociais da Saude
do/a Utente

Nome: Idade:
Morada:

N.° do agregado familiar:

1. Pensando na sua situagdo atual, diria que se sente bem e feliz com a sua vida?

w O w O

2. Se ndo, qual ou quais as situagdes que podem estar a afeta-lo/a?

2.1. Habitagdo/casa

2.2. Alimentagdo

2.3. Apoios Sociais

2.4. Saude

2.5. Isolamento/soliddo

2.6. Fazer face as despesas

2.7. Medicagao e instrumentos/aparelhos de satide de apoio funcional
(6culos...)

3. Qual a situagdo que gostaria de ver melhorada e como?

-
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Anexo 20 — Questionario de Mapeamento das instituicdes com atividades para
pessoas com mais de 65 anos

*Indica u

1.

2.

Mapeamento de Instituicbes com atividades
para pessoas com mais de 65 anos

O presente questionario insere-se no Projeto de Estagio Curricular do mestrado em Educacéo
Social, Desenvolvimento e Dindmicas Locais da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educaga
da Universidade de Coimbra e tem como objetivo realizar uma caracterizagédo das instituicdes de
Coimbra que oferecem servigos para pessoas com mais de 65 de anos. A informacgéo recolhida
destina-se a execugédo do projeto, bem como a divulgacao junto de potenciais participantes dos
VOSSO0s projetos/programas.

Nome da instituicéo *

Morada *
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3. Tipo de instituicédo *

Marcar apenas uma oval.
Associagao.
Fundacéo.
Cooperativa.
IPSS.
ONG - Organizacao Nao Governamental.
Empresa.
Escola.
Instituto Politécnico.
Universidade.

QOutra:

4. Principal area de atuagéo da instituicao. *

5. 1. Ainstituicdo desenvolve atividades especificas para pessoas com mais de 65 anos? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

6. Se respondeu Sim a questao 1, por favor, avance para a Questao 3.

2. Caso tenha respondido Nao a questao anterior, preveem, num futuro préximo, ter uma
oferta de atividades para pessoas com mais de 65 anos?

Marcar apenas uma oval.

Sim.

Nao.
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7. 2.1.Indique as atividades que a instituicdo prevé desenvolver brevemente para pessoas cc
mais de 65 anos.

8. 3. Ha quantos anos a instituicdo trabalha na promogéao de atividades para pessoas com mz
de 65 anos?

9. 4. Ainstituicao desenvolve atividades para outros publicos?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

10. 4.1. Quais os outros publicos para os quais a instituicao desenvolve atividades.
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11.

12.

13.

Marcar tudo o que for aplicavel.

Desenvolvimento cognitivo.

Salude mental.

Literacia em saude.

Nutri¢éo.

Atividade fisica.
Literacia digital.

Teatro.
Alfabetizacao.
Cultura.

Entretenimento.
Convivio social.

Musica.
Danga.

Outra:

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

5. Em que areas se inserem as atividades para pessoas com mais de 65 anos? Selecione
pelo menos, uma resposta.

5.1. Indique todas as atividades em desenvolvimento na instituigdo, neste momento, para
pessoas com mais de 65 anos.

6. Nos proximos meses tém prevista a disponibilizacéo de outras atividades para pessoa
com mais de 65 anos, para além das anteriormente indicadas.
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14.  6.1. Quais?

15. 7. As atividades promovidas pela instituicdo tém custos para os/as seus/suas participante

Marcar apenas uma oval.

Sim

16. 8. No futuro e caso se revele pertinente, a vossa institui¢éo teria interesse em estabelece:
uma eventual parceria com a UCCNM - Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de
Matos, no ambito de atividades para pessoas com mais de 65 anos?

Marcar apenas uma oval.

' Sim
Nao

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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UCCNM — Unidade de Cuidados na Comunidade

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educac¢ao da Universidade de Coimbra

Mestrado Educagao Social, Desenvolvimento e Dinamicas Locais

Projeto de Estagio Curricular — Madalena Fabricio

Prescrigdo Social — uma metodologia para a promog¢do do Envelhecimento Saudavel e Ativo

Grupo Anos de Vida Q(ualidade)

Anexo 21 — Lista de instituicdes com atividades para pessoas com mais de 65 anos

ﬁ‘ Iﬁ Anes deVida @

Lista de Institui¢des com Oferta de Atividades para Pessoas com mais de 65 anos - Coimbra

23 junho 2023

Nome

Morada

Atividades

Academia de
Musica de Coimbra

Rua Camara
Pestana Lote 1 -
Lojas 1 a 8 - 3030-
163 Coimbra

Multiplos Grupos de Mdsica, Ensino individual e UPRIGHT - Atividade de Manutengao Fisica.

Amanha Solidario
(Neuro@ctiva)

Rua Antdénio Bentes
lote 7B 3030-487
Coimbra

Convivio Social, Desenvolvimento cognitivo, Literacia em saude, literacia digital.
Treino de estimulagédo cognitiva, treino fisico, treino psicomotor, outros.

Associagdo Apojovi

Rua D. Dinis,
Urbanizagado da
Quinta da Varzea,
Lote 9, Loja 3,
3040-377

Pintura, Tai-Chi, Danga Fitness, Informatica, Retrato, Viola, Inglés, Cavaquinho, Ginastica Mental, Walking Football,
Coro, Pilates, Yoga, Circuito Fitness, Teatro, Histéria, Redes Sociais, Fotografia, Bandolim, Danga, Folclore,
Formacao Musical e outras atividades pontuais.

Associagao
Artistica e Cultural
Salatina

Avenida Cénego
Urbano Duarte n°30
rc

Teatro, Cultura, Entretenimento, Convivio Social, Musica, Danga, Pintura, Informatica, Inglés.

Associagao

Rua Ribeiro

Aulas de Musica em Grupo, Grupo de Cavaquinhos, Tuna Mista.

Econdmicas Rainha
Santa Isabel

Cultural e Sanches 3030- 387

Recreativa de

Coimbra

Associagédo das Terreiro do Dindmicas de promog¢ao de envelhecimento ativo
Cozinhas Mendonga nr 7 ateliers TIC, costura e ioga.

Associagdo Ha
Baixa

Rua Eduardo
Coelho, 36,
Coimbra

Projecto Saco da Baixa(oficinas, visitas guiadas, criagao artistica...).
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Associagao
Nacional de Apoio
ao ldoso — ANAI

Rua Pedro
Monteiro, 68, 3000-
223 Coimbra

Universidade do Tempo Livre, Servigo de apoio domicilidrio - normal e alargado, Centro de Dia, Banco de Ajudas
Técnicas e Observatério Social do Idoso (elaboragdo de projetos).

ASSP- Associagao
de Solidariedade

Trav. da R. dos
Combatentes, 3

Pintura a éleo, Aguarela, Ceramica, Inglés, Italiano, Pilates clinico, Teatro, Literatura portuguesa, Histéria de
Portugal, Informatica, Passeios e visitas.

Social dos
Professores
Delegagédo de
Coimbra
Atelier Nuno Centro Comercial Aulas de: pintura de varias técnicas, desenho, modelagdo em pasta fria.
Fonseca Avenida, 4 piso, N.
433, Av. Sd da
Bandeira, 3000-351
Coimbra, Portugal
Atelier13 Rua do Corvo 42. Criatividade com barro / cerdmica.

Coimbra

Ateneu de Coimbra

Rua do Cabido, N.8,
3000-087 Coimbra

SAD e Centro de Dia, Desenvolvimento Cognitivo, Teatro, Cultura, Entretenimento, Convivio social.

Bonifrates,
Cooperativa de
Produgdes teatrais
e realizagdes
Culturais CRL

Rua Pedro
Monteiro, Casa
Municipal da
Cultura, Coimbra

Pecas de Teatro.

Céritas Diocesana
de Coimbra

Rua D. Francisco
de Almeida, n.° 14

Atividades desenvolvidas no ambito das respostas sociais de Centro de Dia, Apoio Domicilidrio e Estrutura
Residencial para Pessoas ldosas.

Casa da Esquina

Rua Aires de
Campos, n°6, 3000-
014 Coimbra

Feiras de trocas de roupa e livros, teatro, artes manuais, exposigoes, Aulas de Guitarra, Aulas de loga, Meditagao.
Exposi¢do Quase Fora do Lugar, oficina de Feltragem de Chapéus, Leitura Encenada Alfonsina Strada, Aulas de
Guitarra, Aulas de loga, Meditagéo, entre outras.

Exposigdo Napkins, Oficina de Gravura, Aulas de Guitarra, Aulas de loga, Meditagao, Festival de Video Arte Fonlad.

Casa dos Pobres

Rua Anibal Duarte
de Almeida, 3045-
093

Voluntariado com pessoas idosas.

Centro Cultural
Penedo da
Saudade/IPC

R. Marnoco e
Sousa, n.° 30 -
Coimbra

Todas as atividades promovidas neste Centro Cultural sdo adequadas a todas as idades, com excegdo das
atividades exclusivamente para criangas (neste caso, a informacgé&o é explicita).

Ver a programagdo do CCPS em https://www.facebook.com/centroculturalpenedosaudade ou em
https://www.ipc.pt/ipc/viver/cultura/agenda-cultural/
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Centro Norton de
Matos

Rua Vasco da
Gama - Bairro
Norton de Matos

Gindstica Sénior, Dangas Afro-Latinas e Musica Ativa.

Exploratério -
Centro Ciéncia Viva
de Coimbra

Rotunda das Lages
Parque Verde do
Mondego 3040-255
Coimbra

EXPOSIGOES - "Agua - uma exposicéo sem filtro" - "Segredos do mar portugués” - Science Photo Gallery (entrada
livre).

ESPACOS - "Sair da Casca - Uma Maternidade de Pintos (entrada livre) - "Cabine do livro vadio" (entrada livre
HEMISPHERIUM - filmes a 360° - "Em pleno dia... Astronomia" - "Nas Asas da Noite" - "O Universo de Escher" -
"Selecdo Natural".

CONVERSAS - "Conversar é o melhor remédio - Médicos no Exploratério” (entrada livre) - "Pontos nos ii - Conversas
com Cientistas" (entrada livre) - Tardes de Matematica - Conversas impares" (entrada livre).

Mais informacao em www.exploratorio.pt

Junta de Freguesia
de Santo Anténio
dos Olivais

RUA FLAVIO
RODRIGUES 21

Yoga, chi kung, hidroginastica, teatro, coro, ateliés diversos, alfabetizagdo de adultos, sessdes de literacia em
salde e outras agOes de sensibilizagdo sobre temas diversos, (2x ano), etc.
Passeio sénior e gala de talentos.

Ler ao Cubo

Parque Verde do
Mondego

De 23 de abril a 25 de setembro, exclusivamente aos sdbados, domingos e feriados
Leitura ao ar livre de livros, jornais e revistas, sem inscrigéo.
Hordrio: 14h00 - 19h00 | agosto: 15h00 — 20h00

Museu Nacional de
Machado de Castro

Largo Dr. José
Rodrigues 3000-
236 Coimbra

O programa EU no musEU foi criado pelo Museu Nacional de Machado de Castro (MNMC), em 2011, em parceria
com a Alzheimer Portugal, hd 11 anos. Destina-se a pessoas com défice cognitivo e deméncia em estadio inicial
e intermédio, e usa metodologias de estimulagdo cognitiva com base nas obras de arte e nas histérias de vida
(sendo a obra de arte o meio de comunicag&o da matriz cultural e pessoal), em sessdes mensais, em espagos do
museu. Neste programa, o fator idade néo é relevante mas, sim, a situagédo perante a doenga de Alzheimer que
atinge, maioritariamente, pessoas da terceira idade. O programa envolve também os cuidadores informais
(sessbes simultdneas), numa metodologia de educagdo ndo formal em idade adulta, e com aprendizagem
multidisciplinar, no sentido de promover o seu bem-estar social e emocional, para um envelhecimento saudavel.

A programacgao do MNMC ¢é pensada e cuidada para abarcar os diferentes publicos, nomeadamente através da
realizacdo de coldéquios, conferéncias, exposicdes temporarias, agdes de formacédo, visitas de estudo, visitas
guiadas ao Museu para grupos, musica, teatro, lancamentos e apresentagdes, etc. De registar ainda que
recebemos, em muitas das iniciativas dinamizadas pelo Museu, alunos oriundos de universidades seniores.

O Teatrdo

Oficina Municipal
do Teatro, Rua
Pedro Nunes, s/n
3030-199 Coimbra

Temos o programa Teatro e Memoria que vai para o seu 7.° ciclo. Sucintamente, trata-se de um programa do
nosso projeto pedagogico, desenvolvido anualmente com 19 IPSS's do concelho de Coimbra, onde se trabalha a
partir das memdrias dos participantes para a construgao de objetos teatrais que sdo posteriormente partilhados
com a comunidade. Cada ciclo tem um tema especifico, tendo ja sido trabalhadas teméaticas como as profissoes,
habitos de namoro, o conceito de casa, a ocupagdo de tempos livres. Pretende-se ndo s6 um levantamento das
praticas do passado, mas também o confronto com a evolugcdo das mesmas ao longo dos anos, até aos dias de
hoje. Ainda no projeto pedagdgico do Teatrdo, temos as classes de teatro ou o projeto A Meu Ver que, ainda que
ndo dirigidos unicamente a este publico, integram pessoas com mais de 65 anos. Para além disso, a programacao
do teatrdo - quer a criagdo prépria como as restantes atividades programadas - dirigem-se ao publico geral,
recebendo nés varios espectadores com mais de 65 anos.
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Projeto Letras Pra
Vida

Escola Superior de
Educacgéao de
Coimbra -Instituto
Politécnico de
Coimbra

Oficinas intergeracionais; oficinas de literacia, literacia digital, criagdo de bibliotecas em instituigdes para pessoas
mais velhas, visitas culturais e educativas, investigagcao acao participativa, entre outras.

Recortar Palavras -
Associagao
Artistica, Literaria,
Educacional e
Ladica

Morada nos locais
dos espetaculos.

"Contos na Praga" nas Pragas do Bairro Norton de Matos (até setembro)
No dia 26 de junho faremos um espetaculo de cruzamentos artisticos na Feira do Livro "Lendas de Coimbra".

Sabia- Cooperativa
Cultural e de
Solidariedade
Social

Rua Vale das
Flores, 19, 1o
andar, loja H

Leitura em voz alta.

Universidade de
Coimbra
Rémulo Centro -
Ciéncia Viva

Departamento de
Fisica,
Universidade de
Coimbra, Rua
Larga, 3004-516
Coimbra

Atividades de divulgacao cientifica - para todos os publicos, também para maiores de 65 anos, mas ndo especifico
para maiores de 65 anos.

Universidade Sénior
Eneias da Nova
Acrépole

Rua do Brasil, 194 -
r/c Dt°

Chi Kung (exercicios para a promogao da salde); Ginastica Mental; Filosofia para a Vida; Histéria da Arte; Histdria
das Religides; Portugueses, Figuras, Factos e Contextos; Estérias da Histéria; Inglés — Clube de Conversacgao;
Pintura; Danca.
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Anexo 22 — Plano de Ac¢ao Individual

UCCNM - Unidade de Cuidados na Comunidade Avos de Vida @
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade de Q\

Coimbra @

Mestrado Educagdo Social, Desenvolvimento e Dindmicas Locais ‘i\
Projeto de Estagio Curricular — Madalena Fabricio * ﬁ
Prescricdo Social — uma metodologia para a promogao do ﬁ ﬁ
Envelhecimento Saudéavel e Ativo I

Grupo Anos de Vida Q(ualidade)

Enquadramento da Situacio
Nome:
Contexto:
Necessidades
identificadas:
Interesses
identificados:
Proposta de Plano de A¢do
0. E. 1. 1. Melhorar o seu bem-estar psicoldgico ¢ a
0. G. 1. Melhorar o seu bem-estar sua qualidade de vida.
mental. 0. E. 1.2. Melhorar a sua qualidade de vida.
0. E. 2.1. Melhorar a sua saude fisica.
Obietivos: 0.G. 2. Melhorar o seu bem-estar fisico.
) ’ 0. E. 2.2. Aumentar a sua atividade fisica.
So.cgli Melhorar o seu bem-estar 0. E. 3.1. Aumentar a sua ligagdo com a comunidade.
0. E. 3.2. Aumentar a sua rede de contactos com a
comunidade.
Continuar a frequentar o Grupo Anos de Vida Q(ualidade)
Atividades:
propostas:

T e il
AR
- ‘
REPUBLICA Co % e
? PORTUGUESA SNS \{S( A YCINTRCIE ACES DO BAIXO MONDEGO N
e UCCN
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Anexo 23 — Fotos de Atividades diversas

+Contigo (25 janeiro 2023)

& E NEROIDESAUE T

v , .
Visita domicilidria com a Equipa ECCI (26 janeiro 2023)
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Grupo Anos de V1da Q(uahdade) Camlnhada no Parque Llnear do Vale das Flores
(10 maio 2023)
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