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PREFACIO

“Envelhecer ainda é a Unica maneira que se descobriu de viver muito tempo”. Esta
frase de Charles Saint Beuve foi a inspiracdo para o mandato que chega neste
momento ao fim, no &mbito do desenvolvimento e prossecuc¢ao do Programa Municipal
de Saude Sénior “Saber Envelhecer para Melhor Viver!” (PSS).

No ano corrente, em que 0 PSS conheceu a implementacao efectiva de dois novos
projectos, entendemos ser necessario proceder a sua avaliagao, na perspectiva 6bvia
de poder melhorar o desempenho da Camara Municipal de Odivelas na area da
promoc¢ao da saude sénior.

O “Artes da Saude”, com todas as acc¢des de sensibilizacéo e espectaculo final, € hoje
um Projecto consolidado e de reconhecido sucesso quer entre os Lares e Centros de
Dia que nele tém participado, quer entre a sua populacdo alvo. A “Musicoterapia”, é
um projecto inovador que se mostrou de grande relevancia, quer institucional, quer
individual, porque a aposta foi em cada ser humano, tendo em conta as suas
necessidades e limitacbes, numa atitude também de responsabilizacdo. Por dltimo, o
projecto de “Aconselhamento Farmacolégico” veio, entre outras coisas, permitir dar a
resposta mais desejada aos nossos Centros de Dia: um profissional de saude
disponivel para apoiar e aconselhar os seus utentes, quer ao nivel do uso correcto dos
medicamentos, quer ao nivel da realizagdo frequente de pequenos rastreios
(designadamente a avaliagcdo da Tenséo Arterial, da Glicemia e do Colesterol), bem
como ainda na tomada de decisdo em situacéo de doenca.

A todos o0s seniores que participaram nestes projectos, cerca 1000 no total, e Centros
de Dia, a totalidade do Concelho, o meu muito obrigado por nos terem dado a honra
de trabalharmos em conjunto.

A todos os parceiros directos e indirectos de ambito local e nacional, também o meu
reconhecimento e agradecimento pelo trabalho que foi possivel desenvolver em
momento de constrangimento econémico, mas que gracas ao esfor¢co conjunto foi
positivo e que, sem margem de duvidas, ultrapassou as expectativas.

E, terminando, se “Envelhecer ainda € a Unica maneira que se descobriu de viver
muito tempo”, que seja com saude e com a qualidade de vida que todo o ser humano
merece!

Esse foi, e continuard sempre a ser, 0 nosso objectivo com o desenvolvimento e
implementagcdo do Programa Municipal de Saude Sénior “Saber Envelhecer para
Melhor Viver!”.

Odivelas, Outubro de 2009.

A PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL

Sm/-/_mg

(Susana de Carvalho Amador)
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INTRODUCAO

O envelhecimento demografico da sociedade portuguesa € um fenémeno cada vez
mais premente, constituindo uma problemética social a que urge dar resposta,
sobretudo no que respeita a aspectos relacionados com a qualidade de vida dos
idosos, condicdo essencial para um envelhecimento que se pretenda saudavel. A
populacdo acima dos 55 anos tem, cada vez mais, um peso significativo na nossa
sociedade, que coloca um dos desafios mais importantes a sociedade em geral e faz
emergir, com grande relevancia, questdes relacionadas com: idade da reforma, meios
de subsisténcia, qualidade de vida dos idosos, o estatuto dos idosos na sociedade, a
solidariedade intergeracional, a sustentabilidade do sistema de seguranca social e de
saude. O sistema de salude cada vez mais tem de fazer frente a uma procura
crescente dos servigos de diagndstico e terapéuticos no ambito das doencas crénicas
ndo transmissiveis (principalmente as cardiovasculares e neurodegenerativas), e a

uma procura ainda maior dos servicos de reabilitacdo fisica e mental.

Com efeito, apesar de se ter registado nos ultimos anos, em Portugal, uma melhoria
significativa da esperanca de vida, no ambito da mortalidade e causas de morte ao
longo do ciclo de vida, entre a populacdo adulta, sdo as doencas cardio e
cerebrovasculares e as oncoldgicas as principais causas de morte nos estratos etarios
mais avancados (INE, 2007). A velhice € um periodo da vida com uma alta prevaléncia
de doencas cronicas nao transmissiveis, perdas cognitivas, sintomas depressivos,
declinio sensorial, entre outros. O préprio Plano Nacional de Satde (2004-2010) *, na
sua abordagem sobre a familia e o ciclo de vida, da especial relevo a necessidade de
se encontrarem respostas adequadas a saude dos idosos e aos seus determinantes
de autonomia e independéncia. As solugfes a encontrar, deverdo ser inovadoras com
vista a combater os varios aspectos negativos do envelhecimento: multiplas doencas
cronicas e a consequente polimedicacdo, acidentes domésticos, problemas aliados a
institucionalizagdo, ao isolamento social, dificuldades econd6micas, alteracdes das

estruturas familiares, entre outros.

Nesta perspectiva, varios sdo os factores que determinam o processo de
envelhecimento das pessoas: pessoais, sociais, comportamentais, econémicos, fisico-
ambientais e institucionais. A saude do idoso é condicionada por Vérios factores,

z

sendo que um envelhecimento bem sucedido é resultante da interaccdo

! “Estratégias de Salde em Portugal — O Plano Nacional de SalGde 2004-2010”, Ministério da Salde, Alto
Comissariado da Saude.
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multidimensional entre saulde fisica, saude mental, independéncia na vida diéria,
integracédo social, suporte familiar e independéncia econémica. O bem-estar na velhice
€ o resultado do equilibrio entre varias dimensdes da capacidade funcional do idoso,
sem necessariamente significar auséncia de problemas em todas as dimensfes. Para
além do ramo da medicina (especialidade) associado ao estudo, prevencdo e
tratamento das doencgas e da incapacidade em idades avangadas (geriatria), trata-se,
pois, de afirmar os pressupostos da gerontologia, onde a atencdo para com o idoso
assenta na adopcdo de intervencBes através de equipas multiprofissionais e
multidisciplinares, ligadas, principalmente, as areas da Biologia, Psicologia e Ciéncias

Sociais.

Neste contexto, a vulnerabilidade da pessoa idosa, ao dificultar a cidadania plena
deste segmento populacional, faz emergir a importancia do envelhecimento activo,
enquanto processo de optimizacdo de oportunidades para a saude, participacdo e
seguranca da populagdo sénior, concorrendo para aumentar a qualidade de vida

durante o envelhecimento.

Ao nivel local assume especial relevo o desenvolvimento de estratégias que incluam a
dinamizacdo de parcerias entre 0s varios actores locais, promovendo, dessa forma, a
mobilizacéo e a co-responsabilizagéo social na obtencdo de ganhos em saude para a

populacao idosa.

Desde sempre que a Camara Municipal de Odivelas (CMO), através da Divisdo de
Saude e da Prevencéo das Toxicodependéncias (DSPT), tem promovido um conjunto
de actividades dirigidas a populagdo sénior do concelho em matéria de saude. Este
conjunto de acg¢bes, dando cumprimento ao que estd definidko no ambito do
Regulamento Orgéanico do Municipio de Odivelas ?, consubstancia o Programa Satde
Sénior "Saber Envelhecer para Melhor Viver" (PSS), implementado pela CMO/DSPT e

cujo ambito se enquadra nas areas da Promocao e Educacao para a Saude.

Durante o ano de 2009, o PSS foi composto por um conjunto de accdes de
sensibilizacdo sobre temas relacionados com saude (posteriormente trabalhados,

ensaiados e representados em palco), sessfes de musicoterapia e consultas de

2 Regulamento Orgéanico do Municipio de Odivelas, Artigo 57°: 1 - Compete a Divisdo de Saude e da Prevencgdo das
Toxicodependéncias promover e acompanhar todas as situacdes e acgBes em matéria de sadde, num quadro de
articulages e parceria com as diferentes entidades com intervencéo neste dominio, tendo em vista contribuir para a
melhoria das condi¢cdes de Salde das populacdes através, nomeadamente, de programas de educacéo e promogéao de
saude, para os diferentes estratos populacionais.
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acompanhamento farmacoterapéutico nos centros de dia e lares para a terceira idade
do concelho. As accgbes de sensibilizacdo permitiram fornecer & populacao idosa os
conhecimentos necessarios para poder cuidar melhor de si mesma (tendo em
consideracdo que o avancar da idade acarreta o aparecimento de doencas e
problemas de salde), enquanto que a musicoterapia e 0 acompanhamento
farmacoterapéutico proporcionaram uma resposta as necessidades identificadas junto

dos utentes dos centros de dia.

Pela primeira vez, foi entendimento da CMO/DSPT proceder a avaliagdo do Programa
Saude Sénior, com vista a aferir a sustentabilidade do mesmo no futuro. O presente
documento é, por conseguinte, a avaliacdo efectuada ao PSS, onde serdo
apresentados os principais dados relacionados com as actividades desenvolvidas no
seu ambito ao longo de 2009. A informacdo recolhida permitiu avaliar a forma como a
CMO/DSPT ofereceu um conjunto de respostas as necessidades da populagéo idosa,
tendo presente que, para além dos estilos de vida e dos factores socioeconémicos, os
padrBes de vida dos idosos sdo também influenciados pelo papel desempenhado

pelas instituicdes que Ihes prestam servigcos diversos.

Neste processo de avaliacdo, colocam-se varias questdes, nomeadamente: ficaram os
idosos do concelho de Odivelas com mais competéncias para intervirem activamente
na sua saude? Constituiu 0 PSS um suporte ao nivel informativo, instrumental, de
socializacdo, emocional e de auto-estima, junto da populagéo idosa e na promocao de

um envelhecimento saudavel?

Na verdade, o que esta em jogo no processo de envelhecimento € a autonomia, ou
seja, a capacidade de determinar e executar os seus proprios designios. Um idoso, ao
ser capaz de gerir a sua prépria vida e determinar as suas actividades de lazer, de
convivio sociocultural, de trabalho e de outras dimensdes da vida diaria, esta a
preservar a sua capacidade funcional e, consequentemente, a ter um envelhecimento

mais saudavel.

NOTA METODOLOGICA
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Foram utilizados na avaliagdo do Programa Saude Sénior varios instrumentos de
recolha de informacgdo. Para além da pesquisa bibliografica e documental (ver
Bibliografia), foram também utilizadas a aplicagdo de um inquérito por questionério e a

observacao nao participante.

A pesquisa bibliografica e documental envolveu a recolha de informagdo sobre a
implementacé@o, desenvolvimento e balanco das actividades do Programa Saude
Sénior, bem como a recolha de um conjunto de textos técnicos que abordam a

tematica da terceira idade.

O inquérito por questionario (ver Anexo 7) foi aplicado a todos os centros de dia e
lares para a terceira idade que participaram no PSS ao longo de 2009 (doze no total).
O questionério continha um total de cinco questdes. As questdes 1 e 2 eram questdes

fechadas, enquanto as questdes 3, 4 e 5 eram questdes abertas.

A questdo 1 tinha como objectivo determinar o grau de satisfacdo dos centros de dia
em relacdo ao PSS na sua globalidade; a questdo 2 pretendia determinar o grau de
satisfacdo dos centros de dia relativamente a cada uma das actividades
desenvolvidas, individualmente consideradas (ac¢des de sensibilizagdo, musicoterapia
e acompanhamento farmacoterapéutico). Nestas duas questdes foi utilizada uma

escala de Likert para a recolha das respostas.

A guestéo 3 pretendia determinar se os centros de dia gostariam de voltar a participar
(ou ndo) nas actividades em que participaram em 2009, constituindo mais uma
possibilidade de se aferir o grau de satisfacéo relativamente as mesmas. A questédo 4
solicitava aos centros de dia a apresentacdo de sugestdes para novas accoes a
desenvolver no proximo ano. Finalmente, a questdo 5 pretendia determinar qual o
impacto que as varias actividades, individualmente consideradas (accdes de
sensibilizacdo, musicoterapia e acompanhamento farmacoterapéutico), tiveram nos

utentes das instituicoes.

A aplicacdo decorreu durante o més de Setembro de 2009, tendo implicado a
deslocacdo de um técnico do SOSOCS ao Centro Cultural da Malaposta (local onde
decorreram os ensaios do espectaculo final do Artes da Saude) e aos centros de dia e

lares para a terceira idade. Os questionarios foram preenchidos pelos responsaveis
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técnicos dos centros de dia ou seus representantes. Todos o0s questionarios foram

objecto de codificacao e tratamento estatistico.

Foi igualmente efectuada a observacdo nao participante de algumas das actividades
desenvolvidas no dmbito do PSS, na condicdo de que a referida observacdo néo
perturbasse o normal desenrolar das mesmas. A observacdo foi efectuada com o
recurso a uma ficha de registo (ver Anexo 6) que serviu de apoio a recolha de

elementos relevantes sobre as actividades levadas a cabo.

Ao processo de recolha de informacdo seguiu-se o tratamento de todos os dados
disponiveis, 0 que implicou a necessaria interpretacdo e andlise que conduziu a

elaboracéo do presente relatério.
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1 — CARACTERIZAGAO DA POPULAGCAO SENIOR NO CONCELHO DE ODIVELAS

No concelho de Odivelas, o escaldo etério dos 65 e mais anos tem sofrido acréscimos
significativos. De facto, se em 1991 se registavam 10 341 pessoas com 65 ou mais
anos, em 2001, o valor atingiu os 16 304 habitantes situados nesta faixa etéria. No
tocante & estrutura etaria do concelho (ver Grafico I), esta reflecte uma estrutura
correspondente a uma fase de transicdo de uma populacéo que ja foi jovem e onde se
comecam a notar alguns sintomas de envelhecimento a prazo, tanto na base da
pirdmide como no seu topo. Se as faixas etdrias com maior peso numeérico se situam
entre os 20 e os 34 anos (fruto do periodo de grande fecundidade registado em 74/75),
nao é de descurar também o engrossamento do niumero de habitantes a partir dos 45
anos (em qualquer dos casos sempre acima das 10 000 pessoas). Os habitantes cuja
idade corresponde a da idade de reforma (65 anos ou mais) assumem um peso

percentual de 12%.

4 )

Gréfico | - Piramide Etaria do concelho de Odivelas  , 2001 (%)
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Os indicadores de sintese da estrutura etaria, concretamente, o Indice de
Envelhecimento, exprime um evidente processo de envelhecimento populacional, tanto
em Odivelas como na Grande Lisboa (Odivelas: 2001 = 81,1 e 2005 = 94,7; Grande
Lisboa: 2001 = 107,3 e 2005 = 109,1), traduzindo, pois, uma reducdo do peso dos
mais jovens e um aumento do peso dos idosos, situagdo a que ndo € alheio o

decréscimo da taxa de natalidade (Quadro I).
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QUADRO |
indice de Envelhecimento da Populag&o

2001-2005

A Concelho de Odivelas Grande Lisboa
no NG N°

2001 81,1 107,3
2002 85,6 108,0
2003 88,2 108,2
2004 91,0 109,1
2005 94,7 109,1

Fontes: INE, Recenseamento Geral da Populacéo e Habitagéo, 2001 (Resultados Definitivos);

INE, Anuérios Estatisticos da Regido Lisboa - 2003, 2004 e 2005;

INE, Estimativas Provisérias de Populacéo Residente Intercensitarias - 2003.
O envelhecimento populacional regista uma tendéncia semelhante tanto em Odivelas
como na Grande Lisboa (embora mais pronunciado neste conjunto de concelhos).
Com efeito, se no concelho de Odivelas os valores evoluem de 16 idosos por cada 100
jovens (2001) para 19 idosos (2005), ao nivel da Grande Lisboa, passa-se de 23 (22,7)
idosos em cada 100 jovens em 2001 para 25 em 2005, ou seja, em ambos 0s
contextos territoriais 0 grau de envelhecimento revela-se similar com um ligeiro

aumento dos valores (Quadro I1).

QUADRO Il
indices de Dependéncia

2001-2005

Ao Concelho de Odivelas Grande Lisboa
de Jovens | de Idosos Total de Jovens  dle Idosos Total

2001 20,2 16,4 36,6 21,2 22,7 43,9
2002 20,4 17,4 37,8 22,0 23,8 45,8
2003 20,5 18,1 38,6 22,4 24,2 46,5
2004 20,7 18,8 39,5 22,6 24,7 47,3
2005 20,7 19,6 40,3 23,0 25,0 48,0

Fontes: INE, Recenseamento Geral da Populagdo e Habitag&o, 2001 (Resultados Definitivos);
INE, Anuérios Estatisticos da Regiéo Lisboa - 2003;

INE, Estimativas Provisérias de Populagdo Residente Intercensitarias - 2003, 2004 e 2005.

No que concerne aos nascimentos e 6bitos, verifica-se que no periodo entre 2002 e
2005 as taxas brutas de natalidade e mortalidade em Odivelas (valores em
permilagem) tém sofrido relativas oscila¢cdes, assumindo valores mais altos em 2002
(11,2 e 7,8 respectivamente) e que, em 2005, registam uma ligeira baixa (10,2 e 7,5).

Em termos de Grande Lisboa, ha um comportamento mais estacionario das taxas,
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uma vez que em 2002 as mesmas sao de 11,9 (natalidade) e 9,7 (mortalidade) e em

2005 assumem valores de 11,8 (natalidade) e 9,5 (mortalidade).

QUADRO 1l

Taxas brutas de natalidade e mortalidade

2002-2005

Concelho de Odivelas

Grande Lisboa

Ano Taxa bruta de Taxa bruta de
natalidade (%0) | mortalidade (%o)

Taxa bruta de Taxa bruta de
natalidade (%.) | mortalidade (%o)

2002 11,2 7,8 11,9 9,7
2003 10,9 7.8 11,9 9,6
2004 11,0 7,7 11,5 9,1
2005 10,2 7,5 11,8 9,5

Fontes: INE, Anuéarios Estatisticos da Regido Lisboa - 2003, 2004 e 2005.

As doencas do aparelho circulatério, nomeadamente as doengas cerebrovasculares e

a doenca isquémica cardiaca, encontram-se, segundo o Plano Nacional de Saude,

entre as principais causas de invalidez e de mortalidade em Portugal. O mesmo

documento, que refere estas duas doencas como sendo, respectivamente, a terceira e

a quarta causa de Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), considera-as como

um problema de saude publica.

Em relacdo a mortalidade por doencas do aparelho circulatorio, verificamos, através

dos valores do Quadro 4, que o concelho de Odivelas registou nos anos de 2003 e

2004 uma taxa bruta inferior a da Grande Lisboa, tendo-se verificado inclusivamente

uma diminuicdo da respectiva taxa entre esse periodo de tempo.

QUADRO IV
Taxa Bruta de Mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatério
2003-2004
Ao Concelho de Odivelas Grande Lisboa
%0 %o
2003 3,1 4,1
2004 3,05 3,64

Fontes: INE, Anuarios Estatisticos da Regido Lisboa - 2004 e 2005.
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No que diz respeito a mortalidade por tumores malignos, apontada como a segunda
causa de morte em Portugal, o concelho de Odivelas apresenta, para os anos de 2003

e 2004, valores inferiores aos da Grande Lisboa (Quadro 5).

QUADRO V
Taxa Bruta de Mortalidade por Tumores Malignos
2003-2004
Concelho de Odivelas Grande Lisboa
Ano
%0 %0

2003 2,2 2,3
2004 2,03 2,30

Fontes: INE, Anuarios Estatisticos da Regido Lisboa - 2004 e 2005.

Se tomarmos em consideragdo as estimativas populacionais mais recentes para o
Concelho de Odivelas, o INE estima que em 2008, para uma populacéo total de 153
584 habitantes, regista-se 24 043 habitantes com 65 ou mais anos (10 490 homens e

13 553 mulheres).
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2 — PROGRAMA SAUDE SENIOR “SABER ENVELHECER PARA ME LHOR VIVER”

A Camara Municipal de Odivelas, através da Divisdo de Saude e da Prevencao das
Toxicodependéncias, tem desenvolvido ao longo dos udltimos anos, um conjunto de
projectos direccionados para a populacdo sénior do concelho. Actuando em areas
como a prevencao da doencga, a promocao da salude e a educacdo para a saude, a
CMO/DSPT tem procurado prestar um conjunto de servigos diversos, visando a

melhoria da qualidade de vida dos municipes desta faixa etaria.

O Programa Saude Sénior “Saber Envelhecer para Melhor Viver” foi implementado ao
longo do ano de 2009 nos centros de dia do concelho que se inscreveram,
continuando a CMO/DSPT a dar uma resposta no dominio da Gerontologia. A
operacionalizacdo do PSS foi efectuada através de colaboracdes técnicas e protocolos
estabelecidos entre a CMO/DSPT e outras entidades como por exemplo, o Clube
Viver, a Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa, a Fundacdo Portuguesa
de Cardiologia e a Universidade Lusiada. Foi também estabelecida uma parceria
intrinseca com as seguintes farmacias: Farmacia Anamar, Farmacia Azevedo, Irméao e

Veiga, Farmacia Cipriano, Farmacia de Famdes, Farmacia Nova e Farmacia Universo.

Estes protocolos permitiram dar continuidade ao projecto “Artes da Saude” e
implementar dois novos projectos: “Musicoterapia no Centro de Dia” e
“Acompanhamento Farmacoterapéutico no Centro de Dia — Projecto Sénior Med”. O
“Artes da Saude” existe desde 2002, justificando-se a sua continuidade com os bons
resultados alcangados até a data. Os dois projectos seguintes foram implementados
pela primeira vez, justificando-se o0 seu aparecimento com a necessidade de dar

resposta a caréncias identificadas junto da populacéo sénior.

No total, participaram no Programa Saude Sénior doze centros de dia do concelho,
estando representadas todas as sete freguesias (ver Anexo 3). O projecto “Artes da
Saude” contou com a participacdo de dez centros de dia, o0 projecto de Musicoterapia
contou com a participacdo de dois centros de dia e o projecto de Acompanhamento
Farmacoterapéutico conta com a participacdo de sete centros de dia. Varios centros

de dia participaram em mais do que um projecto.

A descricdo de cada um dos projectos implementados estd contida no Anexo 2 do

presente documento, estando a sua avaliacdo espelhada nas paginas seguintes.
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2.1 — ARTES DA SAUDE

Accoes de Sensibilizacao

Iniciamos a avaliacdo do projecto “Artes da Salde” com a apresentacao do Quadro VI,
que contém os principais dados relacionados com a realizacdo das acc¢bes de

sensibilizacdo (data, tema, local e niUmero de participantes).

QUADRO VI
Accbes de Sensibilizacdo
N.° de
Data Tema Local Participantes
17/02/2009 | Cuidados a ter com a Vis&o CCPR — Ramada 80
3/03/2009 | Alimentacdo Saudéavel CRPI — Pévoa de Santo Adrido 30
10/03/2009 | Automedicacao CURPIO — Odivelas 130
17/03/2009 | Envelhecimento Saudavel CCPR — Ramada 70
24/03/2009 | Factores de Risco Cardiovascular | CRPI — P6voa de Santo Adrido 20
7/04/2009 | Osteoporose CURPIO — Odivelas 100
14/04/2009 | Alimentacdo Saudavel CCPR — Ramada 60
21/04/2009 | Automedicacéo CRPI — P6voa de Santo Adri&o 25
28/04/2009 | Envelhecimento Saudavel CURPIO — Odivelas 60
5/05/2009 | Factores de Risco Cardiovascular | CCPR — Ramada 110
14/05/2009 | Osteoporose CRPI — Pévoa de Santo Adrido 30

As onze sessbes realizadas registaram um total de 715 presencas de utentes (cada
utente de um centro de dia podia inscrever-se para assistir a mais do que uma
sessao). Este valor conduz-nos a uma média de 65 utentes por sessao, humero que
consideramos muito positivo. De realcar igualmente os temas que suscitaram maior
interesse (e consequentemente, um maior nimero de inscricbes) por parte dos
seniores odivelenses: a automedicacdo, os factores de risco cardiovascular e a

osteoporose.

Foi efectuada a actividade de observacdo ndo participante em algumas destas
sessdes nas quais foi possivel constatar que, de uma forma geral, decorreram de
acordo com os objectivos definidos. Os utentes dos centros de dia manifestaram o seu
interesse nos temas abordados, intervindo com observacfes e exposicdes sobre os
Seus casos pessoais, relativamente a vivéncia dos problemas de saldde que se
encontravam em discussdo. Muitos utentes aproveitaram a ocasido para a colocacdo

de duvidas sobre o0 uso de alguns medicamentos, a evolucdo das doencas ao longo do
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tempo e a forma como convivem com as mesmas, bem como as formas de

tratamento.

Os formadores foram, na sua generalidade, bem aceites pelos participantes das varias
sessdes. Foi muito comum, apds o final das accdes, alguns utentes abordarem os
formadores para esclarecerem mais algumas questdes. Tal facto relaciona-se com a
disponibilidade e simpatia manifestadas pelos formadores, contribuindo para que o0s
idosos sentissem o0 a-vontade suficiente para ultrapassar a inibicdo da colocagédo de

davidas em publico, preferindo um ambito mais reservado.

Deve ser realcado que alguns formadores manifestaram dificuldades em adequar a
linguagem utilizada na sua exposicdo (por vezes um pouco técnica) ao publico
destinatario, tendo essa situacéo sido mais visivel numa das ac¢des de sensibilizacdo
sobre automedicacdo. Este aspecto devera ser alvo de especial atencdo, uma vez que
se pretende que os conhecimentos sejam transmitidos aos seniores da forma mais

clara possivel.

O aspecto menos positivo das accdes de sensibilizacao foi a gestdo dos transportes
em algumas ocasifes. O facto de sé haver uma viatura disponivel para levar os
utentes de varios centros de dia para o local de realizacdo das acc¢des motivou, por
vezes, 0 atraso no inicio das mesmas e alguma demora na chegada dos utentes aos
respectivos centros de dia apos a sessdo. Este facto motivou algumas reacgfes de
cansaco e de impaciéncia, expectaveis numa faixa etdria mais vulneravel e

susceptivel, tornando-se mais dificil a gestdo dos tempos de espera.
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Espectaculo Final

O primeiro dado relevante a assinalar foi a participacdo no espectaculo final das dez
instituices de apoio aos idosos que participaram no ciclo de ac¢des de sensibilizagéo.
ApGs este ciclo, todos os centros de dia e lares para a terceira idade manifestaram a
intencao de participar na actividade final do projecto. No total, participaram cerca de 80
idosos, com idades compreendidas entre os 54 e os 95 anos (neste grupo esta

incluido um individuo com 33 anos que apresenta uma patologia do foro psiquiatrico).
Os centros de dia apresentaram trabalhos muito variados, como por exemplo, pecas
de teatro, nimeros de danca, ginastica, poesia, musica e expressado plastica (ver

Anexo 4), onde foram abordadas as seguintes teméticas:

» Alimentacdo Saudavel — Associacdo Cantinho do Idoso, Centro Comunitario

Paroquial de Famdes e CRPI da P6voa de Santo Adrido;

 Cuidados a Ter com a Visdo — Centro de Dia da Junta de Freguesia da

Ramada;

» Envelhecimento Saudavel — Centro Comunitéario Paroquial da Ramada, Centro

de Dia da Junta de Freguesia de Odivelas, Centro de Dia de Santa Maria da
Urmeira e CURPIO;

* Todos os temas — Casa de Repouso da Enfermagem Portuguesa e Profissdes
Auxiliares de Saude e CURPIC.

Foi efectuada a actividade de observacdo ndo participante a alguns dos ensaios
realizados antes do espectaculo (nas instalacdes do Centro Cultural Malaposta), tendo
sido possivel constatar ndo s6 a normalidade com que 0os mesmos decorreram mas
também o ambiente de boa disposicdo e satisfacdo que os idosos manifestaram,
enquanto ensaiavam 0s seus numeros. O transporte dos utentes entre os centros de
dia e o local dos ensaios foi assegurado pela CMO, tendo este servico decorrido
dentro dos parametros normais. O espectaculo final teve lugar no auditério do Centro
Cultural Malaposta na tarde do dia 30 de Setembro, com entrada livre para o publico.
As actividades decorreram conforme o previsto, tendo o auditério do CCM registado
uma afluéncia de publico muito positiva, com cerca de 125 pessoas. No final, os
responsaveis pelos centros de dia e os idosos declararam a sua satisfacdo pela

participacdo em mais uma edi¢do deste projecto.
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2.2 - MUSICOTERAPIA NO CENTRO DE DIA

A Musicoterapia é uma disciplina que engloba a intervencéo terapéutica através da
musica, com aplicacdo nas areas da medicina, saide mental, educacédo especial e
intervengcdo comunitdria. Destina-se a individuos de todas as faixa etarias que
frequentem instituicbes de apoio social e que apresentam dificuldades de
relacionamento, de comunicacdo, de comportamento e de integragdo social. Esta
forma de terapia consiste na utilizacdo da musica e dos seus elementos (som, ritmo,
melodia e harmonia), num processo sistematizado de forma a facilitar e a promover a
comunicacdo, o relacionamento, a aprendizagem, a mobilizacdo, a expressdo e
organizacao de processos psiquicos de um ou mais individuos para que seja possivel
a recuperacdo de funcdes, o desenvolvimento do potencial e a aquisicdo de uma

melhor qualidade de vida.

Devido ao facto da Universidade Lusiada s6 ter disponibilizado uma estagiaria, ndo foi
possivel implementar o Projecto “Musicoterapia ho Centro de Dia” em todos os centros
de dia do concelho, tendo sido escolhidos para esse efeito apenas dois. A escolha dos
dois centros de dia que receberam a musicoterapia foi efectuada pela CMO/DSPT,
tendo em consideracdo as caracteristicas da populagdo utente das mesmas, bem
como, as dos préprios centros, que se encontram mais isolados geograficamente dos

centros das freguesias a que dao resposta.

A estagiaria de musicoterapia da Universidade Lusiada desenvolveu a sua actividade
as quintas e sextas-feiras, no periodo da manh& (um dia em cada um dos centros), de
Marco a Julho de 2009. Em primeiro lugar, com o acompanhamento técnico por parte
da CMO/DSPT, foi efectuada a integracdo da estagiaria em ambas as instituicbes de
modo a conhecer as suas direc¢des, 0s utentes e 0s espacgos onde iriam decorrer as
sessfes. Em seguida foram definidos, em cada um dos centros de dia, 0os grupos que
participaram nas sessfes de musicoterapia. Os utentes de cada grupo foram
seleccionados pelas direc¢des dos centros de dia, tratando-se de individuos com as
caracteristicas psicossociais (isolamento social, estados depressivos e outras
patologias mentais) que mais se adequavam a este tipo de terapia e que dela

necessitavam para o seu bem-estar fisico, emocional e social.
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Num dos centros de dia a estagiaria trabalhou com um grupo de doze elementos
(todos do sexo feminino) com idades compreendidas entre os 68 e os 86 anos; no
outro centro de dia formou-se outro grupo de doze pessoas (dez do sexo feminino e
dois do sexo masculino) com idades entre os 33 e os 95 anos. No total, foram 24 os
utentes de centros de dia do concelho que beneficiaram deste tipo de intervencao.

Cada centro de dia beneficiou de um total de 40 horas de musicoterapia.

O projecto foi muito bem acolhido pelos dois centros de dia, tendo sido visto como
uma mais valia para os seus utentes. Cada sessao teve uma hora de duracdo, sendo
gue a estagiaria necessitou igualmente de tempo para a preparacao e, posteriormente,
para o arrumo do espaco. As sessfes foram alvo de grande interesse por parte dos
utentes e decorreram de forma muito positiva, tendo a estagiaria esclarecido logo de
inicio que a musicoterapia ndo consistia na aprendizagem de mudsica, ndo sendo
necessario saber tocar instrumentos ou cantar para poder participar nas actividades.
Foi explicado aos idosos que a musica serviria para melhorar o seu bem-estar fisico e

psicoldgico.

A avaliacdo deste projecto permite concluir que a musicoterapia possibilitou a
obtencéo de muito bons resultados junto de grupos de idosos que sdo, normalmente,
muito dependentes e introvertidos, de acordo com as direc¢des dos centros de dia em
que estéo inseridos. Segundo o acompanhamento técnico efectuado pela CMO/DSPT,
foi possivel observar que, de um estado geral de insatisfacéo e tristeza (com queixas
sobre as suas vidas e as doencas de que padecem) os idosos passaram a manifestar,
durante as sessdes, sentimentos de satisfacdo, alegria e entusiasmo, por terem a
oportunidade de tocar varios instrumentos e de cantar varias masicas populares,
exprimindo assim os seus sentimentos e emocées. A medida que as sessdes se iam
sucedendo, demonstraram um maior espirito de iniciativa e uma maior interaccdo com
0s outros elementos do grupo, chegando a comentar que deveriam ter aquelas
sessOes todos os dias, pois andariam mais felizes, porque enquanto as actividades

decorriam ndo sentiam o tempo a passar e as dores que 0s atormentavam.

Merece ser destacado também o papel desempenhado pela estagiaria, sempre muito
profissional, assidua e compreensiva para com 0s idosos quando estes desabafavam
0s seus problemas, conseguindo criar um laco de confianga com o0s utentes, que

proporcionou momentos de alegria e harmonia entre todos.
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2.3 — ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO NO CENTRO D E DIA

O projecto é dinamizado por farmacéuticos das farmacias do concelho de Odivelas,
junto dos centros de dia. Aderiram de inicio onze farmacias, que participaram em duas
accOes de formagédo nas instalagdes da CMO/DSPT, dinamizadas pela Faculdade de
Farmécia da Universidade de Lisboa. Ambas as ac¢Bes decorreram no més de Margo
(num total de sete horas de formacdo) com onze farmécias a participarem na primeira
accao e dez na segunda. Estas accdes concederam beneficios aos farmacéuticos que
nelas participaram, nomeadamente a obtencdo de créditos para a renovacdo da
carteira profissional. Apds a formacéo, registou-se a desisténcia de cinco farmacias,
situacdo que foi justificada por falta de recursos humanos para assegurar as

actividades.

As consultas de acompanhamento farmacoterapéutico tiveram inicio no dia 2 de Junho
e encontram-se presentemente a decorrer. Aderiram efectivamente a este projecto
seis farmacias do concelho de Odivelas que asseguram o acompanhamento, através

dos seus farmacéuticos, em sete centros de dia do concelho (ver Anexo 5).

Em cinco dos sete centros de dia, 0 acompanhamento farmacoterapéutico € efectuado
duas vezes por semana (no periodo da tarde). Os restantes dois centros de dia tém as

consultas uma vez por semana (igualmente no periodo da tarde).

O acompanhamento farmacoterapéutico registou em Julho a participacdo de 148
idosos, numero bastante revelador do interesse que o projecto suscitou junto dos seus
destinatarios. O Quadro VII apresenta-nos o niumero de utentes participantes, por cada

centro de dia.

Quadro VII
Utentes do Acompanhamento Farmacoterapéutico por Centro de Dia
INSTITUICAO N.° de Utentes
Comisséo Unitaria de Reformados, Pensionistas e Idosos de Canecas (CURPIC) 36
Centro Comunitario Paroquial de Fam®es 20
Centro de Dia para a Terceira Idade 18
Centro de Dia da Sagrada Familia 30
Comisséo de Reformados, Pensionistas e ldosos da Povoa de Sto Adrido 30
Centro Comunitario Paroquial da Ramada 9
Centro de Convivio da Ramada da Junta de Freguesia da Ramada 5
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Foi possivel constatar uma satisfacao geral entre todos os intervenientes do projecto.
Os utentes que dele beneficiam encontraram uma forma de realizar rastreios e de
receber acompanhamento de forma regular. Do ponto de vista psicologico sentem-se
mais protegidos por terem alguém que lhes vigie o seu estado clinico e lhes aconselhe
no uso da medicacdo. O acompanhamento farmacoterapéutico levou mesmo alguns
idosos a assumir um comportamento mais proactivo. Interessando-se mais pelo seu
estado de saude, alguns idosos marcaram consultas com os seus médicos de familia,
onde, por vezes, ndo iam ha muitos anos. Esta atitude permitiu-lhes efectuar novos
exames e analises e, em alguns casos, foi feita uma nova avaliagdo clinica que

permitiu a prescricdo de uma medicacdo mais adequada.

As direccBes dos centros de dia sentem-se igualmente muito satisfeitas com a
participacdo no projecto, tecendo elogios ao mesmo (ver capitulo 4). Destacam a
realizacdo de rastreios gratuitos no local de convivio habitual dos idosos
(nomeadamente a tensao arterial, glicemia e colesterol), ndo necessitando estes de se
deslocarem a farmacia para esse efeito. Referem igualmente o ja mencionado

regresso dos seus utentes as consultas com os médicos de familia.

Também os farmacéuticos se declaram satisfeitos com o trabalho que
desempenharam, uma vez que sentem toda a satisfagdo e recebem os

agradecimentos por parte dos utentes.

Assim, constata-se que o projecto “Acompanhamento Farmacoterapéutico no Centro
de Dia” esta a ser muito bem recebido por todos os participantes, contribuindo para
gue os idosos tenham mais ateng¢do a sua saude, registando-se inclusivamente uma

mudanca nos seus habitos de vigilancia.
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3 — CARACTERIZACAO DOS CENTROS DE DIA DO CONCELHO D E ODIVELAS

Os centros de dia sdo uma resposta social para o apoio a terceira idade, que consiste
na prestacdo de um conjunto de servicos que contribuem para a manutencdo dos
idosos no seu meio sociofamiliar. Os seus publicos-alvo sdo todos aqueles que
necessitem dos servigos prestados, ainda que prioritariamente sejam as pessoas com
65 ou mais anos.

Em termos gerais, 0s objectivos deste tipo de resposta social sdo os seguintes:

e Assegurar a prestacdo de cuidados adequados a satisfacdo das necessidades
do utente;

e Contribuir para a estabilizacdo ou retardamento das consequéncias negativas
do envelhecimento;

e Prestar apoio psicossocial;

* Contribuir para retardar ou evitar a institucionalizacéo;

» Prevenir situagdo de dependéncia, promovendo a autonomia;

» Favorecer a permanéncia da pessoa idosa no seu meio habitual de vida;

* Prevenir a soliddo e o isolamento;

« Proporcionar alojamento temporario, como forma de apoio a familia;

e Acolher pessoas idosas, cuja situacao social, econdémica e familiar ndo permite

permanecer no seu domicilio.

Os centros de dia asseguram, essencialmente, um conjunto de servigos, como por
exemplo, refeigcBes, convivio/ocupagdo, cuidados de higiene, cuidados de
enfermagem, tratamento de roupas, férias organizadas, entre outros servicos que
contribuem para a manutencdo dos idosos no seu meio sociofamiliar. Assim, em
relagdo aos centros de dia/lares aderentes ao PSS (12), passa-se a referir os

respectivos dados:
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Quadro VIlI
N.° de Utentes e Valéncias dos Centros de Dia
o N.° de )
Instituicéo Valéncias
Utentes
Casa de Repouso da Enfermagem Portuguesa e - Lar
o - . 147
Profissbes Auxiliares de Saude (Canecas) - Apoio Domiciliario
- Centro de Dia
CURPIC (Canegas) 40 . .
- Apoio Domiciliario
Centro Comunitario e Paroquial de Famdes 45 - Centro de Convivio
- Centro de Dia
] - Apoio Domiciliario
CURPIO (Odivelas) 80 . o
- Apoio Domiciliario Integrado
- Centro de Convivio
Centro de Dia para a Terceira Idade (Olival 30 - Centro de Convivio
Basto)
- Centro de Dia
CRPI da P6voa de Santo Adrido 35 - Apoio Domiciliario
- Centro de Convivio
- Centro de Convivio
o ) - Centro de Dia
Centro Comunitario e Paroquial da Ramada 26 _ .
- Apoio Domiciliario
- Apoio Domiciliario Integrado
. . ] - Centro de Dia
Centro de Dia da Sagrada Familia (Pontinha) 70 . .
- Apoio Domiciliario
- Centro de Dia
Centrp de Dia de Santa Maria da Urmeira 50 - Centro de Convivio
(Pontinha)
- Apoio Domiciliario
o _ _ - Centro de Dia
Associacao Cantinho do Idoso (Pontinha) 70 .
- Centro de Convivio
_ _ ) - Centro de Dia
Centro de Dia da Junta de Freguesia de Odivelas 40 . .
- Apoio Domiciliario
_ _ - Centro de Dia
Centro de Dia da Junta de Freguesia da Ramada 10 .
- Centro de Convivio
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As respostas sociais dos centros de dia sdo, pois, iniciativas e servicos desenvolvidos
no seu interior ou a partir desses equipamentos sociais, organizados em funcdo do

seu publico-alvo com vista a satisfazer os varios tipos de necessidades dos utentes.

Em funcdo do numero de utentes de cada instituicdo, é possivel ter uma no¢do do
numero de idosos abrangidos pelo PSS, por instituicdo, em cada um dos seus
projectos. O quadro relativo ao Projecto “Artes da Saude” (Quadro IX) apresenta os
nameros absolutos totais de participacdo, uma vez que os utentes dos centros de dia

podiam assistir a mais do que uma accdo de sensibilizacdo, situacdo que se verificou

na pratica.
Quadro IX
Total de Utentes Participantes no Projecto “Artes da Saude” (nimero absolutos)

Instituicio Total de | Inscricdes em Accgdes Participantes no

& Utentes de Sensibilizacdo Espectaculo Final
Casa de Repouso da Enfermagem Portuguesa 147 40 6
CURPIC 40 150 5
CCP Famdes 45 100 9
Centro de Dia da JF Odivelas 40 30 7
CURPIO 80 98 16
O Cantinho do Idoso 70 40 15
Centro de Dia de Santa Maria da Urmeira 50 100 8
CRPI P6voa de Santo Adrido 35 51 1
CCP Ramada 26 100 5
Centro de Dia JF Ramada 10 28 5

O quadro X, relativo aos novos projectos implementados no a&mbito do PSS, apresenta

as seguintes percentagens de utentes abrangidos:

Quadro X
Total de Utentes Participantes em Novos Projectos (%)
— 5
— Total de Utentes participantes r(] %)
Utentes [ Musicoterapia ACGIETIENIEN

Farmacoterapéutico
CURPIC 40 90
CCP Famoes 45 44 .4
Centro de Dia do Olival Basto 30 60
Centro de Dia da Sagrada Familia 70 17,1 42,9
Centro de Dia de Santa Maria da Urmeira 50 24
CRPI Pévoa de Sto Adrido 35 85,7
CCP Ramada 26 34,6
Centro de Dia JF Ramada 10 50
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4 — AVALIACAO DO PROGRAMA SAUDE SENIOR PELOS CENTRO S DE DIA

Os centros de dia do concelho de Odivelas que participaram no Programa Saude
Sénior preencheram um questionario de avaliacdo sobre as actividades desenvolvidas
e 0 impacto que estas tiveram nos seus utentes. Os questionarios reflectem a
avaliacdo efectuada pelos responsaveis técnicos dos centros de dia ou seus

representantes.

Em relagdo a um primeiro momento avaliativo, onde era solicitada uma avaliagdo ao
Programa Saude Sénior na sua globalidade, 75% dos responsaveis técnicos dos
centros de dia responderam “Bom”, enquanto os restantes 25% qualificaram-no como
“Muito bom”. N&o se registaram respostas de sentido negativo, o que constitui desde
ja um indicador muito positivo do grau de satisfacdo relativamente ao PSS por parte

dos centros de dia (Quadro XI).

Quadro XI
Avaliagdo geral do PSS

N.° (%)

Muito bom 3 25

Bom 9 75
Satisfatério - -
Mau - -

Total 12 100

Passando do nivel geral para o nivel particular, isto €, da avaliacdo geral do PSS para
a avaliacdo de cada um dos projectos desenvolvidos no seu ambito, encontramos da
mesma forma um grau de satisfacdo positivo em termos globais. Relativamente ao
projecto “Artes da Saude”, os dez centros de dia que nele participaram apresentaram
avaliacdes positivas embora muito distribuidas por varias categorias. Conforme se
verifica no Quadro Xll, existem 30% de respostas “Muito bom”, 30% de respostas
“Bom” e outros 30% de respostas “Satisfatorio”. Os restantes 10% correspondem a
uma auséncia de resposta, justificada pelo responsavel de um centro de dia com a

indisponibilidade de horario para acompanhar as actividades do projecto.
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Embora a avaliacdo do projecto “Artes da Saulde” seja claramente positiva (60% de
apreciacoes nesse sentido), merece alguma reflexdo o facto de um terco dos
responsaveis técnicos terem respondido “Satisfatério”, o que pode estar relacionado
com a antiguidade do projecto (que existe desde 2002) e o correspondente nivel de
expectativas criado por parte dos centros de dia ou, eventualmente, com o facto de
coexistir com um outro projecto de teatro criado pela CMO para esta faixa etaria, que

podera ter deixado este grupo populacional confuso sobre o que estava a trabalhar.

Quadro XII

Avaliacédo do “Artes da Saude”

N.° (%)

Muito bom 3 30

Bom 3 30

Satisfatério 3 30
Mau - -

N&o resposta 1 10

Total 10 100

O projecto “Musicoterapia no Centro de Dia” foi levado a pratica pela primeira vez no
ambito do Programa Saude Sénior. Os dois centros de dia que nele participaram,
qualificaram a musicoterapia como “Muito boa”, originando um total de respostas muito
positivas (Quadro XIII).

Quadro XiIlI
Avaliagcdo do “Musicoterapia no Centro de Dia”

N.° (%)
Muito boa 2 100

Boa - -

Satisfatoria - -

Ma - -
Total 2 100

No que concerne ao projecto “Acompanhamento Farmacoterapéutico no Centro de
Dia”, também ele implementado pela primeira vez no dmbito do PSS, também se
registou uma avaliagdo muito positiva por parte dos sete centros de dia que nele
tomaram parte (Quadro XIV). Quatro centros de dia (57,1%) avaliaram este projecto

como “Muito bom” e os restantes trés (42,9%) qualificaram-no de “Bom”.
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Quadro XIV
Avaliagdo do “Acompanhamento Farmacoterapéutico no Centro de Dia”

N.° (%)
Muito bom 4 57,1
Bom 3 42,9

Satisfatorio - -

Mau - -
Total 7 100

Questionados sobre os projectos em que gostariam de voltar a participar no préximo
ano, encontramos uma tendéncia dos varios centros de dia para repetirem a sua
participacdo, regra geral, nos projectos em que participaram em 2009. Conforme se
observa no Quadro XV, seis centros de dia que participaram no projecto de
acompanhamento farmacoterapéutico desejam voltar a participar no proximo ano (do
total de sete centros participantes, em que um nao respondeu a esta questio). Em
relacdo ao projecto “Artes da Saude”, existem 80% de centros de dia que querem
repetir a sua participacdo (oito em dez) e, relativamente & musicoterapia, ambos 0s
centros de dia que dela beneficiaram manifestaram a vontade de poder continuar a
participar neste tipo de actividade. Verificou-se uma auséncia de resposta por parte de

um centro de dia nesta questéo.

Quadro XV

Projectos em que gostaria de voltar a participar em 2010

Questéo 3 N.° (%)
Acompanhamento Farmacoterapéutico 6 85,7
Artes da Saude 8 80
Musicoterapia 2 100
N&o resposta 1 -

Foi solicitada aos centros de dia a apresentacéo de sugestdes de forma a melhorar as
edigcbes futuras do PSS (respostas no Quadro XVI). Nesta questdo, alguns
responsaveis dos centros de dia indicaram projectos em que gostariam de participar
no préximo ano, sendo que a musicoterapia foi a mais referida (indicada por cinco
centros de dia, ou seja, metade dos que néo participaram em 2009). Isto revela que o
projecto da musicoterapia € alvo de uma grande procura por parte dos centros de dia
do concelho de Odivelas. Um centro de dia revelou vontade de beneficiar do
acompanhamento farmacoterapéutico em 2010. Em relacdo a este projecto, trés

centros de dia apresentaram uma sugestdo para o melhorar, introduzindo-se, para
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além da figura do farmacéutico, as figuras do enfermeiro e do médico. Foram
igualmente apresentadas outras sugestdes como passeios tematicos, terapia do riso,
actividade fisica, apoio psicolégico, programas de iniciagdo a informatica e realizagéo
de rastreios. Um centro de dia sugeriu que se apostasse em coisas praticas e

adequadas a populacgéo sénior.

Quadro XVI

Sugestdes para novos projectos e iniciativas

pd
‘o

Terapia do Riso

Musicoterapia

Passeios Tematicos

Apostar em coisas mais praticas e mais adequadas
Apoio Psicolégico

Actividade Fisica

Acompanhamento de enfermagem e médico
Acompanhamento Farmacoterapéutico

Realizagéo de rastreios

Implementar um programa de iniciacdo a Informatica

Rlrlr|lw|lkr |k ]R ]~ ]0 ]|~

Em relacdo ao impacto verificado nos utentes dos centros de dia que participaram nas
vérias actividades desenvolvidas, o balan¢o efectuado pelos responsaveis dos centros
de dia é claramente positivo, ndo obstante alguns sinais que indiciam o desejo de uma
renovacao do projecto “Artes da Saude”. Em relacdo a este ultimo, foram recolhidas as

seguintes observacdes por parte dos dez centros de dia que nele participaram:

e Grande adeséo e interesse por parte dos utentes (referido por quatro centros
de dia);

e Grande satisfacdo dos utentes com a participacéo no projecto (referido por dois
centros de dia);

» O projecto tem um balango positivo mas ja ndo constitui novidade (referido por
dois centros de dia);

* O especticulo final € muito repetitivo, deveria sofrer algumas alteracfes
(referido por um centro de dia);

* Os utentes obtém mais informagdo e maior esclarecimento nas acc¢bes de
sensibilizacéo (referido por um centro de dia);

« O projecto é positivo mas em algumas sessfes a linguagem dos formadores

nao foi a mais adequada ao publico-alvo (referido por um centro de dia).
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Relativamente ao projecto “Musicoterapia no Centro de Dia”, a avaliacdo & muito
positiva, uma vez que os dois centros de dia participantes destacaram 0s bons
resultados obtidos junto dos grupos de utentes que dela beneficiaram, qualificando o
impacto como “Excelente”. Os utentes destes dois centros de dia que, na sua maioria,
s8o muito introvertidos e dependentes, apreciaram muito as sessbes e registaram
melhorias ao nivel do relacionamento e integragdo com os outros elementos dos seus

grupos.

Quanto ao projecto “Acompanhamento Farmacoterapéutico no Centro de Dia” os sete

centros de dia participantes registaram as seguintes observacoées:

e Grande adesdo e satisfacdo dos utentes por beneficiarem de um
acompanhamento regular (referido por sete centros de dia);

« Os utentes afirmaram que se sentiam mais protegidos com o acompanhamento
de um profissional qualificado (referido por um centro de dia);

» Optima iniciativa que agrada a maioria dos utentes (referido por um centro de
dia);

* Possibilidade dada aos idosos de efectuar regularmente medigbes da tenséo
arterial, diabetes e colesterol (referido por um centro de dia);

O acompanhamento farmacoterapéutico permitiu detectar situacdes clinicas

muito graves (referido por um centro de dia).

Em termos gerais, 0s responsaveis técnicos dos centros de dia avaliaram de forma
muito positiva o Programa Saude Sénior bem como todos 0s seus projectos. Os novos
projectos implementados (musicoterapia e acompanhamento farmacoterapéutico)
receberam uma melhor avaliagcdo geral do que o projecto “Artes da Saude”, nao
obstante este ter tido também avaliacdo positiva. O impacto nos utentes foi também

ele avaliado de forma muito positiva em todos os projectos desenvolvidos.
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5 — SINTESE CONCLUSIVA

A CMO/DSPT implementou o Programa Saude Sénior durante o ano de 2009 nos
centros de dia do concelho. O Programa incluiu o desenvolvimento de trés projectos.
Por um lado foi dada continuidade ao projecto “Artes da Saude”, face aos bons
resultados obtidos em anos anteriores. Por outro lado, o PSS contemplou dois
projectos que foram implementados pela primeira vez, o projecto “Musicoterapia no
Centro de Dia” e o projecto “Acompanhamento Farmacoterapéutico no Centro de Dia —

Sénior Med”.

O “Artes da Saude” contou com a participacdo de dez centros de dia, tendo tido um
total de 715 presencas de utentes que participaram nas acc¢des de sensibilizacédo e de
77 utentes que participaram no espectaculo final no Centro Cultural Malaposta. Todas
as actividades previstas decorreram conforme o previsto, tendo sido alcancados

resultados positivos e bons niveis de satisfacdo entre todos os intervenientes.

A musicoterapia foi aplicada em dois centros de dia, contando com a participacéo de
24 utentes, divididos em dois grupos (um por cada centro de dia), com 12 elementos
cada. Foram atingidos resultados muito positivos junto destes utentes, normalmente
muito introvertidos e dependentes, que revelaram satisfacdo pelas actividades
desenvolvidas e melhorias ao nivel da comunicagdo e do relacionamento com o0s

outros elementos dos grupos em que se encontravam inseridos.

O acompanhamento farmacoterapéutico juntou um conjunto de seis farmécias e sete
centros de dia, mobilizando um total de 148 utentes que passaram a ter um
acompanhamento de proximidade, no que respeita ao seu estado clinico e ao uso de
medicacdo. As consultas encontram-se a decorrer e todos o0s intervenientes no

projecto se revelaram bastante satisfeitos com a sua implementacéo.

Os centros de dia responderam a um questionario de avaliagcdo sobre o Programa
Saude Seénior tendo-lhe conferido uma avaliacdo geral muito positiva. Todos o0s
projectos desenvolvidos receberam uma avaliacdo positiva, embora de forma
diferente. Os projectos implementados pela primeira vez foram objecto de uma melhor

avaliacdo do que o projecto “Artes da Saude”. Este, embora também tenha recebido
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uma apreciacdo positiva, revela ser objecto de uma diminuicdo de interesse por parte

de alguns centros de dia.

A analise as respostas do questiondrio permitiu identificar a vontade de alguns centros
de dia poderem contar com o projecto da musicoterapia no préximo ano, tendo sido
apresentadas algumas sugestdes para novas actividades, sinal do interesse que o
PSS despertou nos centros de dia que a ele aderiram. O impacto dos varios projectos

na vida dos utentes foi avaliado pelos centros de dia como globalmente positivo.

Tendo em conta a avaliacdo efectuada ao PSS, podemos afirmar que o0s
conhecimentos transmitidos nas accdes de sensibilizacdo, e posteriormente
trabalhados artisticamente no espectaculo final (de relembrar o total de 60% de
apreciacdes positivas sobre o “Artes da Saude”), permitiram dotar os idosos de mais
conhecimentos e de maior esclarecimento sobre os modos de intervir activamente
para a promocdo da sua saude. As actividades de musicoterapia e de
acompanhamento farmacoterapéutico deram uma resposta as necessidades
identificadas nestes dominios, tendo constituido um reforco ao nivel informativo,
emocional, de socializacdo e de auto-estima para este publico-alvo. Podemos concluir,
deste modo, que o PSS contribuiu para o reforco das competéncias e para a

promogéao do envelhecimento saudavel do grupo de idosos por si abrangido.
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6 — RECOMENDACOES

A CMO/DSPT tem vindo a promover activamente abordagens construtivas de
intervengdo comunitaria relativas a problematica do envelhecimento da populacdo
odivelense, cujo objectivo € melhorar as competéncias e capacidade funcional dos
idosos. O PSS, ao confrontar-se com um conjunto de necessidades da populagao
idosa, relaciona-as com um leque de accdes/projectos direccionados para estas
necessidades, através de parcerias com outros agentes que intervém nesta matéria.
Em virtude da sua prestacdo de cuidados e servicos mais elementares, os Centros de
Dia representam uma resposta social muito utilizada pela populacdo sénior,

assumindo grande importancia na manutencao dos idosos no seu seio sociofamiliar.

Deste modo, com base na avaliacéo feita sobre a implementacédo do PSS, afigura-se
relevante apresentar algumas recomendacdes no sentido de lancar algumas pistas de
trabalho e perspectivar o reforco da intervencdo municipal em matéria de populacéo
sénior e sua qualidade de vida no processo de um envelhecimento activo e na criacao

de ambientes capacitadores da autonomia e independéncia da popula¢éo idosa:

* As relagbes sociais contribuem significativamente para um envelhecimento
activo e harmonioso, sendo a capacidade de interagir fora da esfera familiar
fundamental no decurso do processo bioldgico progressivo e natural que é o
envelhecimento. Assim, afigura-se de extrema importancia o reforco de
accOes/projectos que promovam as relacdes interpessoais, indispensaveis
para a manutencdo do equilibrio e bem-estar dos individuos ao longo do seu
envelhecimento e compensatorio da sua reestruturacdo bio-psico-social (por
exemplo: acg¢des de sensibilizagdo e musicoterapia para a promocédo da saude

sénior);

« Reforcar e diversificar as accbes de informacao/sensibilizacdo, com especial
incidéncia na 4rea das incapacidades decorrentes de doencas crénicas e dos

acidentes domésticos;

« As necessidades de lazer sdo igualmente importantes, uma vez que se trata de
uma populagdo com tempo disponivel e que importa ser devidamente ocupado,

condicéo essencial para a qualidade de vida desta populagcdo. Aqui, assumem
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especial relevo as acc¢les direccionadas para as relacfes sociais de amizade
gue contrariem o isolamento bem como a diversificagdo de actividades ludicas
e de convivio sociocultural (por exemplo, a intensificacdo de actividades
anélogas ao projecto “Artes da Saude” que permitam trabalhar conceitos de

saude nas areas da Promocao da Saude e da Prevencéo da Doenca);

» Com vista a debelar o défice de qualificacbes e competéncias das pessoas
idosas, apoiar accdes de formacdo orientadas para a info-inclusdo (por

exemplo, na &rea da informatica);

« Promover acc¢des que contribuam para melhorar a acessibilidade a informacéo
por parte da populacdo idosa, no que respeita ao ambito da saude,

nomeadamente dos seus direitos e da oferta de servigcos existentes;

e Apoio a realizacdo de accdes de formacao/qualificacdo na area gerontolégica

(com especial incidéncia nas area das deméncias);

* Realizagdo de estudos que se destinem a caracterizar e aumentar o

conhecimento da populacdo idosa existente no concelho;

* No ambito do projecto da Musicoterapia, considerar a hipotese de se poder
garantir mais do que um(a) estagiario(a), ou mesmo um(a) musicoterapeuta

profissional, de modo a poder alargar o projecto a mais centros de dia;

e Proceder & monitorizacdo do Programa Saude Sénior no decorrer do préximo

ano.
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PROTOCOLO DE COOPERACAO ENTRE A CAMARA MUNICIPAL DE ODIVELAS
E A FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

ENTRE:

O MUNICIPIO DE ODIVELAS, com sede na Rua Guilherme Gomes Fernandes, Pacos
do Concelho — Quinta da Memdria, 2675-372 Odivelas, neste acto representado pela
Presidente da Camara Municipal, Dra. Susana de Carvalho Amador,

E

A FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE LISBOA (F FUL), com sede
na Avenida Prof. Gama Pinto, 1600 Lisboa, neste acto representado pelo Presidente
do Conselho Directivo da Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa.

E de livre vontade e de boa fé que as partes celebram o presente Protocolo de
Cooperacdo, que se rege pelas clausulas seguintes, que as partes aceitam e
reciprocamente se obrigam a cumprir e a fazer cumprir.

Clausula Primeira
(Objecto e ambito)

1. As partes ora outorgantes acordam na celebracdo deste Protocolo,
comprometendo-se a prosseguir com a realizacdo de accbBes de cooperacdo
institucional no &mbito da Promocéo e Educacéo para a Saude;

2. A cooperacédo entre as partes compreendera a realizacao de acgdes e actividades
diversas de sensibilizagdo e educag¢do para a saude nos Centros de Dia do
Concelho de Odivelas numa perspectiva informativa, formativa e pedagogica, ao
nivel de:

a) Promocéao e Educacéo para Saude;

b) Acompanhamento farmacoterapéutico;

¢) Investigacdo epidemioldgica no contexto da populacao geriatrica,;

d) Concepcéo e divulgacdo de materiais (in) formativos sobre a temética;
e) Rastreios;

f) Outras.

Clausula Segunda
(Beneficiarios)

Populacéo utente dos Centros de Dia do Concelho de Odivelas.
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Clausula Terceira
(Obrigagbes do Municipio de Odivelas)

A Camara Municipal de Odivelas, através da Divisdo de Saude e da Prevencao das
Toxicodependéncias (DSPT), compromete-se a:

a)

b)

d)

Planear e efectuar todas as diligéncias necessérias para a implementacdo das
accodes a desenvolver no ambito do presente protocolo de cooperagdo, em estreita
articulacdo com os restantes servicos municipais;

Promover, acompanhar e avaliar tecnicamente o0 projecto, em estreita articulacdo
com a FFUL,;

Assegurar a articulacdo com outras estruturas da comunidade, a nivel local,
regional e nacional;

Divulgar adequadamente a realizacdo deste projecto e de todas as acg¢des que

venham a ser desenvolvidas.

Clausula Quarta

(Obrigac@es da Faculdade de Farmacia)
Efectuar todas as diligéncias necessérias para a implementacdo das accdes a
desenvolver no ambito do presente protocolo de cooperacgéo;
Acompanhar e avaliar tecnicamente o projecto, em estreita articulagdo com a
Camara Municipal de Odivelas, através da DSPT,;
Colaborar na articulagdo com outras estruturas da comunidade;
Divulgar adequadamente a realizacdo deste projecto e de todas as ac¢des que
venham a ser implementadas, fazendo mencdo aos parceiros envolvidos no

mesmo.

Clausula Quinta
(Encargos Financeiros)

Os eventuais encargos financeiros decorrentes das accbes a implementar serdo
suportados pelos outorgantes nas condicbes que ambos vierem a acordar quando
programarem as acgoes.

1.

Clausula Sexta

(Coordenacéo)
A actividade a desenvolver no ambito deste Protocolo sera dirigida por uma
Coordenacdo conjunta, constituida por representantes designados pelos 6rgéos
directivos de ambas as instituicoes, cabendo-lhe programar e organizar as accdes

a desenvolver durante o periodo vigente do presente protocolo;
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DHSAS/DSPT — Sector do Observatorio da Satde “Odive  las Concelho Saudavel” 38



Avaliacéo do Programa Saude Sénior “Saber Envelhecpara Melhor Viver” — 2009

2. Os outorgantes, por intermédio dos representantes da Coordenacdo designada,
realizardo as reunifes consideradas necessérias de modo a avaliar conjuntamente
as accbes em curso e acordar nas modificacdes que a andlise da situacdo
recomendar;

3. Tratando-se de correc¢cdes menores, estas poderdao ser acordadas e colocadas em

pratica através de contactos telefénicos ou por escrito.

Clausula Sétima
(Utilizac&o dos dados)

Aos outorgantes é concedido o direito de utilizar os dados obtidos com a realizacdo
das accdes previstas, dentro dos principios gerais do anonimato e confidencialidade,
devendo tal intencéo ser previamente comunicada ao outro outorgante.

Clausula Oitava
(Periodo de Vigéncia)

O presente protocolo entra em vigor no dia da sua assinatura e vigorara durante um
ano a partir da referida data, sendo automaticamente renovavel por periodos de um
ano, caso nao ocorra denuncia ou revogag¢ao do mesmo.

Clausula Nona
(Reviséo)

1. As partes poderdo rever as disposicdes constantes deste protocolo, total ou
parcialmente, mediante prévia comunicacao;

2. As propostas serdo analisadas por ambos os outorgantes, através de uma
comissao que integrara um representante de cada parte;

3. As alteracOes, suspensfes ou aditamentos serdo objecto de um documento a
elaborar e a subscrever por ambos os outorgantes, procedendo-se a redacgéo do

texto deste protocolo depois de emendado.

Clausula Décima
(Revogacao)

Qualquer das partes outorgantes podera unilateralmente denunciar o presente
protocolo precedendo comunicacdo escrita a outra parte, remetida com a
antecedéncia de, pelo menos, sessenta dias, desde que da mesma ndo decorra a

inviabilizacdo das accdes em curso ou em qualquer momento por comum acordo;
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PELO MUNICIPIO DE ODIVELAS

(A Presidente, Dr.2 Susana de Carvalho Amador)

PELA FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DE LISBO A

(O Presidente do Conselho Directivo Prof. Doutor José Guimaraes Morais)

Odivelas, de de 2008
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“Artes da Saude”

Entidade Promotora

Céamara Municipal de Odivelas / DSPT

Entidades Parceiras
¢ Clube Viver;
* Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa;
¢ Fundacao Portuguesa de Cardiologia;
e Centro Cultural Malaposta;

+ Centros de dia do concelho.

Descricdo

O ciclo de accgbes de sensibilizagdo sobre temas relacionados com a promocédo e a
educacdo para a saude teve lugar no primeiro semestre de 2009 (de Fevereiro a
Maio). As sessbes decorreram nas sedes de alguns centros de dia do concelho,
sempre no periodo da tarde, e foram dirigidas aos utentes dos dez centros de dia que

participaram nesta actividade do PSS.

As accbes tiveram lugar nos centros de dia que reuniram as melhores condicdes
logisticas para a sua realizacdo, tendo em consideracdo a sua disponibilidade para
esse efeito. O transporte dos utentes de outros centros de dia que se deslocaram aos
locais das sessdes, para poderem assistir e participar, foi assegurado pela CMO. No
gue respeita a dinamizacéo das sessdes, a CMO/DSPT contou com a colaboracédo do
Clube Viver, da Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa e da Fundacao

Portuguesa de Cardiologia, cujos técnicos asseguraram a sua conducao.

Apbs a realizacdo do ciclo de accdes de sensibilizacdo teve inicio a segunda fase do
projecto, dedicada a elaboracdo de trabalhos artisticos por parte dos utentes dos
centros de dia. Cada centro de dia e lar para a terceira idade definiu o tema ou temas
que seriam trabalhados pelos seus utentes e 0 modo como 0S mesmos seriam
apresentados ao publico. Para o efeito, apds a devida articulagdo com a CMO/DSPT,
0s centros de dia procederam aos ensaios dos seus numeros, durante os meses de

Julho e Agosto, nas suas instalagoes.
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Na fase seguinte da preparacdo do espectaculo final, os ensaios tiveram lugar nas
instalacdes do Centro Cultural Malaposta (CCM), ap0s a devida articulagéo entre esta
entidade e a CMO/DSPT. Os ensaios decorreram entre os dias 10 e 25 de Setembro,
nos periodos da manha e da tarde, de acordo com uma calendarizacéo definida entre
a CMO/DSPT e os centros de dia. Cada instituicdo realizou um minimo de dois
ensaios nas instalagbes do CCM, contando sempre com o acompanhamento técnico

da CMO/DSPT e de um elemento do CCM (este apenas no periodo da tarde).

A fim de aprimorar a preparacdo da actividade final, realizaram-se nos dias 28 e 29 de
Setembro dois ensaios gerais (durante todo o dia) no CCM, com a presenca de todos
0s participantes. Nestes dois dias, a CMO/DSPT assegurou as refeicbes dos idosos

(almoco e lanche).

Objectivos

Accoes de Sensibilizacao

e Abordar temas relacionados com os problemas de salde mais comuns na
populacdo idosa e que estdo associados ao processo de envelhecimento do
corpo humano;

« Dotar os participantes de mais informacgéo e conhecimento sobre os modos de
intervir para a promog¢édo da sua saude.

Espectaculo Final

» Trabalhar, de forma ludica, conceitos relacionados com a promocdo e a

educacao para a saude, tendo por base os conhecimentos adquiridos.

Destinatarios

Centros de dia do concelho de Odivelas e seus utentes.

Horizonte da Execugéo

De Fevereiro a Setembro de 2009.

Orgamento Global
O projecto implicou as despesas relacionadas com o custo das refeigcbes, aguas e

bolos consumidos pelos idosos nas datas dos ensaios gerais.
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“Musicoterapia no Centro de Dia”

Entidade Promotora

Céamara Municipal de Odivelas / DSPT

Entidades Parceiras
* Universidade Lusiada;

* Centros de dia do concelho.

Descricdo

A musicoterapia € uma actividade de intervencdo terapéutica com aplicacdo nas areas
da medicina, saude mental, educacdo especial e intervencdo comunitaria. Pela
primeira vez a CMO/DSPT implementou um projecto de musicoterapia nos centros de
dia do concelho de Odivelas, actividade que resultou de um protocolo estabelecido
com a Fundacédo Minerva, entidade detentora da Universidade Lusiada. Uma aluna do
curso de pos-graduacdo em Musicoterapia foi colocada na CMO/DSPT como
estagiaria, cabendo-lhe a dinamizagdo das sessfes em dois centros de dia. As

sessdes de musicoterapia decorreram entre os meses de Marco e Julho.

Objectivos
 Promover a organizacdo dos processos psiquicos dos individuos que
manifestam dificuldades de relacionamento, de comunicagcdo, de
comportamento e de integragéo social;

« Desenvolver as competéncias pessoais e sociais.

Destinatarios

Centros de dia do concelho de Odivelas e seus utentes.

Horizonte da Execugéo
De Marco a Julho de 2009.

Orcamento Global

N&o implicou custos directos ao Plano e Or¢camento da CMO/DSPT.
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“Acompanhamento Farmacoterapéutico no Centro de Dia — Projecto Sénior Med”

Entidade Promotora

Céamara Municipal de Odivelas / DSPT

Entidades Parceiras
* Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa;
 Farmacias do concelho;

+ Centros de dia do concelho.

Descricdo

O acompanhamento farmacoterapéutico no centro de dia € um processo de
acompanhamento do tratamento receitado aos utentes pelos seus médicos, a fim de
obter melhores resultados em termos de saude. Através de uma consulta realizada no
seu centro de dia, o utente obtém informacao sobre a toma dos seus medicamentos e
sobre 0s seus problemas de saude, com o acompanhamento de um farmacéutico

qualificado para esse efeito.

Pela primeira vez a CMO/DSPT implementou o acompanhamento farmacoterapéutico
nos centros de dia do concelho, tendo essa actividade resultado de um protocolo
estabelecido com a Faculdade de Farmécia da Universidade de Lisboa (FFUL) que
atribuiu ao projecto a designacao de “Sénior Med”. Este projecto foi dinamizado por
farmacéuticos das farmacias do concelho que receberam formacao por parte da FFUL
nas instalacbées da CMO/DSPT (num total de sete horas de formacdo no més de

Marco).

Para a realizacdo das consultas os idosos procediam a marcacdo nos seus centros de
dia, garantindo-se deste modo uma relacdo de proximidade entre utentes e
farmacéuticos, uma vez que as farmacias que aderiram ao projecto se localizavam

preferencialmente junto dos centros de dia.
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No més de Maio verificou-se a apresentacdo dos farmacéuticos as direccbes dos
centros de dia e aos seus utentes. As consultas iniciaram-se em Junho e encontram-
se presentemente a decorrer. Algum do material utilizado foi cedido, a titulo de
empréstimo, pela Roche (por exemplo, as maquinas de medicdo de colesterol,

glicemia, tenséo arterial e respectivos materiais de desgaste).

Nas consultas, os farmacéuticos procedem ao acompanhamento, a realizacdo de

rastreios e a elaboragdo das fichas dos utentes, com o seu historial clinico, a

comparacao de resultados de rastreios e a medicacao.

Objectivos
e Contribuir para melhorar a satude dos utentes de forma a evitar o agravamento
das doencas;
« Evitar o aparecimento de doencas associadas;

¢ Reduzir ou eliminar os sintomas de doenca.

Destinatarios

Centros de dia do concelho de Odivelas e seus utentes.

Horizonte da Execucéo

Inicio em Junho encontrando-se a decorrer.

Orcamento Global

N&o implica custos directos ao Plano e Orcamento da CMO/DSPT.
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INSTITUICOES PARTICIPANTES NO PROGRAMA SAUDE SENIOR EM 2009, POR FREGUESIA E ACTIVIDADE

INSTITUICAO FREGUESIA ACTIVIDADE(S) EM QUE PARTICIPOU
Casa de Repouso da Enfermagem Portuguesa e Profiss6es Auxiliares de Saude | Canecas Artes da Saude
Comissao Unitaria de Reformados, Pensionistas e Idosos de Canecas (CURPIC) | Canecas Artes da Salde e Acompanhamento Farmacoterapéutico
Centro Comunitario Paroquial de Fam®es Fam®es Artes da Salde e Acompanhamento Farmacoterapéutico
Centro de Dia da Junta de Freguesia de Odivelas Odivelas Artes da Saude
Comissao Unitaria de Reformados, Pensionistas e Idosos de Odivelas (CURPIO) [ Odivelas Artes da Saude
Centro de Dia para a Terceira Idade Olival Basto Acompanhamento Farmacoterapéutico
Associacdo O Cantinho do Idoso na Pontinha Pontinha Artes da Saude
Centro de Dia da Sagrada Familia Pontinha Acompanhamento Farmacoterapéutico e Musicoterapia
Centro de Dia de Santa Maria da Urmeira Pontinha Artes da Salde e Musicoterapia

Comissdo de Reformados, Pensionistas e ldosos da Pévoa de Sto. Adrido

Pévoa de Sto. Adrido

Artes da Saude e Acompanhamento Farmacoterapéutico

Centro Comunitario Paroquial da Ramada

Ramada

Artes da Saude e Acompanhamento Farmacoterapéutico

Centro de Convivio da Junta de Freguesia da Ramada

Ramada

Artes da Salde e Acompanhamento Farmacoterapéutico
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PROGRAMA DO ESPECTACULO FINAL
“ARTES DA SAUDE”

12 Parte

Abertura do espectaculo com a musica “Hino das Artes da Saude”;

(Apresentadora);

Bailado com a Escola Ballet Vita da Pdévoa de Santo Adrido;

Danca do Renascer a Envelhecer, Centro Comunitario e Paroquial da Ramada;

A Roda dos Alimentos, Centro Comunitario e Paroquial de Famdes;

Marcha Popular Saber Viver, Centro de Dia de Santa Maria da Urmeira;
(Apresentadora);

Envelhecer Saudavel, Centro Unitario dos Reformados, Pensionistas e Idosos de
Odivelas;

O José Aperta o Cinto, Comissdo de Reformados, Pensionistas e ldosos da Pévoa de
Santo Adriéo;

Bailado com a Escola Ballet Vita da Pévoa de Santo Adriéo;

Intervalo (lanche).

22 Parte

Abertura com a musica “Hino das Artes da Saude”;

(Apresentadora);

Poesia pela Saude, Comissdo Unitaria de Reformados, Pensionistas e Idosos de
Canecas;

Envelhecimento Saudavel, Centro de Dia da Junta de Freguesia de Odivelas;
(Apresentadora) — Referéncia as artes plasticas executadas pelo Centro de Dia da
Junta de Freguesia da Ramada - Casa dos Mais Velhos — Alimentagdo Saudavel e
Visdo em Tela (varios materiais);

Sempre a Aprender, Casa de Repouso da Enfermagem Portuguesa e Profissfes
Auxiliares de Saude;

Cantar e Dancar pela Saude, Associacdo Cantinho do Idoso;

Bailado com a Escola Ballet Vita da P6évoa de Santo Adriéo;

Encerramento pelo Senhor Vereador do Pelouro da Saude, José Esteves;

Entrega de Ofertas;

Hino das Artes da Saude cantado por todos os participantes em palco.
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TABELA DE CONSULTAS
ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO
PROJECTO SENIOR MED

Centro de Dia Dias de Farmacia
Consulta
CCPRamada 28s Feiras Farmacia Azevedo, Irmao e

10h30 as 12h30

Veiga

Casa dos Mais

Velhos

23s Feiras

15h00 as 17h00

Farmacia Azevedo, Irmao e

Veiga

CURPIC Canecas

32s e 53s Feiras

13h00 as 15h00

Farmacia Universo

CD Sagrada Familia

32s e 63s Feiras

14h00 as 16h00

Farmacia Anamar

CCPFamoes 32s e 53s Feiras Farmacia de Famodes
15h00 as 17h00
CRPI Povoa 43s e 6%s Feiras Farmacia Cipriano

14h00 as 16h00

CD Olival Basto

32s e 53s Feiras

15h00 as 17h00

Farmacia Nova
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DSPT/SOSOCS
FICHA DE REGISTO

Plano / Programa -
Accéo / Iniciativa / Projecto —
Data e Hora —

Local —

Caracteristicas (Descricéo sintética do tipo de iniciativa)

Espaco (Dimens&o, adequagdo e equipamentos)

Intervenientes/Participantes  (Numero, caracteristicas e grau de envolvéncia)

Contelidos (Temas abordados, interesse suscitado e existéncia de debate)
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Conteudos (Continuag&o)

Outros (Aspectos que surjam ao longo da ac¢éo e que sejam dignos de registo)
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DSPT/SOSOCS

Avaliacao do Programa Saude Sénior “Saber Envelhece  r para Melhor Viver”

Inquérito aos Centros de Dia e Lares para a Terceir a ldade

Através do preenchimento deste questionario esta a participar na avaliagdo do Programa Salde
Sénior “Saber Envelhecer para Melhor Viver”. As respostas em branco serdo entendidas como
auséncia de resposta.

Instituicao:

Data de Preenchimento: _ /09/2009

1 — Como avalia o conjunto de todas as actividades desenvolvidas no ambito do
Programa Saude Sénior “Saber Envelhecer para Melhor Viver'?

D Muito bom ()
D Bom 12
D Satisfatorio (13)

D Mau 14

2 — Como avalia as actividades do PSS em que a vossa instituigdo participou,
consideradas individualmente?

2.1. Artes da Saude - Ciclo de Accoes de Sensibilizacdo

D Muito bom (211)
D Bom (212)
D Satisfatorio (213)

D Mau (214)

2.2. Musicoterapia no Centro de Dia

D Muito boa (221)

D Boa (222)

D Satisfatdria (223)

D Ma (224)

DHSAS/DSPT — Sector do Observatorio da Satde “Odive  las Concelho Saudavel” 57

‘Odifelas g @



Avaliacéo do Programa Saude Sénior “Saber Envelhecpara Melhor Viver” — 2009

2.3. Acompanhamento Farmacoterapéutico

D Muito bom (231)

D Bom (232)

D Satisfatorio (233)

D Mau (234)

3 — Em que acg¢Bes ou iniciativas deste género € que a vossa instituicdo gostaria de
voltar a participar no préximo ano?

4 — Que sugestBes de novas accdes ou iniciativas a vossa instituicdo gostaria de
apresentar de forma a melhorar o Programa Saude Sénior no futuro?

5 — Em relacdo as actividades levadas a cabo até ao momento presente, qual foi a
reaccdo e impacto verificado na populacdo sénior que frequenta a vossa instituicdo e
que nelas participou?

Artes da Saude — Ciclo de Accdes de Sensibilizagéo

Musicoterapia no Centro de Dia

Acompanhamento Farmacoterapéutico

Obrigado pela sua colaboracéo!
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