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RESUMO

Este trabalho foi desenvolvido no ambito do projecto de investigacdo-acgdo
“Seniores em Seguranca” do concelho de Sdo Bras de Alportel, pretende ser um
contributo para fazer face ao grande desafio da actualidade social que é o fenomeno do
envelhecimento em Portugal e dar algumas respostas de interven¢do sécio-educativas,

numa tentativa de melhor intervir sobre uma realidade social complexa e multifacetada.

No contexto deste Projecto Social implementaram-se um conjunto de acgdes
planeadas e articuladas em parceria entre a Junta de Freguesia de Sdo Bras de Alportel,
a Universidade do Algarve e entidades colaboradoras com o objectivo de ajudar a
resolver um determinado problema diagnosticado na comunidade do Concelho de Sdo
Bras de Alportel, devendo, com a sua realizagdo, provocar mudangas que melhorem

substancial e significativamente a qualidade de vida desta populagao.

A formacgdo “Seniores em Seguran¢a” ¢ uma ac¢do que pretendeu prevenir
problemas futuros através de informacdo, sensibilizagdo e educagdo para a satde,
seguranc¢a dos seniores do Concelho de Sdo Bras de Alportel. A prevengdo é simples e

implica apenas a mudanca de alguns habitos.

Decorrente da articulagdo das técnicas de diagndstico participativo, e divulgacao
junto dos colaboradores que aderiram com entusiasmo, o projecto foi composto por
numa fase inicial, por um conjunto de quatro ac¢des de formagdo/informagdo em
Primeiros Socorros, ministrada pelos Bombeiros Voluntarios de SBA, destinado a um
grupo restrito de individuos que aprenderam varias técnicas na area da emergéncia pré-
hospitalar e reuniram um conjunto de informacdes que lhes permitirdo ressalvar

situacdes de maior risco até a chegada dos técnicos qualificados.

Numa segunda fase decorrente espontaneamente das sinergias resultantes da
propria investigagio-acgio', o projecto foi estruturado através de um Ciclo de Sessdes
de Esclarecimentos, subordinadas a doze temas variados. As sessOes foram abertas a

toda a comunidade e tiveram lugar em varios locais do concelho. As sessdes permitiram

! A natureza espontanea e complementar desta componente do projecto nao foi portanto objecto de
avaliagdo.
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a reunido de especialistas e investigadores de diferentes areas da saude e da seguranca, e
a dinamizacao dos processos de divulgacdo, debate e reflexdo sobre as problematicas

envolvidas na promocao da saude e seguranca sénior.

O objecto do estudo foi consubstanciado pela populagdo alvo composta pelo
grupo “Seniores em Movimento” ja formado. A partir do qual foram seleccionadas trés
amostras que constituiram, respectivamente, um grupo de 62 individuos que suportou
uma primeira analise de diagnostico dando forma aos contetidos e organizacdo do
projecto formativo implementado; um grupo de 25 individuos que suportou a validagdo
da escala construida para avaliagdo de resultados e finalmente um grupo de 35
individuos (grupo piloto de formandos) que deu origem ao estudo de avaliagdo da accao

formativa através da confirmagdo das hipoteses formuladas.

Os dados analisados foram recolhidos através de questionarios aplicados na
forma de administracdo directa as amostras construidas. Os resultados da avaliacdo
derivaram de um estudo comparativo entre dois momentos (1° momento antes da
formag¢do e 2° momento depois da formagdo) que confirmaram na totalidade as
hipoteses formuladas, demonstrando que os conhecimentos sobre as tematicas de 1°s
Socorros (saude e seguranga) apresentam diferencas positivas e estatisticamente

significativas entre os dois momentos considerados.

As implicagdes deste estudo sdo discutidas ao nivel da formagdo ao longo da
vida, qualificacdo de competéncias como complemento de qualidade de vida e cidadania
plena na populagdo sénior, salientando-se a necessidade de investigagdo adicional na

area da gerontologia para melhor compreender as dimensdes em analise.



Palavras-chave: Envelhecimento; Sao Bras de Alportel; Seniores em

Seguranca; Qualidade de Vida; Primeiros Socorros; Prevencao.
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Projecto de Intervengdo Socio-educativo
“Seniores em Segurancga”

1. INTRODUCAO

Apresentar um projecto que pretende responder aos objectivos expressos no fio
condutor subordinado a problematica do envelhecimento social constitui um desafio
face ao seu impacto no desenho das novas sociedades ¢ a dimensdo transversal da

interdisciplinaridade do mesmo.

O aumento da longevidade, assim como os beneficios e prejuizos com ela
relacionados, fazem do fenomeno envelhecimento uma questdo pertinente de
abordagem em estudos actuais, que continuam a merecer uma reflexdo extremamente

aprofundada do ponto de vista bio-psico-social,

Para (Barreto, 1988): “... A velhice ¢ uma fase da existéncia dominada por
grandes transformacdes nos planos, fisico, psiquico e social, de origem interna e
externa, naturais e esperadas, umas subitas e outras imprevistas”’. (p.165). Estas
transformacgoes, reflectem-se tanto nos comportamentos objectivaveis como na

experiéncia subjectiva da pessoa que envelhece (Barreto, 1988).

Diante da realidade inquestionavel das transformagdes demograficas iniciadas
no ultimo século e que nos fazem observar uma populagdo cada vez mais envelhecida,
evidencia-se a importancia de garantir aos idosos ndo s6 uma maior longevidade, mas

também uma boa qualidade de vida.

O conceito de qualidade de vida esta relacionado a auto-estima e¢ ao bem-estar
pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel
socioeconomico, o estado emocional, a interac¢do social, a actividade intelectual, o
auto-cuidado, o suporte familiar, o proprio estado de satude, os valores culturais, éticos e
a religiosidade, o estilo de vida e o ambiente em que se vive. O conceito de qualidade de
vida, portanto, varia de autor para autor e, além disso, ¢ um conceito subjectivo
dependente do nivel socio-cultural, da faixa etaria e das aspiragdes pessoais do

individuo.

No inicio do estagio foram propostos objectivos especificos e gerais que
visaram, sobretudo orientar o trabalho que se desenvolveu. A formagdo “Seniores em
Seguranga” ¢ uma acgdo que pretende prevenir problemas futuros através de

informagdo, sensibilizagdo ¢ educacdo para a saide, seguranca dos seniores do



Projecto de Intervengdo Socio-educativo
“Seniores em Segurancga”

Concelho de Sao Bras de Alportel. A prevengdo ¢ simples e implica apenas a mudanca

de alguns habitos.

Desta forma, pretende-se focar os aspectos socio-demografica da comunidade de
Sdo Bras de Alportel que foi objecto de intervencdo e a apresentagdo do grupo Seniores
em Movimento coordenado pela Junta de Freguesia para pessoas da comunidade com

mais de 55 anos, populagdo alvo (beneficidrios directos do projecto).

Este projecto cumpre o seu papel dentro do contexto da educacdo na vida
moderna, tanto por promover conhecimentos e esclarecimentos sobre satide e seguranga
quanto por fomentar uma integracdo plena dos visados numa comunidade mais actuante
enriquecida, medindo o seu impacto em termos de desempenho, satisfagdo e mudanga

de um conjunto de crencas de um grupo e encorajando novos projectos.

A investigagdo-accdo foi o estilo de pesquisa escolhido para nortear este
trabalho, visto que ndo se trata apenas de desenvolver uma proposta alternativa de
educacdo ndo formal, mas fundamentalmente de convidar toda a comunidade envolvida
(parceiros e populacdo alvo) a desmistificarem ideias, expectativas e preconceitos
existentes sobre as tematicas abordadas, integrando-se do comego ao fim em todas as

fases do processo.

A formacgdo “Seniores em Seguranca” estabeleceu um conjunto de conteudos
estruturantes, cujos objectivos ajustados se pretenderdo gerais e globalizantes, evitando
aprofundamentos mais especializados em qualquer area da saude, socorrismo e
prevencdo. Devendo assim, facilitar ao sénior uma actuacdo social futura como agente
activo numa accdo, permitindo-lhe participar na andlise da situagdo, no planeamento e

na execugdo da respectiva acgao.

A nivel geral considera-se com a finalizagdo do projecto, que os seniores
atingiram os seguintes objectivos: desenvolver conhecimentos e competéncias, de
modo a poderem actuar como agente activo na promog¢ao da saide e na intervencao de
primeiros socorros; adquirir nogdes basicas que os ajudem a actuar perante uma
situacdo em que tém de ligar ao 112 e transmitir a informagdo essencial; promover

atitudes de prevencao para a saude e seguranca.

A um nivel mais especifico o projecto formativo pretende: identificar os

principais riscos de saude da “populagdo sénior”; demonstrar as técnicas simples de
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Socorrismo que visem a seguranca e a estabilizacdo da vitima; desconstruir mitos e
crengas através da aprendizagem de comportamentos adequados; formar o individuo de
forma a este saber dar informagGes correctas aos servigos de socorrismo; fornecer
conhecimentos que podem valer uma vida; dar a conhecer cuidados imediatos e
adequados de primeiros socorros; demonstrar como ¢ formado e como utilizar um

estojo de primeiros socorros.

Uma vez atingidos estes objectivo, no final da accdo de formagdo os seniores
estdo aptos a: reconhecer as técnicas de primeiros socorros em caso de acidente;
identificar as formas de actuagdo de forma a ajudar e ndo agravar o estado da vitima
perante os diferentes tipos de acidentes; saber agir em seguranc¢a ¢ a estarem mais

sensibilizados para a mudanga.

Neste contexto o trabalho visa apresentar as etapas de revisdo bibliografica,
capacitagdes e parcerias que foram capazes de gerar sinergias indispensaveis ao alcance

de realizagdes e resultados.

Portanto, a comecar pelo capitulo dois, este versard sobre as bases tedricas de
todo este projecto, que se fundamentou sobre as tematicas e problematicas da Satide no
Envelhecimento, da Ac¢@o Comunitaria, da Saude e Mortalidade em Portugal, da
Seguranca, do Desenvolvimento de Competéncias Pessoais, da Educacdo Ndo Formal
segundo uma visdo sistémica e da investigacdo-accdo. Pretende tracar um breve
historico destas abordagens tendo em conta a sua expansdo na actualidade. O capitulo
trés tratara de discorrer sobre o método, apresentando a justificacdo da Estratégias de

Pesquisa.

Em seguida serdo apresentados nos capitulos quatro e cinco a descricdo e
desenvolvimento do Projecto, tragando um perfil dos participantes, apresentando os
recursos ¢ materiais utilizados, para finalmente desenvolver em detalhes a evolucdo de
todas as etapas desta investigacdo-accdo. No capitulo seis, reservado a avaliacdo, sera
feita uma apresentacdo e discussdo dos principais resultados, abordando os possiveis
sucessos e controvérsias. Para finalmente chegar a conclusdo no Capitulo sete,
compilando o que foi vivenciado e adquirido ao longo de todo este processo de estudo,
pesquisa e envolvimento com o ensino ndo formal, num resumo simplificado para quem

deseje partilhar uma experiéncia na area.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O envelhecimento da populacdo portuguesa fez-se sentir de forma
particularmente evidente desde o inicio da década de quarenta do século XX até aos
nossos dias. O aumento da longevidade decorrente duma diminui¢cdo da mortalidade,
conjugado com a diminuicdo dos nascimentos, conduziu Portugal no caminho do

envelhecimento.

A alteracdo na estrutura etaria que se esta a verificar, tem repercussdes sociais
que ndo podem ser ignoradas e que nos remetem para a necessidade de politicas

efectivas de apoio aos idosos, nomeadamente no dominio da saude

Em 1982, aconteceu em Viena a I Assembleia Mundial sobre Envelhecimento
(ONU), que aprofundou conceitos, elegendo a qualidade de vida como tdo importante
quanto a longevidade, devendo ser fomentada pelos governos, familias, sociedade e

idosos. (Motta, 2001).

Em 2002, a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) apresentou, na II Assembleia
Mundial sobre o Envelhecimento da ONU em Madrid, uma proposta de politica de
saude vinculada ao envelhecimento activo, que visa “o processo de optimizagdo das
oportunidades para a satde, a participacdo ¢ a seguranga, com o objectivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem” (OMS, 2002). Esta proposta
engloba ndo somente a capacidade fisica mantida, mas também conceitos como a
percepcdo do potencial individual ou de grupo para o bem-estar fisico, social ¢ mental
ao longo do curso da vida e a participagc@o nas questdes sociais, econdomicas, culturais,
espirituais e civis. Associa saude ao bem-estar fisico, mental e social, trazendo como

objectivo central a manutencao da autonomia e independéncia.

Qualidade de vida ¢ definida pela OMS como "a percepgdo que o individuo tem
de sua posi¢do na vida dentro do contexto de sua cultura ¢ do sistema de valores de
onde vive, e em relacdo aos objectivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (OMS,
2002). E um conceito muito amplo, que incorpora de uma maneira complexa a saude
fisica da pessoa, o estado psicologico, o nivel de (in) dependéncia, as relagdes sociais,

as crengas e a relacdo com caracteristicas proeminentes no ambiente
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Qualidade de vida esta intimamente relacionada a autonomia e independéncia no
envelhecimento, assim como aos riscos ¢ oportunidades vivenciados, as opgdes
saudaveis e ambientes de apoio no percurso da vida e o apoio informal, enfatizando a
responsabilidade no auto-cuidado, os ambientes amistosos e¢ a solidariedade entre

geracdes (OMS, 2002).

As bases das politicas propostas pela OMS (2002) estruturam-se em trés areas:
saude, participagdo e seguranca. Na area da saude as metas sdo prevenir ou reduzir as
deficiéncias, doencas cronicas e mortalidade prematura; reduzir os factores de risco;
desenvolver servicos de saude e sociais acessiveis e adequados; fornecer treino e
educacdo para acompanhantes. Na participagdo inclui-se educagdo e oportunidade de
aprendizagem; participacdo na sociedade, familia e comunidade. Na seguranga os
direitos sociais, financeiros, de seguranga fisica, atengdo as necessidades e a redugdo de

injusticas em relagdo as mulheres idosas.

2.1 SAUDE E ENVELHECIMENTO

As alteragdes demograficas do ultimo século, que se traduziram na modificagdo
e por vezes inversao das piramides etarias, reflectindo o envelhecimento da populacao,
vieram colocar aos governos, as familias e a sociedade em geral, desafios para os quais

ndo estavam preparados.

Segundo Martins (2006), envelhecer com satde, autonomia ¢ independéncia, o
mais tempo possivel, constitui assim, hoje, um desafio a responsabilidade individual e

colectiva, com tradugdo significativa no desenvolvimento econdémico dos paises.

O conceito de envelhecimento saudavel, baseado em abordagens nao-médicas na
promoc¢ao de saude e bem-estar, ¢ fundamental para o aumento da expectativa e da
qualidade de vida. Ele envolve a promo¢ao de comportamentos individuais e estilos de
vida que limitem o declinio funcional, especialmente aquele causado por condig¢des

cronicas, com a finalidade de auxiliar os idosos a manterem sua independéncia e satde.

Boa parte, dos problemas de saide normalmente associados ao envelhecimento

sdo, na verdade, resultado de escolhas e estilos de vida que causam doencas e limitagdes
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funcionais, tais como o fumo, alimentagdo inadequada e sedentarismo. Portanto, o
envelhecimento saudavel comeca com a escolha consciente de estilos de vida que

promovam a saude fisica, em todos os periodos da vida.

Coloca-se, pois, a questdo de pensar o envelhecimento ao longo da vida, numa
atitude mais preventiva e promotora da satide e da autonomia, de que a pratica de
actividade fisica moderada e regular, uma alimentagdo saudavel, o ndo fumar, o
consumo moderado de alcool, a promogao dos factores de seguranca e a manutengdo da
participac@o social sdo aspectos indissociaveis. Do mesmo modo, importa reduzir as
incapacidades, numa atitude de recuperag@o global precoce e adequada as necessidades
individuais e familiares, envolvendo a comunidade, numa responsabilidade partilhada,
potenciadora dos recursos existentes e dinamizadora de ac¢des cada vez mais proximas

dos cidaddos. (Raposo, 2006)

Uma politica de satide mental de idosos envolve estratégias de aten¢do primaria
e uma combinagdo equilibrada de farmacoterapia, psicoterapia e reabilitagdo
psicossocial, para prevenir parcialmente os efeitos deletérios das doengas que possam
acompanhar o envelhecimento, e dos determinantes ambientais, mediante o atendimento
das suas necessidades especiais, visto tratar-se de um grupo vulneravel. As ideias de
promogao de saude preconizadas pela Carta de Otawa, em 1986, também nao devem ser
esquecidas, por vislumbrarem o conceito de saide como bem-estar global que
transcende estilos de vida saudaveis e responsabilidade exclusiva do sector de saude.
Conduzem-nos a pensar em estratégias de promog¢do de saude em que as pessoas ¢ as
comunidades tenham oportunidade de conhecer e controlar os factores determinantes da
sua saude, como acesso a informagdo, habilidades para viver melhor e oportunidades
para fazerem escolhas mais saudaveis. “Um dos eixos basicos do discurso da promocao
de saude ¢ fortalecer a ideia de autonomia dos sujeitos e dos grupos sociais”.

(Czeresnia, 2003)

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define saide como um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente como auséncia de
doenca ou enfermidade (Capra, 1982). Gongalves ¢ Gongalves (1988) identificam a

definicdo acima como concepcdo irrealista, porque, mesmo que ndo apresentem
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moléstia fisica, dificilmente as pessoas se encontram em completo bem-estar, pois
existem, frequentemente, conflitos emocionais, além de dificuldades sociais e
economicas. Entendem os autores que saude: “consiste na luta para superar
adversidades, evidentemente nem sempre vencendo-as, mas procurando sempre fazer-

lhes face”

O bem-estar fisico objectivo esta relacionado a auséncia ou a minimos graus de
doenca, incapacidade e desconfortos musculo-esqueléticos. A boa satde fisica ¢ uma
qualidade vital, favorece a boa aparéncia, a sentir-se bem e ter reservas necessarias para
usufruir de uma variedade de interesses, além de ser um dos mais poderosos prédictores

de bem-estar psicologico.

2.2 PROMOCAO DA SAUDE

O conceito moderno de promocao da saude desenvolveu-se fundamentalmente
nos ultimos 30 anos, como reac¢cdo ao crescente recurso a medicacdo com fracos
impactos sobre as condi¢des de satde.

Em 1974 no Canada, o Relatorio Lalonde “A new perspective on the health of
Canadians” marca o movimento moderno da promocdo da satde, sendo o primeiro
documento oficial a usar o conceito ¢ a coloca-lo como prioridade nas politicas de
saude. O Relatorio define promogdo da saude como “informar, influenciar e apoiar
individuos e organizacdes para que assumam maiores responsabilidades e sejam mais
activos em matéria de saude”.

Segundo carta de Ottawa para a promogdo da saude (1986), a Promogdo da
Saude € o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades
para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a
identificar e realizar as suas aspiragdes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar
ou adaptar-se ao meio. Assim, a saude ¢ entendida como um recurso para a vida e ndo
como uma finalidade de vida. A Carta de Bangkok para a promogdo da saide num
mundo globalizado (2005) parte dos valores, principios e estratégias de intervencao
estabelecidas na Carta de Otawa, complementando-a. Com a promogao da saude, surge

a nocao da “saude como um recurso” e de esta ser um “empreendimento colectivo”.
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Constituindo-se como uma estratégia da promog¢do de saude, a OMS (1968)
define Educacdo para a Satde como “uma ac¢do exercida sobre os individuos no
sentido de modificarem os seus comportamentos, adquirirem e conservarem habitos
saudaveis, aprenderem a usar os servigos de saide de forma criteriosa ¢ estarem
capacitados para a tomada de decisdes que implicam a melhoria do seu estado de
saude”.

Paul Buss® (1999) refere que “a informagdo, a educagdo e a comunicagio inter-
pessoal, assim como a comunicacdo de massas através dos Media, tém sido
reconhecidas como ferramentas importantes que fazem parte da promogao da saude de

individuos e da comunidade”.

2.3 REFORCAR A ACCAO COMUNITARIA

Para (Nunes, 2008), “vivemos num mundo em que o empobrecimento cresce em
todas as sociedades, mesmo as mais ricas; um mundo onde triunfam as desigualdades
entre os homens e as mulheres, entre os paises do Norte ¢ do Sul, entre os jovens ¢ os
mais idosos, entre as cidades e o campo, um mundo que consome o lago entre os
humanos e a natureza ... Mas vivemos também num mundo em que por todo o lado
surgem iniciativas, projectos, movimentos de cidaddos e cidadds determinados a alterar
a face do planeta, conciliando abertura ao mundo e satisfacdo local das necessidades”.

A carta de Ottawa (1986), refere que a promogao da saude desenvolve-se através
da intervengdo concreta e efectiva na comunidade, estabelecendo prioridades, tomando
decisoes, planeando estratégias e implementando-as com vista a atingir melhor satde.

No centro deste processo encontra-se o reforco do poder (empowerment) das
comunidades, para que assumam o controlo dos seus proprios esforgos e destinos.

A accdo comunitdria por estar mais perto da realidade complementa e potencia a

accdo das politicas, aumentando as possibilidades de inser¢ao social e profissional.

% Paulo Buss foi eleito dia 23 de Maio de 2010, em Genebra, vice-presidente da Organizagdo Mundial da
Saude pelo periodo de um ano. O Conselho Executivo da OMS é composto por 34 paises de todas as
regides do mundo e que representam os 193 Estados-membros.
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O desenvolvimento das comunidades cria-se a partir dos seus recursos materiais
¢ humanos, com base na auto-ajuda e no suporte social, no desenvolvimento de sistemas
flexiveis que reforcem a participagdo publica e orientem para a resolugdo dos problemas
de saude. Tudo isto exige um acesso pleno e continuo a informagao, oportunidades de
aprendizagem sobre satude, para além de suporte financeiro.

“(...) o Desenvolvimento deve ser um processo integrado, envolvendo as
dimensdes econdmica, social, cultural, ambiental e politica, privilegiando para essa
integracdo o trabalho a nivel local, em meios desfavorecidos, actuagdo que ndo se
esgota na componente econdomica do Desenvolvimento, incluindo também com
destaque a educacdo para a auto-estima, a cidadania activa e a valorizagdo da cultura
local”. (ANIMAR, 1998)

Neste contexto, o desenvolvimento local opera-se com a participagdo
comunitaria. Ele devera nascer do diagnostico da realidade social, procurando responder
as expectativas e colmatar as necessidades mais prementes dos grupos. Um processo
sustentado nos recursos endogenos do territorio e partilhado pela comunidade. Uma
aposta na educacdo permanente geradora de um desenvolvimento cultural, social e

econdmico.

2.4 DESENVOLVER COMPETENCIAS PESSOAIS

O conceito de competéncia pode ser visto como a capacidade de agir e reagir de
forma apropriada perante situagdes mais ou menos complexas, pela mobilizacdo e
combinagdo de conhecimentos, atitudes e procedimentos pessoais.

A maior parte das dificuldades de relacionamento interpessoal provém de um
repertorio muito limitado e desajustado de comportamentos sociais que o individuo
conhece ou sabe usar, provavelmente devido a uma lacuna na historia pessoal de
aprendizagem social de cada individuo.

As caréncias de competéncias sociais provocam dificuldades em situacdes de
interac¢@o social, como por exemplo, estabelecer novas amizades, aceitar criticas, lidar
com provocagdes, pedir ajuda, resistir a pressao dos pares, etc.

E neste contexto que ganha acuidade a aquisi¢io ¢ o desenvolvimento de

competéncias de vida que permitam as pessoas compreender e participar na sociedade,
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mobilizando através delas o saber, o ser ¢ o saber resolver os problemas com que o
mundo actual e suas mudangas os confrontam.

A promocao da satde pressupde o desenvolvimento pessoal e social, através da
melhoria da informagdo, educagdo para a saude e reforgo das competéncias que
habilitem para uma vida saudavel. Deste modo, as populagdes ficam mais habilitadas
para controlar a sua saude e o ambiente e fazer opgdes conducentes a saude.

E fundamental capacitar as pessoas para aprenderem durante toda a vida,
preparando-as para as suas diferentes etapas e para enfrentarem as doengas cronicas e as
incapacidades (Ottawa, 1986).

A promogdo de um envelhecimento saudavel diz respeito a multiplos sectores,
que envolvem nomeadamente a saude, a educagdo, a seguranga social e o trabalho, os
aspectos econdmicos, a justica, o planeamento e desenvolvimento rural e urbano, a
habitagdo, os transportes, o turismo, as novas tecnologias, a cultura e os valores que

cada sociedade defende e que cada cidadao tem como seus.

2.5 SAUDE EM PORTUGAL

A saude potencial pode ser percebida como uma possibilidade para uma maior
auséncia de doenga, para um maior bem-estar ou para uma maior aptidao funcional.

A saude ¢, assim, o resultado das experiéncias passadas em termos de estilos de
vida, de exposi¢do aos ambientes onde se vive e dos cuidados de satide que se recebem,
sendo a qualidade de vida, nas pessoas idosas, largamente influenciada pela capacidade
em manter a autonomia e a independéncia

Analisando a esperanca média de vida, taxas de natalidade e mortalidade,
cuidados de satde em Portugal, os dados demograficos mostram que, desde 1995, temos
caminhado, cada vez mais, na mesma direc¢do que a generalidade dos paises
desenvolvidos.

O aumento da longevidade, ilustrado pelo aumento da esperanca média de vida
ao nascer e ao longo da vida, ¢ uma tendéncia de todos os paises desenvolvidos.
Explica-se, em parte, pelos avancos da ciéncia, pela melhoria progressiva dos cuidados

de saude e pelo suporte social dado aos cidadados seniores.

10
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No entanto, dados do Ministério da Satide, divulgados em 2009, revelam que “a
percentagem da populacdo portuguesa que refere considerar o seu estado de saude muito
bom ou bom aumentou de forma um pouco acentuada de 1998/99 para 2005/2006
(5,3% nos homens; 6.9% nas mulheres) ”.

Contudo, segundo o estudo «Acesso, avaliagdo e atitudes da populagdo
portuguesa - evolucdo entre 2001 e 2008», de Manuel Villaverde Cabral e Pedro
Alcantara da Silva, divulgado o ano passado no contexto da comemoracdo das trés
décadas do Servico Nacional de Saude, as mulheres, os mais velhos ¢ as pessoas com
estatuto socio-profissional mais baixo afirmam ter um pior estado de saude.

A realidade mostra-nos, que os ultimos anos de vida sdo muitas vezes
acompanhados, apesar dos enormes progressos da medicina nas ltimas décadas, por
aumento das situagdes de doenca e de incapacidade, frequentemente relacionadas com
situacdes susceptiveis de prevencao. (INE, 2002)

A promocao da saude e os cuidados de prevengdo, dirigidos as pessoas idosas,
aumentam a longevidade e melhoram a saude e a qualidade de vida e ajudam a
racionalizar os recursos da sociedade. Esta, de facto, provada a eficacia da prevengdo
dos factores de risco comuns a vérias patologias incapacitantes de evolugdo prolongada,
pelo que € prioritaria uma actuag¢do concertada, de todos os actores da sociedade, para
melhorar os cuidados com uma boa nutri¢do, desincentivar 0 consumo excessivo de
alcool, a cessacdo ou reducdo do consumo de tabaco, a pratica regular de actividade

fisica e o controlo dos factores de stress. (DGS, 2004).

2.6 MORTALIDADE EM PORTUGAL

O relatorio de 2009 da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) coloca Portugal
na quinta posi¢do entre as nagdes mundiais que mais reduziram o n° de obitos desde
1970. Segundo a mesma organizagdo “o desempenho de Portugal para reduzir a taxa de
mortalidade em varias faixas etarias ¢ dos mais consistentes ¢ bem sucedidos nas

ultimas trés décadas”.

11
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A mortalidade, em 2002, registou um acréscimo de apenas 0,2%, face ao ano
anterior, sendo a idade média dos falecidos cada vez maior’. Em 2002, a taxa de
mortalidade infantil pareceu suspender a tendéncia de declinio constante que se
verificava desde a década de sessenta. Em 2001, Portugal ocupa ja uma posicdo
mediana para este indicador, face aos restantes paises europeus4.

Segundo a Direc¢do Geral de Saude (DGS), em Portugal, as principais causas de
mortalidade a partir dos 64 anos, tanto para homens como para mulheres, sdo as doencas
do aparelho circulatério e os tumores malignos, sendo que estes tém um peso
particularmente grave na mortalidade masculina, estando a aumentar, o que também se
observa, em ambos os sexos, nas doencas do aparelho respiratorio.

A prevaléncia de acidente vascular cerebral aumenta com a idade, de 3% aos 65
anos para 30% aos 85 e mais anos, sendo o AVC uma importante causa de morte e de
séria deficiéncia na Unido FEuropeia. Refira-se que as pessoas com doenga
cardiovascular ttm um mais elevado risco, estimado em cerca de 30%, de

desenvolverem deméncia, incluindo a doenga de Alzheimer. (DGS, 2004)

2.7 SEGURANCA PARTICIPADA

A medida que a idade progride, o ser humano sente um crescente desejo de
seguranga, conceito que podemos tentar definir como a certeza ou pelo menos uma forte
esperanca de que as suas necessidades, tal como se vdo evolutivamente apresentando,
sdo minimamente satisfeitas.

Essas necessidades sdo pluridimensionais. Vao desde as necessidades de
subsisténcia (actividades de vida didria ... ) as necessidades de existéncia (exercicio do
direito de cidadania ...), sendo de referir algumas areas fundamentais: satide, capacidade
economica, habitagdo, vida familiar, exercicio da cidadania, proteccdo contra a

criminalidade.

? Instituto Nacional de Estatistica - Destaque do INE, Estatisticas Demograficas - Mortalidade, Resultados
definitivos de 2002. Lisboa: INE, 2003.

* Instituto Nacional de Estatistica - Destaque do INE, Estatisticas Vitais, Resultados definitivos de 2002.
Lisboa: INE, 2003.
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Posta deste modo, em termos genéricos, a questdo da seguranca, sublinhamos

em particular o problema das pessoas idosas, quando isoladas. Garantir a seguranga

e investimentos da sociedade civil e de entidades

privadas e publicas. Deve ter-se em conta que “muitas pessoas com mais de 65 anos

vivem s6s. Em numeros absolutos ultrapassam os 240.000, o que corresponde a cerca de
2,5% do total da populacio.

Para combater o crime todos temos de colaborar. A redugdo do risco e o medo

do crime diz respeito a todos: a policia, a cada um de nds e as comunidades de que

fazemos parte.

2.7.1 Prevenciao em Casa

Segundo dados referidos no site Primus Care (2007), cerca de 30% dos
individuos com 65 ou mais anos sofrem quedas em casa. Este valor sobe para 50% no
grupo dos individuos com 80 ou mais anos, aumentando também a gravidade das
consequéncias destes acidentes.

Publicagdo do site do Ministério da Saude — Portal da Satde (2005), refere que
cerca de 75 por cento dos acidentes com idosos acontecem nas suas proprias casas.

Os factores de risco intrinsecos ao idoso incluem aspectos relacionados com o
envelhecimento, doengas cronico-degenerativas ¢ comportamentos adoptados pelos
idosos, que muitas vezes sobrestimam as suas capacidades acrescendo o risco de queda.

Estes acidentes podem ainda afectar a qualidade de vida dos idosos através de
consequéncias psicossociais, provocando sentimentos de medo, fragilidade,
desesperanca, perda de controlo e receio de passar a ser dependentes de terceiros. O
sentimento de medo e falta de confianga constituem muitas vezes o ponto de partida
para uma progressiva deterioracdo do estado global do idoso através da reducdo da
mobilidade, fun¢do e diminui¢do das actividades sociais e recreativas (Kong, 2002).

E essencial adoptar medidas que tenham em atengdo as caracteristicas e factores
de risco de cada idoso, bem como reduzir ao maximo os factores de risco existentes em
cada casa, prevenindo ndo s6 a queda, como também as suas consequéncias. A casa
onde o idoso mora ou permanece frequentemente pode ser um campo cheio de minas e

armadilhas que devem ser identificadas e desactivadas.
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2.8 APRENDIZAGEM AO LONGO DA VIDA

As sociedades, ao longo do tempo, tém passado por diferentes etapas num
processo evolutivo que se tem acompanhado de diferentes revolugdes tecnologicas:
agricola, industrial, pds-industrial e da informagdo. Estes processos de transformacao
constante produziram mudangas a varios niveis: na organizagdo da sociedade; no
trabalho; nas relagdes e comunicagdes interpessoais; nos processos de ensino e
aprendizagem (Dalin e Rust, 1996, citados por Marcelo Garcia, 1999).

Uma das caracteristicas da sociedade de hoje ¢ a exigé€ncia constante de
mudanga, fazendo com que os individuos passem grande parte da sua vida num
processo constante de aprendizagem, de forma a responder a estes desafios. Torna-se
assim necessario adquirir uma série de capacidades para aprender uma série de
conhecimentos e reaprender outros, em funcdo das novas exigéncias sociais e dos novos
conhecimentos que se vdo construindo. Este novo modelo de sociedade sugere uma
aprendizagem permanente e realizada de forma continua, com o proposito de melhorar

as qualificacdes, os conhecimentos e as atitudes.

A aprendizagem ao longo da vida pode considerar-se como um dos pilares
basicos da cidadania activa, tornando-se urgente aprofundar o conhecimento sobre
novos contextos de aprendizagem e proporcionar os dispositivos adequados aos ritmos e
disponibilidades dos cidaddos, reconhecendo que as competéncias também se adquirem
em ambientes ndo formais.

Em concordéancia com as conclusdes do Conselho Europeu de Lisboa (Margo de
2000), em que foi confirmada a aposta na aprendizagem ao longo da vida enquanto
elemento critico que «deve acompanhar a transi¢do bem sucedida para uma economia e
uma sociedade assentes no conhecimentoy, novos ¢ profundos desafios se colocam aos
sistemas e dispositivos de educacdo e formacdo e a toda a sociedade, de forma a garantir
aos cidadaos a participacdo num continuo de aprendizagem, que proporcione a melhoria

permanente de conhecimentos, aptiddes e competéncias.
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O Conselho Nacional de Educacdo (1996) define o conceito de Aprendizagem
ao longo da vida como,

“[...] englobando o desenvolvimento individual e social do ser humano sob todas as
formas e em todos os contextos, tanto formais — na escola e nos estabelecimentos de ensino
profissional, tercidrio e para adultos — como ndo formais — em casa, no trabalho e na
comunidade. Trata-se de uma abordagem sistémica, centrada nos niveis do conhecimento e

competéncias a adquirir por cada um, independente da sua idade” (p.15)

A aprendizagem ao longo da vida mais do que preparagdo para a vida, surge
como parte integrante da propria vida, valorizada em todas as suas dimensdes, pessoal,
comunitaria, espiritual e material. Ja ndo se pretende aproximar a educagdo da vida, mas
antes, aprender na e com a propria vida, transformando cada uma das experiéncias
vivenciadas num capital de conhecimento colocado solidariamente ao servigo da nossa
sociedade (cf. Azevedo, 2004).

No limite a Aprendizagem ao longo da vida, torna-se condicao scne qua non de
uma evolucdo crescente, de uma socializagdo ao longo da vida e do exercicio de uma

cidadania activa no plano dos direitos e dos deveres de cada pessoa.

O Memorando sobre a Aprendizagem ao Longo da Vida® introduz uma nova
perspectiva de aprendizagem, mais ampla e complexa diluindo as fronteiras entre
educacdo e formagdo e reconhecendo a importancia dos contextos nao-formais e
informais de aprendizagem. A educagdo nesta perspectiva expande-se para além das

fronteiras tradicionais e deixa de pertencer ao monopolio da educagido/formacao formal.

Um facto inegavel pretende-se com a constatagdo de que as

“[...] aprendizagens realizadas & margem dos sistemas tradicionais de
educacdo/formacdo, ao longo das trajectorias pessoais, sociais e profissionais dos
adultos, assumem uma importancia decisiva na constru¢do das suas competéncias e
qualificacdes, contribuindo para o seu desenvolvimento pessoal e profissional” (Pires,

1999, p. 27).

*> 0 Memorando sobre a Aprendizagem ao Longo da vida foi elaborado pela Comissdo Europeia com o
objectivo de implementar uma estratégia “de aprendizagem ao longo da vida”, pretendendo ser um
instrumento de debate e orientador, a escala europeia.
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A aprendizagem ndo-formal surge assim, “[...] quer como coplanar das
aprendizagens formais, quer como a unica forma de aprendizagem da maioria dos
adultos, fruto de wum autodidactismo ou de exigéncias/necessidades ditadas
quotidianamente, a nivel profissional/social” (Correia & Cadete, 2002 pp. 45-46)

Este tipo de aprendizagem desenvolve-se em variados contextos da vida, nas
situagdes de trabalho, em cursos ¢ ac¢Oes de formagdo, de lazer, convivio, em
momentos de formagdo (organizados nos locais de trabalho ou frequentados por
iniciativa propria), ndo sendo reconhecidos pelos sistemas de educacdo formais, €, no
entanto, uma realidade inesquecivel e um factor de desenvolvimento pessoal, tornada
Unica para aqueles que a vivenciaram.

A aprendizagem ao longo da vida significa que, se uma pessoa tem o desejo de
aprender, ela tera condi¢cdes de fazé-lo, independentemente de onde e quando isso
ocorre. Para tanto, é necessaria a confluéncia de trés factores: que a pessoa tenha a
predisposicdo de aprender, que existam ambientes de aprendizagem (centros, escolas,
empresas, etc.) adequadamente organizadas e que haja pessoas que possam auxiliar o
aprendiz no processo de apreender (formadores/agentes de aprendizagem), para além de
que esta aprendizagem deve ir ao encontro das necessidades do formando.

Entretanto, essa visdo de aprendizagem ao longo da vida ndo ¢ o que tem sido
discutido na literatura e praticado em instituicdes educacionais. Em geral, a
aprendizagem ao longo da vida tem sido usada para se referir a “educacdo de adultos”
(Valente, 2005), o que se tem traduzido na criagdo das universidades da terceira idade.
E uma tentativa de proporcionar meios para as pessoas darem continuidade a sua
educagdo e obterem mais certificados. O resultado final estd para “certificacdo ao longo
da vida”, em vez de criar oportunidades para as pessoas se tornarem autonomas e
estarem dotadas de competéncias transversais, e até especificas.

A proposta que se pretende enfatizar ¢ a de que a aprendizagem que acontece na
escola e durante a vida profissional deve ser uma extensdo da aprendizagem que se da
na infancia ou na terceira idade. Aplica-se a todos os niveis do conhecimento e diz
respeito a todas as fases da vida, proporcionando aos cidaddos as ferramentas
necessarias para promover o desenvolvimento pessoal. As pessoas devem ter meios para
continuar a aprender, interagindo com o mundo e recebendo ajuda dos agentes de

aprendizagem.
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A questdo, portanto, €, como criar essas oportunidades para que os individuos
possam construir o conhecimento como parte do seu dia-a-dia, desde o nascimento ¢

estendendo-se ao longo da vida.

2.8.1 Agquisicio de novos conhecimentos

Alguns autores acentuam o valor da experiéncia dos actores e dos diversos
conhecimentos associados a ela como um recurso pertinente para agir, ddo primazia ao
papel activo dos sujeitos na sua interac¢do com o conhecimento e dao relevo a diversos
contextos sociais ndo escolares, os processos de desenvolvimento local.

Cerda (2000:261), chama a atengdo para a necessidade da sociologia da
educacdo dever dedicar-se a uma série de novas instituicdes educativas, como locais de
«criagdo e divulgacdo de conhecimentos». Afonso (1992:94) concretiza esta ideia ao
defender que as associa¢des de desenvolvimento local podem e «devem ser estudadas
como importantes lugares de producado e distribuicdo de conhecimentoy, assim como as
diversas formas de «divulgagao cientifica» realizadas em contextos ndo escolares.

No mesmo sentido vao as observagdes de Domingues (1995), ao afirmar que a
construcdo e a transmissdo do conhecimento ndo podem basear-se apenas em enfoques
académicos, cuja abordagem tem muitas dificuldades em ligar-se as experiéncias e
conhecimentos da vida quotidiana, e que essa abordagem e os estudos tradicionais da
sociologia sobre ela deixam de lado diversos campos da ac¢do social, como os
processos de transformacdo social das comunidades locais, nos quais sdo gerados e
desenvolvidos diversos tipo de conhecimentos.

Domingues (1995), refere que os processos de transformagdo das comunidades
locais sdo processos educativos de autoformagdo, de desenvolvimento de capacidades
colectivas, nos quais as pessoas adquirem conhecimento e passam de simples receptores
a construtores do conhecimento, através daquilo que Freire (1975) chama de processo
de consciencializag@o, ou seja, através do processo que, assente na reflexdo, torna os
individuos, sujeitos de conhecimento, sujeitos capazes de analisar a sua realidade e de
desenvolver capacidades para a transformar, Este enfoque ndo rejeita o conhecimento
dos outros, dos de fora, pois, como defende Domingues (1995), os processos de
transformacgdo das comunidades locais devem ser enriquecidos pelos contributos dados

por especialistas externos a esses locais. Também Freire (1975) nos diz algo de parecido
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ao afirmar que «ninguém se liberta sozinho: os homens se libertam em comunhao», e
que «ninguém se educa a si mesmo — 0s homens educam-se entre si, mediatizados pelo
mundo.

Pain (1990), ao tratar da educagdo informal, refere que neste tipo de educagdo o
centro ndo estd no emissor, nem na transmissdo de conhecimento, nem na relacdo
hierarquica professor — aluno, como ¢ o casco da educacdo escolar. O centro desloca-se
para aquele que aprende, para o actor que procura e usa o conhecimento para responder
a preocupagdes especificas, para os efeitos dos processos educativos informais que se
traduzem em mudangas de comportamento duraveis em consequéncia da «aquisi¢ao de
conhecimento na ac¢do e da capitalizacdo da experiéncia individual e colectiva»
(ibidem: 130-131). Assim, concebe-se uma nova relagdo com o saber, na qual o
individuo tem um papel de relevo, no qual a sua experiéncia tem importancia. Trata-se
de uma relagdo baseada na accdo e no conhecimento externo a ela, ou seja, na relagdo
«dialéctica entre teoria e pratica» (ibidem:175), na qual o conhecimento ndo aparece
como algo imposto e dado, mas como o resultado do processo de articulacdo entre
conhecimentos anteriores dos individuos e de procuras de novos conhecimentos por
parte desses mesmos individuos, como forma de fazer face as suas necessidades.

Segundo Covita (2002), a constru¢do da sociedade da informagdo e do
conhecimento ¢ cada vez mais um imperativo nacional e europeu, pois constitui um
pilar para uma sociedade mais participada e mais coesa.

A sociedade da informacdo e do conhecimento pode contribuir também para um

desenvolvimento harmonios das competéncias dos cidadaos.

2.9 PROJECTOS A DECORRER EM PORTUGAL

O Servigo Regional de Proteccdo Civil e Bombeiros dos Agores (SRPCBA)
arrancou a 1 de Outubro, com um novo projecto para idosos denominado "Aprender a
Socorrer". O langamento da iniciativa decorreu em parceria com o municipio local.

Com o projecto, a Protec¢@o Civil agoriana pretende que os idosos adquiram
nogdes basicas que os ajudem a actuar perante uma situagdo em que tém de ligar ao 112
e a transmitir a informacgdo essencial. Dotar os idosos com competéncias relacionadas

com hemorragias, queimaduras, lesdes pelo frio e intoxicagdes sdo outros dos objectivos
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desta accdo de sensibilizacdo e formacao, que sera brevemente alargada a todas as ilhas
da Regido.

Segundo os dados fornecidos pela Divisdo de Prevencdo, Formagido e
Sensibilizagdo do Servico Regional de Protec¢do Civil ¢ Bombeiros dos Acores, o
projecto Idoso e Seguranca, trata-se de um projecto de sensibilizagdo, informagdo e
educacdo para a proteccdo civil destinado aos idosos que frequentam os Centros de
Convivio das diversas freguesias da Regido Autonoma dos Acores.

E uma acgdo de informagdo e sensibilizagdo sobre atitudes e comportamentos
preventivos junto de uma camada da populacdo, que, regra geral, tem uma capacidade
de actuacdo limitada e vive em habitacdes, muitas vezes em deficiente estado de
conservacao.

Projecto Idoso em Seguranga, que conta ja com 3 edicdes, estando esta ultima
ainda a decorrer. No que concerne ao projecto Aprender a Socorrer, este realizou-se no
Concelho da Praia da Vitoria, no Centro Cultural do Ramo Grande, abrangendo um total
de 12 Centros de Convivio e cerca de 400 idosos.

No Concelho de Angra do Heroismo, os Centros reuniram-se no Centro Cultural
de Angra do Heroismo, num total de 15 centros e cerca de 250 idosos. O mesmo
projecto decorreu ainda na Santa Casa da Misericordia de AHER, com a participagdo de
50 idosos, residentes no Lar desta Misericordia. Futuramente, pretende este Servigo
implementar este Projecto na Ilha do Faial e de S. Miguel, nos Concelhos do Nordeste,

Vila Franca e Ribeira Grande.

2.9.1 Edicoes do Projecto “Idoso em Seguranca”

¢ Idoso em Seguranca I — teve inicio no ano de 2002 e prolongou-se até 2004,
abrangendo 87 centros de Convivio e cerca de 5000 idosos.
Teve como temas os “ Acidentes Domésticos” e eram abordadas as medidas de

prevencdo relativas ao gas, electricidade, na rua e com o transito.

¢ Idoso em Seguranca II — entre o ano de 2006 e 2007, tendo sido visitados
cerca de 85 centros e 2500 idosos dos Centros de Convivio.
O objectivo principal era transmitir informacao elucidativa das atitudes correctas

a adoptar antes, durante e depois de um sismo, procurando, junto de uma faixa etaria
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mais envelhecida, ensinar ¢ relembrar comportamentos que podem salvar vidas em

situacdo de catastrofe.

¢ Idoso em Seguranga III — O projecto teve inicio no dia 1 de Margo de 2008
(Dia Mundial de Proteccao Civil), numa sessdo presidida pelo Secretario da
Habitagdo e Equipamentos, na freguesia de S. Bento, Ilha Terceira. Sendo
as accdes na ilha Terceira desenvolvidas por uma monitora do SRPCBA ¢
nas restantes ilhas pelos Delegados de Proteccao Civil.

Teve como tema a “ Seguranca em Casa”, transmitindo as regras basicas da
seguranga em casa, tais como cuidados com o gas, fogdo, electricidade, como pedir
ajuda, entre outros aspectos essenciais.

Desde Margo de 2008, até Fevereiro 2009 ja foram visitados 64 Centros de
Convivio, num total de 1600 idosos.

Com o desenvolvimento deste projecto, o Servico Regional de Proteccao Civil e
Bombeiros dos Agores cumpre uma das suas missdes, no que concerne a formacdo da
sociedade, definida no Artigo 7° da Lei n°® 27/2006, de 03 de Julho (Lei de Bases da
Protec¢@o Civil) onde se 1€ “os cidaddos tem direito a informacdo sobre os riscos a que
estdo sujeitos em certas areas do territdrio e sobre as medidas adoptadas e a adoptar com

vista a prevenir ou minimizar os efeitos de acidente grave ou catastrofe”.

2.10 AS ACADEMIAS SENIOR DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

O apoio a Idosos ¢ uma area importante da actividade da Cruz Vermelha
Portuguesa que se tem vindo a organizar de forma a responder as solicitagdes
crescentes, decorrentes do envelhecimento da populagdo. Tem-se privilegiado o
desenvolvimento de intervengdes que potenciem a permanéncia do Idoso no seu
domicilio, mantendo-o autonomo ¢ incluido na comunidade até ser possivel.

A Cruz Vermelha Portuguesa através do seu projecto “Academias Sénior”, tem
vindo a assumir um papel cada vez mais importante na area do Apoio a Idosos e
Dependentes de forma a responder as solicitagdes crescentes decorrentes do
envelhecimento da populagao.

Face a esta tendéncia, a Cruz Vermelha Portuguesa aposta, de entre outras

accdes e projectos, no desenvolvimento de Academias Sénior, como forma de manter os
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idosos activos, fisica e mentalmente, acreditando na valorizagdo e integragdo dos
seniores na Sociedade e privilegiando a sua permanéncia no seu meio ambiente normal

até ao limite do possivel.

2.10.1 Viver a Vida em Todas as Idades

As Academias Sénior destinam-se a populacdo idosa e pretendem, através da
partilha de saberes, fomentar o relacionamento inter-pessoal e promover o exercicio de
uma cidadania plena.

Os objectivos destas Academias sdo o de melhorar a participacdo social da

populacdo sénior e o exercicio de uma cidadania activa, através das seguintes acgoes:

¢ Desenvolvimento de actividades intelectuais de valorizacdo pessoal ¢

social;

¢ Envolvimento da populagdo sénior em projectos comunitarios intra e inter-

geracionais;
¢ Disponibilizag¢do de informagdo dos direitos e deveres enquanto cidadaos;
¢ Dinamizagao de actividades socio-culturais;
¢  Partilha de experiéncias de vida;

¢ Motivacdo para uma participagdo activa da familia nas actividades sociais,

culturais e académicas;

¢ Educagio para a saude.

A Cruz Vermelha Portuguesa tem ja implementado o conceito de Academias
Sénior em varias Delegacdes espalhadas pelo pais, que optam por um leque
diversificado de actividades, que vao desde as aulas teoricas e praticas, voluntariado,
COoros musicais, passeios, convivios, entre outros.

E, no entanto, intengdo desta Instituigio desenvolver e generalizar este projecto a
nivel nacional, aproveitando as valéncias e especificidades de cada uma das suas

Delegacgdes, para que as pessoas se envolvam num processo activo de acordo com as

realidades de cada local.
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3. METODOLOGIA

O objectivo de qualquer ciéncia ¢ construir conhecimentos, sendo portanto
fundamental a escolha do método adequado que nos permita conhecer a realidade

fundamental.

3.1 APRESENTACAO E JUSTIFICACAO DAS ESTRATEGIAS DE PESQUISA

A metodologia de um estudo pretende garantir a objectividade e o rigor
cientifico, mediante o desenvolvimento de um determinado numero de etapas e regras
que possibilitam chegar a determinados objectivos de forma mais fidedigna.

Engloba, genericamente, a estratégia de pesquisa a adoptar. “Aos métodos cabe
uma importante funcdo que se materializa na organizagdo critica das praticas de
investigacdo, incluindo a propria seleccdo das técnicas de controlo e da sua utilizagao,
bem como o relacionamento e integracdo dos resultados obtidos pela intervengdo
destes” (Almeida, Ferreira, Pinto & Madureira, 1995, p.85).

E, apesar disso, utopico pensar a metodologia como um “(..) conjunto de
receitas universalmente geradoras de cientificidade: tais receitas ndo poderiam levar
sendo a aplicagdes autonomizadas, rituais e abstractas, cujo rigor ndo deixa de ser
ilusorio” (Almeida et al, 1995, p.87), o que significa que a metodologia ndo ¢ uniforme

nem padronizada, variando de pesquisa para pesquisa.

A metodologia participativa de projecto pretende ser um modo de
planeamento adequado as ciéncias sociais, porque inclui as preocupagdes € oS
pressupostos de uma sociologia de ac¢do tendo sobretudo presente o desenvolvimento
da capacidade dos grupos sociais para definirem os seus objectivos — € 0s meios €

modos de os concretizar — face a um futuro desejavel (Guerra, 2000).

3.2 INVESTIGACAO-ACCAO COMO METODOLOGIA

A investigacdo em geral caracteriza-se por utilizar os conceitos, as teorias, a
linguagem, as técnicas e os instrumentos com a finalidade de dar resposta aos

problemas e interrogacdes levantados.
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Argyris e Schon (1985) desenvolveram os conceitos de Investigacdo-acgdo,
tratando-os como uma abordagem cientifica especifica, na qual o investigador gera um
novo conhecimento acerca do sistema social e, a0 mesmo tempo, esfor¢a-se por o
mudar.

Dentro dos diferentes tipos de investigacdo ac¢do, segundo os autores Cohen e
Manion (1989, p.223) referidos por Chagas (2005), trata-se de um:

Procedimento essencial in loco, com vista a lidar com um problema concreto
localizado numa situagdo imediata. Isto significa que o processo é constantemente
controlado passo a passo (isto ¢ numa situagdo ideal), durante periodos de tempo
variaveis, através de diversos mecanismos (questionarios, diarios, entrevistas e estudos
de casos, por exemplo), de modo que os resultados subsequentes possam ser traduzidos
em modificacdes, ajustamentos, mudangas de direccdo, redefini¢des de acordo com as
necessidades, de modo a trazer vantagens douradoras ao proprio processo em curso.

De acordo com esta definicdo, uma caracteristica importante da Investigacdo —
Accdo ¢ a continuidade do trabalho, em que os participantes observam, indagam e
focalizam determinados aspectos através de reajustes constantes que melhoram a

qualidade e a adequabilidade da sua pratica.

ACCAO

AGIR para implementar a
melhoria planeada

Analisar e DESCREVER os

PLANEAR uma Efeitos da Acc¢ao

melhoria na pratica

AVALIAR os resultados da
acgio

INVESTIGACAO

Figura 1 — Representacido em quatro fases o ciclo basico da investigacdo-accio
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3.3 INVESTIGACAO PARTICIPATIVA

Hall e Kassam (1988) cit. Peres e Freitas, referem a Investigagdo Participativa
como uma actividade que integra e combina a investigacao social, o trabalho educativo
e a accao.

A metodologia participativa de projecto ¢ um processo dindmico e
interdisciplinar, um conjunto organizado de técnicas, que integram simultaneamente a
especificidade das metodologias de intervengao, investigagcdo-acc¢ao e planeamento.

Como actividade de planeamento, a metodologia de projecto de intervengao
participado ¢ também uma técnica de inovacdo e de mudanca que exige uma continua
adaptacdo ao quotidiano do trabalho, e tem uma caracteristica especifica — a acg¢ao

colectiva negociada.

3.4 DEFINICAO, FUNCOES E ETAPAS DA METODOLOGIA DE PROJECTO

3.4.1 Definicao

A nogdo de projecto remete-nos invariavelmente para o futuro, implica um

processo, que integra um conjunto de meios a por em pratica, através de uma sequéncia
de acgdes, a desenvolver como um objectivo final, previamente fixado.
E um processo continuo e permanentemente. E sistémico porque abrange a
totalidade das instdncias que agem sobre o problema. E uma forma de organizagio
racional devidamente formalizada. Deve ser entendida como uma mentalidade, ou seja,
uma forma de pensar e de conceber a ac¢do e ndo um instrumento material pouco
flexivel.

“Um projecto ¢ a expressao de um desejo, de uma vontade, de uma intengao,
mas ¢ também a expressdo de uma necessidade, de uma situacdo a que se pretende
responder. Um projecto ¢ sobretudo, a resposta ao desejo de mobilizar as energias
disponiveis com o objectivo de maximizar as potencialidades endogenas de um sistema

de acgdo garantido o maximo de bem-estar para o maximo de pessoas”. (cf. Guerra,

2000, p. 126)
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3.4.2 Principios

Integrando na sua constitui¢do, ao longo do seu processo de desenvolvimento, as
caracteristicas inerentes as metodologias da investigacdo-ac¢do, metodologias de
planeamento e as metodologias que apelam a participagdo, a metodologia de projecto
comega por se constituir em completa ruptura com a pesquisa tradicional.

Na metodologia de projecto, o investigador deixa de ser um mero observador, o
seu envolvimento € imprescindivel, o que ndo implica o abandono da neutralidade e
objectividade. Neste processo, ele ¢ o orientador, mas também actor, implicado na
accao.

Outros dos principios numa andlise deste tipo ¢ “a reabilitacdo do senso comum
considerando-se que o conhecimento cientifico ndo ¢ a unica forma de conhecimento”
(cf. Guerra, 2000, p. 42)

Partindo do real — um problema numa situacdo concreta — e ndo de uma teoria
que suporta um quadro de hipdteses, poe em causa a linearidade das explica¢des causais
e consequentes regularidades e generalizagdes. A promogdo da mudanga desejada — seu
principio e objectivo — parte da identificacdo da especificidade dos diferentes elementos
presentes, nas situacdes onde pretende actuar, processo que junta o conhecimento
(observagdo e descri¢do) dos factos a uma producao de informacao.

Aliando os saberes operatdrios e cientificos, a metodologia de projecto, parte
ainda da concepgdo de que os actores, devidamente organizados e orientados, tém

capacidade para provocar ou controlar a mudanga social, duma forma racional, eficaz e

colectivamente desejada.

3.4.3 Funcoes

Tendo por objectivo principal promover a mudanca, a metodologia de projecto
— independentemente da sua filosofia de implementagio — ¢é um processo,

simultaneamente, dinamico e organizado de forma racional, que se propde:

¢  Identificar as dindmicas de um sistema de ac¢do concreto;

Através da recolha de informagdo (recorrendo, preferencialmente, a uma postura
mais indutiva e a uma analise sistémica, articulando a teoria e a pratica) pretende

entender a logica das mudangas, nos sistemas de interaccdo. Neste contexto, ¢
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fundamental a importancia da analise sociologica do “senso comum”, o que ird permitir
compreender a diversidade dos pontos de vista dos actores intervenientes.

Este processo passa pela identificagdo dos diferentes actores, dos seus projectos
e dos seus poderes, dito de outra forma, passa pela explicagdo dos seus interesses,

estratégias e recursos.

¢ Formar;

Através da aplicacdo de metodologias que apelam a participagdo e a interacgao,
pretende-se que os actores adquiram competéncias, que lhes permitam dar conta das
suas limitagOes e reais possibilidades (do seu poder), para alterar o sistema, a seu favor,

e simultaneamente, possam definir colectivamente um futuro desejado.

¢ Clarificar o futuro desejavel e colectivamente contratualizado;

Através das técnicas de planeamento, nomeadamente, levantamento de
necessidades, seleccdo e operacionalizagdo dos objectivos, construgdo de cenérios,
definicdo das finalidades e estratégias a adoptar e producdo de planos de accio,

pretende-se orientar e organizar as ac¢des colectivas de mudanca.

¢ Implementar a ac¢do de mudanga;

Organizando, acompanhando e participando na implementagdo dos programas

de acgdo, promovendo a inovagdo e a produgdo de transformagoes.

¢ Avaliar;

Utilizando técnicas e métodos de avaliacdo, pretende-se (por comparagdo);
medir a eficacia dos investimentos (recursos), sempre escassos; identificar os diferentes
efeitos sociais e culturais de uma determina politica ou ac¢do de reforma; rectificar

trajectorias e decisoes.

¢ Producdo de conhecimentos sobre a realidade;

As produgdes de conhecimentos pretendem-se transformadores da realidade

social.
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3.4.4 As Diferentes Etapas do Projecto

Segundo Guerra, (2000) os projectos podem estar baseados em varias fases: A
primeira fase da constru¢do do projecto ¢, a emergéncia de uma vontade colectiva de
mudanga ¢ a constatacdo de recursos (humanos, materiais, simbolicos, etc.) capazes de
fornecer a energia suficiente para a montagem do projecto. A segunda fase, na qual se
baseia todo o percurso do projecto, ¢ a analise da situagdo. A terceira fase pode ser
entdo considerada a concretizagdo, o acompanhamento ¢ a avaliagdo do projecto.

De certa forma, e porque a elaboracdo de um projecto tem na sua origem um
pedido (uma ideia), a primeira fase da sua construgdo € quase sempre exterior a equipa
responsavel pela sua montagem e implementacdo. “A emergéncia de uma vontade
colectiva de mudanga” ¢ muitas vezes fruto de um grupo restrito de actores/decisores,
responsaveis pelas politicas publicas, ou privadas de um determinado sector que perante
um “problema” accionam o processo. E no decurso da elaboragio das fases seguintes —
com maior intensidade no decorrer do diagnostico — que o investigador vai promover a
consciencializacdo colectiva (alargada a todos os actores intervenientes) e consequente

“emergéncia de uma vontade colectiva de mudanga”.

Na elaboragdo do projecto, podemos identificar as seguintes etapas (Guerra
2000):
1. Diagnostico ou analise das necessidades;
Nesta etapa procede-se a identificacdo dos problemas que pretendemos resolver,
entendendo as suas causas reais e factores que os determinam.
2. Defini¢do dos objectivos;
Em relacdo aos problemas identificados e em func¢do da sua hierarquizacdo, face
a critérios de prioridade, estabelecer e clarificar as finalidades, os objectivos gerais e
objectivos especificos.
3. Defini¢do das Estratégias;
Defini¢ao e selec¢@o das grandes orientacdes do trabalho.
4. Programagdo das Actividades;
Etapa em que se estruturam, no tempo (calendarizacdo) as actividades e se
formam e definem as equipas identidades responsaveis pela sua organizagdo e/ou

execucao.
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5. Preparacdo do plano de avaliacdo;
6. Publicitagdo dos Resultados e Estudos dos Elementos para a Prossecucdo do
projecto.

Ainda que, formalmente delimitadas as principais fases e etapas do projecto,
estas constituem um processo continuo e dinadmico onde muitos dos procedimentos
inerentes a uma fase terdo continuagdo nas seguintes, ou serdo mesmo retomadas
posteriormente, ainda que de forma racional e organizada. Por exemplo, apds a
avaliacdo da eficicia de um programa de ac¢do, pode ser necessario retomar o

diagnostico para reavaliar situagdes e decisoes.

Diagnostico

A primeira tarefa da equipa responsavel pelo processo de planeamento ¢ o
diagnodstico. Numa fase inicial, identificado como o pré-diagnostico, procede-se a um
levantamento de todas as informagdes existentes sobre o sistema onde se pretende
intervir, de forma a definir a profundidade do problema ¢ as dindmicas sociais que o
produzem.

Esta fase serve igualmente:

¢ Para clarificar os objectivos inicialmente propostos;

¢ Verificar a adequabilidade pluridisciplinar da equipa constituida face a

natureza do trabalho;

¢ Fazer uma primeira intervencdo junto dos actores, que directamente ou
indirectamente, vdo ser objecto da analise e da mudanca, de forma a
garantir os apoios e cooperacdo, indispensaveis a exequibilidade das fases

seguintes;

¢ Serve ainda para definir as condi¢des inerentes ao projecto e uma aferi¢do
provisoria da amplitude dos obstaculos, ou apoios, para a continuacdo da

operacao.

Perante uma primeira recolha de informagdo disponivel, o investigador
procederd a sua interpretacdo, recorrendo ao quadro tedrico existente sobre as
problematicas identificadas.

De posse das condi¢cdes minimas, a elaboragdo do diagndstico (propriamente

dito) implica uma recolha sistematica e diversificada da informacdo. Deve ser garantida

28



Projecto de Intervengdo Socio-educativo
“Seniores em Segurancga”

a coeréncia entre a informacdo quantitativa recolhida e os elementos qualitativos
provenientes da populacdo-alvo e da experiéncia no terreno. A informacdo deve
abranger a analise do contexto social, econémico e cultural onde os problemas se
manifestam.

Decorrente da sua interpretagdo, sera possivel compreender as dindmicas sociais
do meio, a real profundidade dos problemas (caracterizagdo e analise da evolugdo do
problema), suas causalidades e expectativas, face a possiveis solucdes.

Para que este processo de interpretagdo seja produtivo e completo € essencial
promover a interacgdo e participagdo de todos os actores socias envolvidos na acgdo de
mudanga (que ja se comegou a operar).

Outros dos objectivos do diagnostico, ¢ a clarificacdo e a identificagdo dos
recursos (sempre escassos) e forcas que podem ajudar a resolucdo de cada um dos
problemas, de forma a alcangar um diagnostico positivo mas realista, eficaz e racional.

Em seguida, recorrendo a metodologias e técnicas de analise prospectiva
proceder-se-a a construcdo de cenarios, com vista a projeccdo da evolucdo dos
problemas, sem que haja lugar a intervencdo e, quando sujeitos a processos
interventivos multidimensionados, passiveis de comparacgao.

Finalmente, face a analise efectuada, é possivel determinar factores de critério
pertinentes para (classificar e avaliar) hierarquizar os problemas em fungdo da
prioridade de intervencao.

Um diagnostico devera estar cientificamente fundamentado, incorporar um
conhecimento abrangente do meio social, em que ira ter lugar a ac¢@o de mudanga, tera
de estar de acordo com as necessidades locais, de forma a garantir as respostas
adequadas. Da sua eficacia parte o sucesso do Projecto.

“Um bom diagnostico ¢ garante da adequabilidade das respostas as necessidades
locais e ¢ fundamental para garantir a eficacia de qualquer projecto de intervencao”. (cf.

Guerra 2000 p. 131)

Da Definicao do Objectivo a Avaliacao

“Realizado o diagnostico da situagdo e definidos os problemas prioritarios,
haverd que proceder a fixacdo dos objectivos a atingir em relacdo a cada um desses

problemas num determinado periodo de tempo” (Imperatori e Giraldes, 1986, p. 77).
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Nesta etapa, importa definir as grandes intenc¢des (finalidades), os objectivos
gerais e especificos. As finalidades, indicam a razdo de ser do proprio projecto, estdo
por isso normalmente definidas antes do diagnostico, uma vez que ¢ a partir da sua
conceptualizagdo que emerge a necessidade de mudanga, “estdo incluidas em grandes
dominios de intervengdo de politicas gerais das instituicdes publicas ou
privadas”(Guerra, 2000, p. 163).

Os objectivos gerais indicam as grandes intengdes do projecto e s@o
determinados em conformidade com as finalidades deste. Estes objectivos ndo sdo,
geralmente, expressos em termos operacionais mas definidos para todo o projecto, pelo
que excluem a possibilidade de saber, com exactiddo, se foram ou ndo alcancados.

Os objectivos especificos sdo precisos para cada sector de actividades previsto.
Sdo apresentados em termos qualitativos ou quantitativos, representam a
operacionalizagdo dos objectivos gerais e, por isso, ¢ possivel a sua avaliagdo. Por
exemplo, a formagdo profissional (devidamente especificada) de 20 adultos
desempregados de longa duracgao.

Na definicdo dos objectivos deve-se considerar o seu alcance, globalizante no
caso dos objectivos gerais e especifico no caso dos objectivos especificos/operacionais.
Deve ser, ainda, determinada a sua temporalidade; objectivos a longo prazo (mais
imprecisos), objectivos imediatos (mais concretos e claros).

A etapa seguinte ¢ a defini¢do de estratégias, entendidas como as grandes
escolhas, que resultam da relagdo entre os recursos e objectivos (as formas de agir),
segundo as linhas de orientacdo do projecto, sdo amplamente indutivas e nesse sentido
muito intuitivas.

Em seguida, elabora-se o plano de ac¢do em que se programam as actividades.
Nesta programacdo sdo definidas (caracterizagdo e identificacdo) as actividades
prioritarias, a sua calendarizagdo e custos. Neste processo sd@o também atribuidas as
responsabilidades; pela organizacdo da acgdo, pela execucdo e controlo das tarefas e
pelo financiamento.

Finalmente, estabelece-se um plano de avaliacdo. “A avaliacdio ¢ uma
componente do processo de planeamento. Todos os projectos contém necessariamente
um plano de avaliacdo que se estrutura em func¢do do desenho do projecto e ¢

acompanhado de mecanismos de auto-controlo que permitem, de forma rigorosa, ir
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conhecendo os resultados e os efeitos da intervengdo e corrigir as trajectorias caso sejam
indesejaveis” (Guerra, 2000, p. 175).

Neste contexto, pode-se afirmar que a avaliagdo, necessaria em varias fases do
processo de planecamento, estabelece um elo de ligacdo entre a acglo passada ¢ a
perspectivada. Corresponde, portanto, a um momento indispensavel dos Projectos de
Intervenc¢do Social que privilegiem a dindmica da Investigagao-accao.

A avaliacdo de Impacto, normalmente associada ao tipo “ex-post”, procura
averiguar em que medida o projecto produziu as mudangas que tinham previsto e se 0s
impactos verificados (previstos e imprevistos) se devem a actuagdo do programa e ndo a
outros factores de influéncia.

No entanto, pode compreender uma 1* fase que, de certa forma, podemos
identificar de “acompanhamento”, com o objectivo de verificar o funcionamento do
projecto no seu conjunto — aferir se as necessidades originalmente identificadas, e que
justificam o programa, ainda existem, se as consequéncias para os destinatarios, estdo
em conformidade como o esperado, etc. — a fim de fornecer informagdo util para a
tomada de decisdes, nomeadamente, quanto a necessidade/utilidade de continuagdo,
expansao, redu¢do, modificagdo ou mesmo cancelamento do respectivo projecto.

Em suma, qualquer procedimento de avaliacdo implica comparar — medir — com
a finalidade de corrigir ou melhorar. Assim, a avaliagdo comporta “um conjunto de
procedimentos para julgar os méritos de um programa e fornecer uma informagéo sobre
os seus fins, as suas expectativas, os seus resultados previstos e imprevistos, os seus
impactes e os seus custos™ (Guerra, 2000 p- 186).

A avaliagdo, na metodologia de projecto, ¢ suportada por um conjunto de
técnicas que procuram analisar os impactos, positivos e negativos, dos programas e
mudangas implementados. Por meio de comparagdo e tendo por referéncia os objectivos
inicialmente fixados, tem o proposito de corrigir trajectorias e garantir a eficiéncia das

accoes.

6 Kosecoff, J. E Fink, A.,Evaluation Basics. A Practoner’s Manual, Bevery Hills, Ed. Sage, 1982 in (Guerra
2000).
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3.4.5 Metodologias de Avaliacao

A expressdo “metodologias de avaliagdo” define um conjunto de processos de
pesquisa cientifica que visam colocar e esclarecer questdes relativas a concepgdo, as
formas de tomada de decisdo, a execugdo e aos efeitos dos programas (accdes e
medidas) enquanto componentes operacionais de diferentes dispositivos planeados e
projectados para modificar situagdes indesejaveis de uma dada realidade ou resolver
problemas.

Estes processos integram sistemas de reflexdo critica a partir da informagao
recolhida sobre a realidade anterior a intervencdo, no decurso da implementacdo do
projecto e apos a sua conclusdo de modo a permitir que os actores e instituicdes
envolvidas julguem o seu trabalho e possam melhor (aprendendo) a sua actuacao.

As metodologias e procedimentos avaliativos podem variar em fungdo da
natureza da equipa de investigadores responsaveis pela sua execucdo, da temporalidade
(articulacdo com accdo), da dimensdo dos objectivos sobre os quais incidem, das
caracteristicas desses objectivos, dos destinatarios, dos objectivos (fungdes da
avaliagdo) e critérios seleccionados.

Resumindo, as modalidades e os processos de avaliagdo (o desenho da
avaliacdo) sdo passiveis de apresentar uma grande variedade de formas (produzindo
resultados diferentes) dependendo das necessidades sentidas pelos agentes e da bateria

de instrumentos mobilizados pelos investigadores.

3.4.6 Dados e Analise

Tendo em conta os instrumentos de recolha de dados implementados no decurso
do diagndstico e gestdo do projecto até esta fase e o seu caracter participativo verifica-se
a pertinéncia do recurso simultdneo a técnicas de analise de natureza quantitativa e
qualitativa.

Os métodos mistos correspondem a uma “combinacdo das duas tradigdes
metodoldgicas progenitoras — a tradigdo quantitativa (mais empirista) e a tradicdo
qualitativa (mais construtivista ou interpretativa), consideradas por alguns
fundamentalistas epistemologicos como posigdes antagénicas extremadas. (Bryman,

1995; in Lourenco, 1998)

32



Projecto de Intervengdo Socio-educativo
“Seniores em Segurancga”

O recurso aos métodos mistos permite ultrapassar as limitacdes das
metodologicas quantitativas e qualitativas, permitindo uma complementaridade dos
dados (triangulacdo) e obter informag¢des de tal forma ricas, que, ndo poderiam ser
obtidas utilizando cada um dos métodos isoladamente. (Chagas, 2009). A forma
adoptada corresponde a associagdo de metodologias provenientes de estudos parcelares,
tendo cada um a sua metodologia especifica e sendo todos eles incluidos num mesmo

projecto.

Quanto as técnicas, estas representam um conjunto de procedimentos praticos,
de forma a utilizar racionalmente os recursos disponiveis, tendo como objectivo
conseguir os melhores resultados possiveis. As técnicas constituem um saber pratico; na
opinido de Almeida (Almeida et al, 1976, p.85), sdo “(...) conjuntos de procedimentos
bem definidos e transmissiveis, destinados a produzir certos resultados na recolha e
tratamento de informacao requerida pela actividade de pesquisa”. Os métodos devem-se
adaptar aos objectivos da investigacdo e podem ser combinados em fungdo das
exigéncias impostas pela caracterizagdo daquelas.

Torna-se assim indispensavel um grande controlo critico dos procedimentos
metodologicos, das suas possibilidades e limitagcdes, para que os instrumentos de

pesquisa se adequem a realidade visada.
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3.4.7 Articulacao dos Métodos e Técnicas Utilizados

OBJECTO

METODOS/TECNICAS

Principais Niveis de Analise ||

Aprofundamento
do desenho e
identificacdo do
universo de analise
do estudo

Diagnostico dos
modos de Vida,
interesses e Redes
Sociais da
Populacio alvo

Diagnoéstico do
Sistema de
Interacc¢io Social
existente

Avaliacao de
Resultados

Analise documental

Entrevistas

Questionario por
amostragem

Observacio

Contactos formais

Contactos informais

Entrevistas

Observacio

uestionario por

amostragem
Contactos informais

Observacio

Dinamicas demograficas
Estudos ja realizados
Programas implementados
Recolha doc. Conceptual
Decisores e Técnicos envolvidos

Dindmicas de Grupos no contexto
social da populacgéo alvo
Actividades desenvolvidas (nivel de
adesao)

Dinamicas Sociais e Entidades
envolvidas

Impactes do desenvolvimento de
interesses tematicos

Impactes nas sociabilidades e
estrutura de ocupacgio de tempos
livres

Impacte no desenvolvimento de
interesse pela aprendizagem.
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3.5 DESCRICAO DO PROJECTO

3.5.1 Objectivo e Problema

O Projecto de formagao social “Seniores em Seguranga” surge como resposta a
diversidade de interesses e expectativas dos seniores do Concelho de Sdo Bras de
Alportel, bem como as necessidades da sociedade local de promover a qualidade de vida
da populagio sénior.

Justificou-se a sua aplicagdo como forma de colmatar uma lacuna encontrada em
termos de informagdo e formagdo na populagdo sénior.

Apresentada a ideia inicial a Junta de Freguesia responsavel pela criagdo do
grupo “Seniores em Movimento” populagdo alvo de referéncia para implementagdo do
projecto na sua fase piloto e conseguida a sua inteira adesdo e apoio foi iniciado o
processo tendo em conta as caracteristicas e necessidades e expectativas da populagdo

visada e as necessidades para a sua realizagdo efectiva.

3.5.2 Principais hipdteses

H1- Apos a formagdo verifica-se um aumento significativo do conhecimento

sobre a globalidade dos temas abordados.

H2— Apos a formagdo verifica-se um aumento significativo do conhecimento

sobre 1°s Socorros:
H2.1 Ao nivel da informacao global;

H2.2 Ao nivel da intervencdo geral (conhecimento sobre contactos
disponiveis e tipo de informagdes a prestar por forma a aumentar a

eficacia da ajuda pedida);
H2.3 Ao nivel da intervencao efectiva (cuidados a prestar a vitima).

H3— Apods a formagdo verifica-se um aumento significativo da informagao

sobre algumas das doengas que preocupam a populacao sénior:

H3.1 Ao nivel global (tipos de doencas, sintomas, causas e riscos

associados;
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H3.2 Tipos de doengas;
H3.3 Sintomas;

H3.4 Causas e riscos associados.

3.5.3 Caracteriza¢ao da Comunidade

Segundo o Pré-Diagnostico Social de Abril de 2005, efectuado pela Camara
Municipal, Sao Bras de Alportel ¢ um dos 16 concelhos do Distrito de Faro, fica situado
no coragdo do sotavento algarvio, ¢ constituido por uma freguesia e cerca de 40 sitios
dispersos pelo seu territorio e tem cerca de 10846 habitantes (Estimativas provisorias do

INE para 31.12.2003).

Mapa 1. Concelhos da Regiio Algarve
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Figura 2— Fonte: CCRD Algarve

Sdcio-Demografia do Concelho

Evolugdo da populagio e indicadores demograficos

A evolucdo demografica no concelho de Sao Bras de Alportel tem sido bastante
significativa. No ultimo periodo inter-censitario, a populagdo aumentou 33,3%, quando
no Algarve se registava uma variagdo positiva de 15,8% e no Continente de 5,3%.
Mesmo considerando o envelhecimento ainda acentuado do concelho, no periodo de 10

anos S. Bras passou de pouco mais de 7500 habitantes para mais de 10.000.
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Quadro 1. Populagio residente, 1991 e 2001

2001 1991 Variagio
Zona Geografica Populacio Residente Populacéo Residente total (%)
HM H M HM H M
Continente 9869343 4765444 5103899 9375926 4521845 4854081 53
Algarve 395218 195725 199493 341404 167873 173531 15.8
Séo Bras de Alportel 10032 5009 5023 7526 3683 3843 33.3

Quadro 1 — Fonte INE

Variagdo da populagdo (1991-2001)
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Grafico 1 — Fonte INE

Refira-se que no que concerne a densidade populacional, S. Bras detém um valor
inferior a média regional e nacional. De acordo com as estimativas demograficas do
INE para 2003, a densidade populacional no concelho era de 72 hab/km2, quando na
regido era de 81 hab/km?2 e no pais era de 113 hab/km2. Acresce o facto da grande parte
da populagdo estar concentrada no centro da vila de S. Bras.

Sendo o envelhecimento da populagdo uma conclusdo que se retira para a
generalidade do pais, ¢ certo que no concelho de S. Bras essa realidade assume
contornos mais acentuados. Em 2001, havia uma média de 157 pessoas com mais de 65
anos, para cada 100 com menos de 15. Como consequéncia natural desta realidade, o
concelho tem vindo a registar taxas de mortalidade mais elevadas do que as verificadas
na regido e no pais.

Se ¢ certo que o concelho revela uma dindmica demografica importante, nao

podemos esquecer que o seu indice de envelhecimento tem manifestado tendéncias de
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aumento — era em 2001 de 157, passando para 160 em 2004. Tal traduz-se em valores

bem superiores aos registados quer ao nivel regional, quer nacional.

Evolugio do indice de Envelhecimento (1998 a 2003)
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Grafico 2 — Fonte INE

Segundo o diagnostico feito em Sdo Bras de Alportel (2006), Sdo Bras ndo
dispde de qualquer Centro de Convivio, que poderia ser um meio de ocupagdo dos
idosos ndo dependentes, ou com graus de dependéncia reduzidos. Foi, no entanto,
registada a intencdo de aumentar o apoio aos idosos através da criagdo de um Centro de
Convivio na Serra, a ser promovido pela ISS da Serra do Caldeirdao, em parceria com a
Camara Municipal de Sdo Bras de Alportel. Estard também disponivel, brevemente, no
Centro de Apoio a Comunidade um espaco que ira funcionar como sala de convivio
inter-geracional, para jovens e idosos, onde serdo dinamizados varias actividades e

também promovido o acesso as Novas Tecnologias de Informacao.

Actividades e Programas

Segundo o Gabinete de Imagem ¢ Documentagdo da Camara Municipal de Séo
Bras de Alportel, o Municipio de SBA procura proporcionar aos mais idosos, durante
todo o ano, um conjunto de actividades e programas, para que a sua vida seja mais

plena, saudavel e feliz.
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Seniores em Movimento

O programa "Seniores em Movimento" coordenado pela Junta de Freguesia de
Sao Bras de Alportel ¢ dirigido a pessoas com mais de 55 anos. A Aula de Ginastica,
adaptada aos utentes do programa sénior, ¢ mais uma das iniciativas do programa de
gerontomotricidade "Seniores em Movimento”, que conta com a participacdo de 111
idosos ¢ ¢ dinamizado pela Camara Municipal de Sdo Bras de Alportel, desde 04 de
Novembro de 2002. Recorde-se que este programa surgiu com o intuito de promover a
actividade fisica regular para todos os idosos, proporcionando-lhes uma maior
mobilidade e, consequentemente, uma vida mais activa e saudavel.

O projecto para além de proporcionar aos idosos a participacdo em actividades
de educacio fisica oferece aos municipes a possibilidade de participar em jogos ludicos
e tradicionais, marchas e passeios pedestres, ac¢des de formag@o e um sem nimero de
actividades para ocupar da melhor forma o seu tempo livre.

O grau de “juventude” na “terceira idade” dos sdo-brasenses, medida na
dinamica e participagdo dos seniores nas diversas actividades e na vida civica e
associativa do concelho, ¢ uma das prioridades o Municipio de Sdo Bras de Alportel, na

promogao da qualidade de vida dos municipes.

3.5.4 Caracterizacio da Populaciao Alvo

A analise das necessidades da populacao “sénior” da regido face a tematica foi
suportada pela administracdo de um questionario aplicado de forma presencial a uma
amostra de cerca de 56% (N=62) dos elementos do grupo “Seniores em Movimento”. O
conhecimento preliminar da populacdo inquirida foi suportado pelo tratamento e analise

do mesmo e pelos resultados obtidos através dos contactos pessoais estabelecidos

Informacio Sécio-Demografica

Para a avaliacdo das variaveis: sexo usou-se uma questdo fechada de
“Masculino” e “Feminino”; idade usou-se uma questdo aberta que posteriormente foi
transformada numa questdo fechada com trés escaldes etarios, “59 a 65 anos”, “66 a 70
anos” e “71 a 79 anos”; estado civil usou-se uma questdo fechada de “solteiro”,
“casado”, “unido de facto”, “divorciado/separado” e “vilivo”, que posteriormente foi

transformada numa questdo fechada com trés categorias, “solteiro/separado/divorciado”,
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“casado/unido de facto” e “viuvo”, composicio do agregado familiar (n° de pessoas
que constituem o agregado familiar) usou-se uma questdo aberta; escolaridade usou-se
uma questdo fechada de “nenhuma”, “1° ciclo ensino basico”, “2° ciclo do ensino
basico” 3° ciclo do ensino basico”, “ensino secundario”, “profissional médio” e
“superior”.
Tendo em conta os resultados apurados na andlise descritiva das varidveis
» w

“sex0”, “idade”, “estado civil”, “composicdo do agregado familiar” e “escolaridade” foi

possivel verificar que:

59 a 65 M‘?;ﬁu':
T1av9 anos;17; &
anos; 23; 2T%
38%
68%
66 aT0
anos; 22;
35%

Grafico 3 — Idade (Escaldes etarios) Grifico 4 = Sexo
O conjunto dos seniores inquiridos (vide grdficos 3 e 4) € constituido na sua
maioria por elementos do sexo feminino (68% N=42). As Idades variam entre os 59 e
79 anos como média de 68,95 anos, (27% N=17) situa-se entre os 59 e 65 anos, (35%
N=22) situa-se entre 66 ¢ 70 anos ¢ a maioria (38% N=23) situa-se entre os 71 ¢ 79

anos.

72,6%

62,90%

14,50%
483%  810%

Solt/DiviSep Cas Viu 1Pax 2 Pax 3Pax 4Pax 5Pax

Grafico S — Estado Civil Grafico 6 — Dimensao Agregado Familiar
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Tendo em conta o estado civil (vide grafico 5) verifica-se que (72,6% N=45) dos
inquiridos sdo casados, (22,6% N=14) sdo viuvos) e os restantes (4,8% N=3) sdo
solteiros, divorciados ou separados. Quanto a dimensio do agregado familiar (vide
grafico 6) verifica-se que a maioria (62,9% N=39) vive num agregado familiar

composto por duas pessoas, o casal.

77,40%

6,50% 8,10%

1,60%

Nenh. 1°C.Bas. 2°C.Bas. 3°C.Bas. Ens. Sec.

Grafico 7 — Escolaridade

Considerando o nivel de escolaridade (vide grdfico 7), verifica-se que (6,5%
N=4) ndo tem nenhuma, (77,4% N=48) possui o 1° Ciclo do Basico/4* Classe, (6,5%
N=4) e (8,1% N=5) detém o 2° Ciclo e 3° Ciclo do Basico respectivamente. So (1,6%

N=1) possui o Ensino Secundario.

Sumariado, pode-se afirmar que a populagdo alvo tem uma idade média 70 anos,
maioritariamente: pertence ao sexo feminino (68% N=42), ¢ casada (72,6% N=45), vive
s6 com o cOnjuge, e tem uma escolaridade muito baixa, (77,4% N=48) com a 4* classe e

estdo todos reformados.
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Conhecimento/Informacéio Tematica

Para uma 1% avaliacdo sobre os conhecimentos sobre a tematica de 1°s Socorros,
optou-se por analisar as seguintes variaveis: que faz em caso de doenca
inesperada/doenca, usou-se uma questdo fechada com 5 categoria “faz os primeiros
tratamentos”, liga para o n° de emergéncia”, “pede ajuda aos vizinhos”, “liga a um
familiar” e “vai ao hospital”; qual é 0 nimero que liga em caso de emergéncia, usou-
se uma questdo aberta; ja ligou para uma linha de emergéncia, usou-se uma questio
fechada com 2 categorias “ndo” e “sim”; sabe o que fazer em caso de (AVC), usou-se
uma questao fechado com 2 categorias “ndo” e “sim”; que fazer nesses casos, usou-se
uma questdo aberta; reconhece os primeiros sinais e/ou sintomas de um Enfarte,
usou-se uma questdo fechado com 2 categorias “ndo” e “sim”; identificacio de sinais
de enfarte, usou-se uma questdo aberta; sabe o que sdo os “primeiros socorros”,
usou-se uma questdo fechada com 2 categorias “ndo” e “sim”; tem estojo de 1°s
socorros, usou-se uma questio fechada com 2 categorias “ndo” e sim”; em situacio de
afliciao ou perigo, fica alterado e sem saber o que fazer, usou-se uma questdo fechada
com 2 categorias “ndo” e “sim”; em caso de duvidas sobre saide a quem se dirige
primeiro, usou-se uma questdo fechada com 10 categorias “a seguranca social”, “ao
médico de familia”, “pergunta a uma familiar”, “a assistente social do centro de saude”,
“a assistente social da camara municipal”, “a junta de freguesia”, “ao centro de

bR TY 9 e

convivio”, “a farmacia”, “nenhum” e “outro”.

Como se pode verificar na tabela 1 a maioria na perspectiva de acidente ou
doenca subita visualiza a opc¢do de recorrer a uma linha de emergéncia (46,8% N=29)
ou a deslocar-se ao hospital (38,7% N=24) o que se afigura expectavel face as outras
opcdes. A maioria dos inquiridos vive s6 como o conjuge (62,9% N=39 vide grdfico 6),
logo o recurso a familiares em caso de acidente ou doenga ¢ diminuto (6,5% N=4). O n°
de inquiridos que perspectiva a possibilidade de prestar “1°s tratamentos” (8,1% N=5),
mesmo face a uma questio generalista, parece denotar um grande desconhecimento na

tematica dos 1°s socorros.
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Irequency  Percenl Creguency  Percenl
Fazos 1°s tratarrentos 5 8.1 112 60 96,8
liga n° de errergencia 29 46.8 RBorr beirp 1 1,6
Liga a tarelllar 4 6,5 Fllho 1 16
Vai hoepital 24 38,7 Total 62 100,0
Total 62 104,a

Tabela 2 — Qual o n° que liga em caso de

Tabela 1 — Que faz em caso de doenca emergéncia
inesp./acidente

Face a questdo sobre qual o n° que liga em caso de emergéncia, verifica-se (vide

tabela 2) que a maioria (96,8% N=60) identifica o 112 com o recurso a utilizar.

Mequency  Porcenl

Nao 34 54,8
Sirr 28 45,2
Iotal 62 100,0

Tabela 3 — Ja ligou para uma linha de emergéncia

No entanto com se verifica na tabela 1, em caso de acidente s6 (46,8% N=29)
recorre a uma linha de emergéncia. O que se confirma na tabela 3 s6 (45,2% N=28),

menos de metade ja utilizou esse recurso

Confrontados com a questdo o que fazer perante com uma situagdo de (AVC),
uma esmagadora maioria (85,5% N=53 vide tabela 4) reconhece que ndo sabe. Essa

maioria aumenta para (87,1% N=54 vide tabela 5) quando procuram identificar a atitude

a tomar.
Mroguency  Poreenl
Nao Sabe 54 87.1
MNoquency  Porcenl Charrar a arrbulancia 1 1,6
Nao 53 85.5 Beltar o doente 2 3.2
sirr o 14,5 Ligar 112 2 3,2
Iotal 62 100,0 Nao rrexer no doente 1 1,6
Tabela 4 — Sabe o que fazer em caso de ACV Senliar o doenle 2 3.2
lotal G2 100,0

Tabela 5 — Que Fazer nesses casos
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Como se pode verificar nas tabelas 6 ¢ 7 a maioria dos inquiridos (69,4% N=43)
ndo reconhece os primeiros sinais de enfarte. No entanto a identificagdo desses sinais
por parte de (30,6% N=19 vide tabela 7) sdo mais coerentes com a tematica do que na

questdo anterior.

Mraquency  Porcon.

Nao a3 69.4
Sirr 19 30,6
lotal 62 100,0

Tabela 6 — Reconhece 1°s sinais de enfarte

‘requency  Parcon.

Nao sabe 43 9.4
Acurruylagao de gorduras no sangue 1 1.6
Boca seca. dor ho pelto & tonhturas 1 1.6
Bragoe dormrentee i 1,6
Cior no braco 1 1.6
Cor no prilo L] 14,5
Lor no peito. no brage eeq. Dores rruite fortee 1 1,6
Dor psito e brago 3 4.8
Méo dorrenie e deixar de ver 1 1,6
N&D I EXEN 1 1.6
Total 62 100,0

Tabela 7 — Identificacdo de sinais de enfarte

Como se pode verificar nas tabelas 8 e 9 mais de metade dos inquiridos (58,1%

N=36) ndo sabe o que sdo os “l? Socorros” e uma maioria ainda mais significativa

(74,2% N=46) ndo tem estojo de “1°s socorros” em casa.

Mrequency  Porcenl Frequency Percenl

Nao 36 581 Nao 46 74,2
sirr 26 41,9 sirr & 25.8
Iotal 62 1000 Iotal 62 1000

Tabela 8 — Sabe o que sdo “1°s Socorros Tabela 9 — Tem estojo de 1°s Socorros
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Como se pode verificar na tabela 10 a grande maioria (83,9% N=52) dos
inquiridos reconhece que fica alterado e sem saber o que fazer em situagdo de perigo.
Em caso de diavidas sobre a satide o suporte para a maioria (83,9% N=52 vide tabela

11) ¢ a consulta com o médico de familia.

Mrequency  Porconl

Medico de farr. 52 83,9
Mrequency Porcenl Porg a farriliar 1 1.6
Nao 10 161 Asslst. Soclal do C. de
i Saude 1 1,6
S 52 83,9
Farrracia
Iotal 62 100.0 3 4,8
Outro(s) 5 81
Tabela 10 — Em Situaciio de perigo fica
alterado sem saber o que fazer Tolul 62 100.0

Tabela 11 — Em caso de divida sobre satide a quem
se dirige

Sumariado, pode-se afirmar que a populacdo alvo tem um défice cognitivo
muito elevado em relacdo aos cuidados e procedimentos a ter em caso de acidente ou
doenca subita. Esse desconhecimento alcanga pardmetros muito altos mesmo nas
situacdes mais basicas, a maioria ndo tem mesmo estojo de 1°s socorros em casa ¢ ndo
sabe para que serve. O recurso ao auxilia através dos numeros de emergéncia ¢ referido,

mas s6 uma minoria ja passou pela experiéncia.

Expectativas/Interesse

Para verificacdo dos interesses/expectativas sobre a tematica proposta e projecto
de formagdo no geral optou-se por analisar as seguintes variaveis: um maior
conhecimento s/ 1°s socorros facilita a ajuda aos outros, reconhecimento de perigos
pode gerar comportamentos mais seguros, gostaria de receber esclarecimentos da
Proteccao Civil, gostaria de receber esclarecimentos da GNR”, gostaria de receber
esclarecimentos sobre saude e seguranca, para as quais se usou questdes fechadas
com 2 categorias “ndo” e “sim”; temas preferidos, usou-se questio fechada de resposta
multipla com 22 categorias “doencas”, ‘“cuidados continuados”, ‘“alimentacdo”,
“exercicio fisico”, “sexualidade”, “apoio ao domicilio”, “lares”, “centros de dia”, “onde

fazer voluntariado”, “direitos e deveres da populagdo sénior”, “depressdo”, “stress”,

“solidao”, “apoio ao cuidador”, “lazer”, “grupos de ajuda”, “partilha de historias de
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vida”, “convivios”, “visitas guiadas”, “viagens”, “formacdo internet sénior” e
“universidade sénior”, transformada posteriormente em 22 varidveis com 2 categorias
“nao” e “sim”; logétipo preferido, usou-se questdo fechada com 10 categorias
“exemplos de logotipos pré-seleccionados”, transformada posteriormente em 10

varidveis com 2 categorias “ndo” e “sim”.

Quando confrontados com algumas sugestdes, reagem entusiasmados uma
esmagadora maioria (96,8% N=60 vide tabelas 12 e 13) acha que um maior
conhecimento facilitard a ajuda aos outros e que o reconhecimento de perigos podera

gerar comportamentos mais seguros.

MNequency  Porcenl MNequency  Porcenl

Nao 2 3,2 Nao 2 3,2
sirr &0 96,8 sirr &0 96,8
Iotal 62 100,90 Iotal 62 100,90
Tabela 12 — Um maior conhecimento facilita a Tabela 13 — Reconhece. de perigos pode gerar
ajuda aos outros comportamentos mais seguros

Quando as sugestdes apresentadas assumem uma forma mais efectiva a
receptividade ¢ ainda maior (98,4% N=61 vide tabelas 14 e 15) aceitaria com muito
prazer receber esclarecimentos/formagdo de elementos da Protecgdo Civil e da Guarda
Nacional Republicana.

Como se pode verificar na tabela 16 (80,6% N=50) dos inquiridos mostra

interesse em participar numa sessao de esclarecimento sobre satide e Seguranga.

[requency  Porcen. FCrequancy  Porcen.

Nao 1 1.6 Nao 1 1.6
sirr 61 98,4 sir 61 98.4
Iotal 62 100,0 Iotal 62 100,0
Tabela 14 — Gostaria de receber escl. da Tabela 15 — Gostaria de receber escl. da GNR

Protec¢ao Civil
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Mequency Poercenl

Nao 12 19,4
sirr 50 80,6
Iotal 62 1(](],(]

Tabela 16 — Gostaria de Participar numa Sessiao

de escl sobre Satide e Seguranca

Respondendo ao desafio de participag@o indicando a preferéncia pelos temas que

gostariam apresentados, verifica-se (vide tabela 19) que alguns dos temas despertaram

muito interesse em grande parte dos inquiridos. No entanto, pode-se constatar que os

temas mais referenciados, acima de 30%, sdo: na area da informacdo na area da satude o

tema Doengas; na area da informacdo de apoio psicologico o tema Stress e na area de

informacdo diversa o tema convivios.

Para além dos temas apresentados, foram especificados temas na area da saude,

nomeadamente, as doencas cronicas, Alzheimer, diabetes e medicacao.

MNequency  Porcenl

Nao 55 88,7
sirr 7 11,3
Iotal 62 1000

Tabela 17 — Sugestdes de outro Tema

Mmognency  Porconl
Nao responde 57 91,9
al/heimrer 1 1,6
dlabetes 3 4,8
rredicarrsntos 1 1,6
Total 62 100,0

Tabela 18 — Identificacdo do Tema
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Frequency Percent

Informagdo na drea Doengas 45 72,6
da Saude Cuidados continuados 16 25,8
Alimentagéo 21 33,9
Exercicio Fisico 19 30,6
Sexualidade 6 9,7
Informagao na area Apoio Domiciliario 20 32,3
Social Lares 7 11,3
Centros de Dia 7 11,3
Onde fazer Voluntariado 12 19,4
Direitos e Deveres da Populagdo Sénior 19 30,6
Informagao de Depressao 25 40,3
Apoio Psicologico Stress 31 50,0
Soliddo 15 24,2
Apoio ao Cuidador 9 14,5
Lazer 5 8,1
Grupos de Ajuda 14 22,6
Partilha de Historias de Vida 14 22,6
Informacéo Diversa Convivios 35 56,5
Visitas Guiadas 13 21,0
Viagens 18 29,0
Formagéo Internet 12 19,4
Universidade Sénior 7 11,3

Tabela 19 — Temas mais importantes

Ainda no contexto da participagdo o logotipo adoptado no projecto foi o

resultado da escolha dos inquiridos, conforme tabela 20.

Frequency Percent
Logotipo 1 1 1.8
Logotipo 2 a 0.0
Logotipo 3 3 4.3
Logotipn 4 a 0.0
Logotipo 5 3 4.8
Logotipo 8 4 6.5
Logotipo 7 4 6.5
Logatipo & 29 46,8
Logdtipo 9 13 21.0
Logatipo 10 T i1.3

Tabela 20 — Logotipo preferido
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Experiéncias Anteriores

Para verificagdo do percurso dos inquiridos no envolvimento em grupos sociais
optou-se por analisar as seguintes variaveis; antes do programa “Seniores em
Movimento” frequentou outras actividades desportivas adaptadas a sua idade ¢ ja
frequentou alguma formaciio e/ou sessdo de esclarecimento ligada aos cuidados de
saude, para as quais se usou questoes fechadas com 2 categorias “ndo” e “sim”; como
soube do programa “Seniores em Movimento”, usou-se uma questdo fechada com 4
categorias “junta de freguesia”, “cdmara municipal de Sdo Bras do Alportel”, “através
de algum amigo ou vizinho” e “outros”.

Tendo em conta o percurso dos inquiridos no envolvimento em grupos sociais
ou projectos informativos verifica-se que a maioria (82,3% N=51 vide tabela 21)
vivenciou essa experiéncia pela 1* vez no grupo “Seniores em Movimento”. S6 16

elementos (25,8% N=16 vide tabela 22) admitem ter frequentado ja uma sessdo de

informagéo sobre saude.

MNequency  Poerconl MNequency  Poerconl

Nao 51 82,3 Nao 46 74,2

sirr 11 17,7 sirr 18 25,8

Iotal 62 100.0 Iotal 62 100.9
Tabela 21— Antes freq. Outras actividades Tabela 22— Ja freq. Sessdo inform. s/ satde

Como se pode verificar na tabela 23 praticamente todos os inquiridos tiveram
conhecimento do programa “Seniores em Movimento” através da Junta de Freguesia

(56,7% N=37) e na divulgacdo de amigo para amigo (32,3% N=20).

FCrequency  Pereenl

Junta de Freq. 37 59,7
Arrigo ou vizinho 24 32,3
Outros 5 8,1
Total 62 100,0

Tabela 23 — Como soube do programa “Seniores em Movimento”
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Sintese dos Resultados

Face a analise dos dados recolhidos verifica-se que o grupo “Seniores em
Movimento”, populacdo-alvo deste projecto de interven¢do socio-educativo € composto
por individuos com idade média de 70 anos, maioritariamente mulheres com baixa
escolaridade.

Apesar de se ter confirmado a existéncia de um défice cognitivo muito elevado
em relagdo ao tipo de procedimentos a ter em caso de acidente ou doenga subita, este
grupo demonstrou um interesse extraordinario na tematica abordada, participando
activamente na seleccdo dos assuntos que mais lhes interessam com vista a uma
aprendizagem futura, mas também na interac¢do participativa com vista ao sucesso de
um projecto onde ja se sentiam integrados.

A confirmacdo definitiva desta atitude foi perfeitamente evidenciada pela pré-
inscri¢do de todos os elementos contactados na ac¢do de formagao em perspectiva.

Ha ainda que recordar que estes homens e mulheres ja tém alguma experiéncia
na pertenga a agrupamentos socio-interventivos o que de certa forma pode justificar o

entusiasmo demonstrado a todos os niveis de participacdo sugeridos.

3.6 ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO

Apo6s terem sido identificados os recursos necessarios a implementacdo da
accdo, ¢ importante pensar em fontes de financiamento para projecto e que
proporcionarao a viabilidade econdémico-financeira do mesmo.

Para tal, foi importante o estabelecimento de parcerias das quais fizeram parte
integrante os agentes sociais e economicos locais, nomeadamente: a Junta de Freguesia,
Centro de Saude, Bombeiros Voluntarios e Guarda Nacional Republicana de Sdo Bras
do Alportel; Cruz Vermelha e Centro de Saude de Faro; Associacdo de Doente de

Alzheimer; Associacdo de Doentes de Parkinson; e Associacdo Oncologica do Algarve.

Na sequéncia da receptividade ao Projecto por parte de todos os contactos
estabelecidos teve lugar um conjunto de reunides multidisciplinares com os respectivos

intervenientes.
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No contexto das reunides com os diferentes intervenientes e tendo em
consideragdo as expectativas expressas pelos seniores contactados foi constatado com o
apoio unanime de todos que o projecto deveria integrar também uma vertente com
caracter meramente informativo ao nivel da satde e seguranca disponibilizada a

populacdo em geral e se possivel dispersa pela regido.

3.7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Revisdo Bibliografica

Enquadramento
Tedrico

Conshrucdo do
Instrumento de
colheila de dados

Aplicagdo do

Pré -teste

Aplicacdo

Tesle
Tralamento estafistico
dos dados

Enfrega de Projecio

Desenvolvimenio de
Projecto

Avaliagdo

Divulgacdo dos
Resvitados

Quadro 2 — Cronograma de Actividades
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4. DESENVOLVIMENTO DO PROJECTO

Numa primeira analise, a planificacdo da ac¢do de formacao, pretendeu fornecer
conceitos actuais sobre prevencdo para a saude, socorrismo e seguranga, através de
nogdes basicas que ajudassem a “populagdo alvo” a actuar em situacdo de crise. Foi
apresentada uma seleccdo de contetidos estruturantes basicos, tendo em conta a
componente social e a necessidade de desenvolver o espirito de compromisso e de

participacdo na resolucdo de problemas.

4.1 CONTEUDOS

O desenho final do projecto comportou diferentes modulos de
formagao/informacdo que em funcdo das tematicas, possibilidades de concretizacdo e
grau de interesse para a comunidade foram concretizadas em sessdes “piloto” de
formag@o para um grupo mais restrito ¢ em informacgdes nas diversas areas da saude,
seguranga e prevencdo, inseridas num Ciclo de Sessdes de Esclarecimentos abertas ha

totalidade da comunidade.

O projecto foi composto numa primeira fase, por uma Acc¢do de Formagdo em
Primeiros Socorros, ministrada pelos Bombeiros Voluntarios de SBA, e teve inicio no
dia 4 de Abril, pelas 14h30, no auditério da Escola E.B. 2 3, Poeta Bernardo de Passos.
A formacgdo foi organizada em 4 sessodes e tiveram um total de 16 horas de partilha em
que os formandos aprenderam vdrias técnicas na area da emergéncia pré-hospitalar e
reuniram um conjunto de informacgdes que lhes permitirdo ressalvar situagdes de maior

risco até a chegada dos técnicos qualificados.

Numa segunda fase, o Projecto Seniores em Seguranga foi estruturado através de
um Ciclo de Sessdes de Esclarecimentos com varios especialistas convidados, que
apresentaram 12 temas variados. As sessdes foram abertas a toda a populacdo e tiveram
lugar em varios locais do concelho. A entrada foi gratuita e deu direito a documentagdo

¢ a certificado de participagao.
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As sessOes permitiram a reunido de especialistas e investigadores de diferentes
areas da satde e da seguranca, ¢ a dinamizacdo dos processos de divulgacdo, debate ¢
reflexdo sobre as problematicas envolvidas na promog¢do da saude e seguranga sénior.

Nesta fase, as actividades decorreram em torno de cinco eixos fundamentais:

¢ Prevencdo em Casa: Em casa podem ocorrer numerosos acidentes, no
entanto podemos aprender uma série de acgdes, que vao converter os
nossos lares em locais mais seguros. Se por um lado devemos conhecer os
principais riscos em ambiente doméstico para poder adoptar as medidas
preventivas adequadas, por outro o conhecimento de algumas limitagdes
psicomotoras do sénior permite antecipar determinados comportamentos de
risco. Nesta dimensdo procurou-se divulgar, debater e analisar medidas

preventivas para garantir a seguranga dos seniores.

¢ Prevencdo do Crime: Promover a participagio da comunidade na
prevencdo de situagdes de risco na populagdo sénior. O objectivo foi
promover o reconhecimento do trabalho da GNR junto desta populagéo.
Divulgar, debater e analisar as medidas mais eficazes para prevenir a

criminalidade.

¢ Saude Oral: Promover a integracdo dos bons habitos de higiene oral.

Foram divulgadas e debatidas medidas eficazes para uma boa saude oral.

¢ Saude Mental: Promover a saide mental. Foram divulgadas, debatidas ¢
analisados alguns dos seus principais vectores, com o objectivo de partilhar
experiéncias ¢ dificuldades vivenciadas por individuos afectados pelas

doencas de Alzheimer e/ou Parkinson.
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¢ Esclarecimentos de Satde: Foram analisadas algumas duvidas e
estimulada a participagdo dos “seniores” nos debates com o objectivo de
dar a conhecer as varias formas de adquirir bons habitos e promover a

qualidade de vida em cada um dos temas abordados.

A carga horaria de cada sessdo foi de 4 horas e no final da formagao cada sénior

recebeu um certificado de participagao.

Mobdulo — Prevencdo em Casa, foi abordado no Ciclo de Sessdes de
Esclarecimentos no cine teatro de SBA. A Sessdo de Esclarecimento contou com a
intervengdo da Proteccdo Civil, representada pela equipa dos Bombeiros Voluntarios de
Sdo Bras de Alportel, que procurou alertar para comportamentos inadequados e
sensibilizar a populacdo sénior sobre as medidas de prevengdo que tem por base a

organizagdo ¢ modificagdo no espago em que o individuo vive;

Moédulo — Prevencdo do Crime, abordada na mesma Sessdao de Esclarecimento,
foi assegurado, por equipas de agentes policiais da Guarda Nacional Republicana de
Sdo Bras de Alportel especialmente preparados para dar apoio e conselhos uteis ao
extracto sénior da populacdo, em particular daqueles que apresentam uma maior
vulnerabilidade. Pretendeu-se fomentar uma melhor compreensdao das regras de

seguranga basicas, promovendo o bem-estar e seguranca da comunidade;

Modulo — Saude e Higiene Oral, foi objecto da segunda Sessdo de
Esclarecimento do ciclo de Sessdes de Esclarecimentos, da responsabilidade de um
técnico de Higiene Oral do Centro de Satde de Faro cuja finalidade foi promover os
cuidados a ter com os dentes, proteses dentarias e demais estruturas da cavidade bucal

(gengivas, bochechas, lingua, 1abios), de forma a manter uma boa saude;

Modulo — Satide Mental, foi o tema da terceira Sessdo de Esclarecimento, e teve
como principal objectivo abordar duas das patologias mais avassaladoras na area da
saude mental, Alzheimer ¢ Parkinson. Esta Sessdo de Esclarecimento contou com a
colaboragdo de técnicos especializados representantes das respectivas associagdes. No

final, foi evidenciada a importancia do riso tanto na saude mental como fisica;
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Modulo — Esclarecimentos de Saude, foi inserida na quarta e ultima Sessdo de
Esclarecimento do ciclo e teve por objectivo promover o esclarecimento de davidas em
areas especificamente referenciadas pelo grupo para o qual este projecto ¢ dirigido.
Teve como propoésito levantar questdes e dar respostas sobre as tematicas de oncologia,
nutri¢do, motricidade, sexualidade e utilizacdo abusiva de medicamentos, contribuindo
assim para um melhor conhecimento da realidade. A sessio de oncologia foi da
responsabilidade de um técnico da Associacdo de Oncologia do Algarve, a nutri¢do e
motricidade foram abordadas por técnicos, da equipa do Centro de Satide de Sdo Bras

de Alportel;

Para concluir a ac¢do de formacdo, o ultimo modulo — Gestdo de Stress, foi
ministrado por um técnico com especialidade em gerontologia, e pretendeu promover o
controlo das emogdes, de forma a permitir ao individuo gerir o stress causado por

situacdes de crise e assim minimizar as suas consequéncias negativas sobre a satde.

A selecg@o dos conteudos da ac¢do de formagdo teve primordialmente em conta,
as necessidades manifestadas pelos seniores do Concelho de Sao Bras de Alportel.
Cada formador, de acordo com a interac¢do com os formandos, fez a gestdo

mais adequada do respectivo modulo, ao contexto pedagogico em que se inseriu.
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4.1.1 Especificacdo Operacional das Actividades e Tarefas

CONTEUDO PROGRAMATICO DA ACCAD DE FORMACAD “SENIORES EM SEGURANCA”

Secgdo Tema da Sec¢do Duragdo | Data Equipa Responsavel
u n : Suzel Marcos
Apresentacac / Plano de Acgdo 30 min. |04/04/09
P cdo / 5 e /04 Junta de Freguesia SBA
Forl m Primeiros Socorros

Socorrismo
Sessdo 1| -SIEM 4h0o  |04/04/09 Bombeiros Voluntarios de SBA

- Caixa de Primeiros Socorros

Socorrismo
Sessgp 2| ~Dor Tordcica 4h00 |18/04/03| Bombeiros Voluntérios de SBA

- Acidente Vascular Cerebral
-Insuficiéncia Respiratoria

Socorrismo

Sessdo 3| -Diabetes -Queimaduras 4hoo  |02/05/09 Bombeiros Voluntarios de SBA
-Intoxicagdes -Hemorragias
Socorrismo

o -Posigdo Lat: lde s B .
Sessgo 4| oo o0 LEMEra e Seauranca 4hoo  |09/05/09 Bombeiros Voluntarios de SBA

-Desobstrugdo da Via Aérea

-Suporte Basico de Vida (SBV)

Quadro 3 — Conteudo Programatico da Accdo de Formacio “Seniores em Seguranga”

DE EScLARECIMENTO EM Sa

Seccdo Tema da Seccdo Duracdo | Data Equipa Responsavel Técnico
Sessdo 1| - Prevencdo do Cancro Zh00 Aszsociacdo Oncoldgica do Algarve D?:';Enjz?éﬁir;::u
30/05/09 —
. - Terapia do Riso o Enfermeira na Psiguiatria do a
Sessao 2 A lmportdncia do Risona Saude 2h0o Haospital de Faro Enf.2 Ariete: Lourencg
Sessdo 3| -Saude e Higiene Oral 2hD0 Higienista - Centro de Sadde Faro | Dr? Vania Rodrigues
06/06/09
Sessdo 4| - Alimentacio Sauddvel 2hD0 Dietista - Centro de Saude SBA Dr2 Claudia Nunes
Sessdo 5| - Prevengdo em Casa 2hD0 Bombeiros Voluntarios SEA Bombeiro
13/06/09 —
Sessdo 6| - Prevencio do Crime 2hD0 GMNR - Posto Territorial SBA Prlm‘mro—Sarglento
Luis Guerreiro
. . Coordenadora do Servico de Apoio . .
Sessdo 7| - Doenca de Alzheimer 2hi0 Domicilisrio Dr2 Marlene Baido
AssocizcBo Portuguess de Doentes de | Dy Francisco Pa @"E'
20/06/09 Parkinson D2 Marlens Baido
Sessdo B| - Doenga de Parkinson 2hi0 )
£ AssoriagBo Humanitéria de Doentas de Dr2 . Maria do
Parkinson & Alzheimer Rosdrio Cavaco

n. -0 Exercicio Fisicoe a . . ; ) )
Sessdo 9 Prevencio de Quedas 2hD0 Fisiatra - Centro de Salde SBA Dr2 Marisa Borlidg

27/06/09
Bessdo 10 - ASexualidade a ldade Zhi0 Mestre em Sexologia Dr? Vania Beliz
" Farmacia Dias Neves Dré Iszbel Dizs Neves
Kessio 11 S""‘E_"':am”mi anoo  |ogfo7 o8
S£-05 COm SEguranta Farmacia 580 Bras Dr. Jorge Afonso

- Gestdo de Stress

Bessdo 13 -
- Técnicas de Relaxamento

2h00 [18/07/09| Esp. Gerontologia Social - UALG Dr2 Suzel Marcos

- Avaliagdo do Projecto Organizacio Suzel Marcos
2h00 | 1Bf07/09 Junta de Freguesia SBA David Gongalves

Irgiliz Martins Pereim

- Entrega de Certificados

Quadro 4 — Contetido Programatico das Sessdes de Esclarecimento
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4.1.2 Cronograma das Accdes

Junho Julho

SEEEI0 M Primeiros SoCormos

SE5530 2 Primeiros Socorros

SE5530 3 - Primeiros Socorros

5855304 - Primeiros S000rTos

Madulo Il — CICLO DE COMFEREMCIA

sess30 ] - Preventio do Canoro

Sessdo 2 - Terapia do Riso
| Imp. dg Riso na Saiide

Sessd0 - Salde e Higiene Oral

sessdnd - Alimentagdo Saudavel

5855305 - Preventio em Casa

Sess30 6 - Prevengao do Crime

Sessao ¥ -Doenca de Altheimer

Sessa0 § - Doenca de Parkinson

Sessan D - O Exercicio Fisico &
Prevencao de Quedas

sess30 1, - A sexualidade ea 1dade

5es530 11 - Medicamentos
li5e-05 COM_SEguranga
Sessa0 12 - Gestdp de Stress
Tecnicas de Relaxamento

Modulo Il — AvALACED EDNVULGACED DE RESULTADNDS

Avaliagdo do Projecto
Entresa de Certificados

Quadro 5 — Cronograma das Accées
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4.2 RECURSOS ENVOLVIDOS

Para o desenvolvimento e execu¢do do projecto foi necessario um conjunto de

meios materiais € humanos tais como:

4.2.1 Recursos Humanos

Formada pelas pessoas que trabalharam e que desempenharam voluntariamente

um papel no projecto:

¢

Equipa Técnica da Escola de Socorrismo da Cruz Vermelha Portuguesa de

Faro — Intervengao ao nivel da formagdo dos primeiros socorros;

Equipa dos Bombeiros Voluntarios de Sdo Bras de Alportel — Intervencdo

ao nivel das medidas preventivas em casa e dos primeiros socorros;

Equipa de Satide do Centro de Satde de Sdo Bras de Alportel — Intervencdo

ao nivel da saude;

Fisiatra do Centro de Saude de Sdo Bras de Alportel — Intervencao ao nivel

dos esclarecimentos de satude;

Nutricionista do Centro de Saude de Sao Bras de Alportel — Intervengéo ao

nivel dos esclarecimentos de saude;

Equipa da Guarda Nacional Republicana de Sao Bras de Alportel —

Intervengdo ao nivel das medidas preventivas do crime;

Higienista do Centro de Saude de Faro — Intervencdo ao nivel da satude /

higiene oral;

Associacdo Portuguesa de Doentes de Alzheimer — Intervengdo ao nivel da

saude mental;

Associag@o Portuguesa de Doentes de Parkinson — Intervencdo ao nivel da

saude mental;

Associagdo Oncologica do Algarve — Intervengdo ao nivel de

esclarecimentos de saude;
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¢ ANF Associagdo Nacional das Farmacias — Intervengdo ao nivel de

esclarecimento do uso abusivo de medicamentos;

¢ Sexo6loga — Interveng@o ao nivel de esclarecimentos de sexualidade na

terceira idade;

¢ Psicologo Clinico, Especialidade em Gerontologia — Intervengdo ao nivel

da gestdo de stress em situagdo de crise.
4.2.2 Recursos Materiais

Espago, equipamento de informatica, material audiovisual, mobiliario,
consumiveis de secretaria, mala de primeiros socorros, torso anatémico, lengos

triangulares/ligaduras, talas de madeira/talas de velcro, materiais de higiene, etc.

4.2.3 Recursos Institucionais

Formado pelas instituigdes e associagdes que participam no projecto:

¢ Bombeiros Voluntarios de S.B.A.;

¢ Centro de Saude de S.B.A.;

¢ Centro de Saude de Faro;

¢ Guarda Nacional Republicana de S.B.A.;

¢ Associagdo Oncologica do Algarve;

¢ Associacdo Portuguesa de Doentes de Alzheimer;
¢ Associagdo Portuguesa de Doentes de Parkinson;
¢  ANF Associa¢do Nacional das Farmacias;

¢ Universidade do Algarve.

4.2.4 Outros Recursos

Prestag@o de servigos de fornecimento de energia, agua, etc
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4.3 ESTRUTURA ORGANIZATIVA E DE GESTAO DO PROJECTO

Coordenadora

Mestranda do Mestrado em Gerontologia Social da Universidade do Algarve.

Formadores

¢

Equipa dos Bombeiros Voluntarios de Sao Bras de Alportel;

Conferencistas
¢ Equipa dos Bombeiros Voluntarios de Sdo Bras de Alportel;
¢  Guarda Nacional Republicana — Posto de Sdo Bras de Alportel;
¢ Higienista — Centro de Satude de Faro;
¢ Equipa de Saude do Centro de Saude de Sdo Bras de Alportel;
¢ Associagdo Oncologica do Algarve;
¢ Associacdo Portuguesa de Doentes de Alzheimer;
¢ Associacdo Portuguesa de Doentes de Parkinson;
¢  ANF Associagdo Nacional das Farmacias;
¢ Sexologa;
¢ Psicologa.
Parcerias
¢ Junta de Freguesia de Sao Bras do Alportel.
Colaboradores
¢ Bombeiros Voluntarios de S.B.A.;
¢ Centro de Saude de S.B.A.;
¢ Centro de Saude de Faro;
¢  Guarda Nacional Republicana de S.B.A.;
¢ Associagdo Oncologica do Algarve;
¢ Associacdo Portuguesa de Doentes de Alzheimer;
¢ Associacdo Portuguesa de Doentes de Parkinson;
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¢  ANF Associagdo Nacional das Farmacias;

¢ Universidade do Algarve.

Apoios:

¢ Camara Municipal de Sao Bras de Alportel.

4.4 METODOLOGIAS IMPLEMENTADAS NA ACCAO DE FORMACAO

Face aos objectivos propostos, a metodologia de trabalho a seguir remete-nos
para dois tipos distintos de trabalho: um que se refere a uma abordagem de caracter
mais expositivo da responsabilidade dos formadores, ¢ outro que aponta para a
participacdo activa dos formandos nas sessdes de trabalho, na discussdo e analise quer
das praticas desenvolvidas por cada um, quer dos temas que constituam ponto de partida

para a analise dessas praticas.

A metodologia aplicada a esta accdo de formacdo divide-se em trés vertentes

essenciais:

¢ Na vertente expositiva a transmissdo de conhecimentos, permitiu ao sénior
obter uma fundamentacdo tedérica e tedrico-pratica. A exposicdo de

contetdos foi apoiada de meios audiovisuais;

¢ Na vertente animacgao de grupo os participantes fizeram ligacdo a exemplos

praticos;

¢ Na vertente de demonstragdo com recurso a equipamento de socorrismo:
torso anatomico, lencos triangulares/ligaduras, talas de madeira/talas de

velcro, os seniores colocaram em pratica as técnicas apreendidas.
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5. AVALIACAO

A avaliacdo ndo ¢ uma simples medida de resultados finais. Os dados recolhidos
e organizados ndo constituem por si s6 uma avaliagdo; ¢ necessario interpreta-los. Nem
todos os efeitos de uma intervengdo social sdo quantitativamente mensurdveis € uma
boa avaliagdo deve combinar os aspectos quantitativos e os aspectos qualitativos

(Guerra, 2000).
5.1 DADOS INFORMATIVOS

Na formacdo de Primeiros Socorros a participacdo foi de 35 individuos com

idades entre os 57 anos e 84.

Nas sessdes de esclarecimentos a participacao foi:

1* e 2°— Sessdo de Esclarecimento

Temas: “Cancro - Conhecer para prevenir” e “A Importancia do Riso na Doenca
Oncologica”.

Local: Centro Museologico de Alportel.

Data: Sabado - 30 Maio 2009

Participagdo: 48 Individuos.

3% e 4* — Sessdo de Esclarecimento

Temas: “Saide e Higiene Oral” e “Alimentacao Saudavel”
Local: Escola do 1° CEB dos Vilarinhos.

Data: Sabado — 06 Junho 2009

Participacdo: 49 Individuos.

5% e 6" — Sessdo de Esclarecimento

Temas: “Prevengdo em Casa” e “Prevencdo do Crime”
Local: Sede do Futebol Clube da Cabeca do Velho.
Data: Sébado - 13 Junho 2009

Participagdo: 49 Individuos.
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7* e 8" — Sessdo de Esclarecimento

Temas: “Doenga de Alzheimer ” e “Doenca de Parkinson”
Local: Escola do 1° CEB da Mesquita.

Data: Sabado - 20 Junho 2009

Participacdo: 75 Individuos.

9% e 10°— Sessdo de Esclarecimento

Temas: “A Sexualidade e¢ a Idade” e “O Exercicio Fisico ¢ Prevencgdo de
Quedas”

Local: Grupo Desportivo e Cultural de Machados.

Data: Sabado - 27 Junho 2009

Participag@o: 55 Individuos.

11% — Sessdo de Esclarecimento

Tema: “Medicamento — use-os com Seguranga”
Local: Escola E.B. 2 3, Poeta Bernardo de Passos.
Data: Sabado - 08 Julho 2009

Participacdo: 52 Individuos.

12* — Sessdo de Esclarecimento

Tema: “Gestdo de Stress e Técnicas de Relaxamento”
Local: Escola E.B. 2 3, Poeta Bernardo de Passos.
Data: Sébado - 18 Julho 2009

Participag@o: 53 Individuos.
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5.2 METODOLOGIA

5.2.1 Recolha de dados

A recolha de dados quantitativos para a avaliagdo dos resultados foi suportada
pela administracdo de um questionario no inicio e no final da Accdo de Formagdo. O
questionario foi aplicado na modalidade da administragdo directa (simultaneamente ao
conjunto dos formandos), mas sempre na presenca do inquiridor, com a possibilidade de
esclarecer quaisquer duvidas quanto a interpretacdo das questoes.

Esse mesmo questionario foi aplicado, na mesma modalidade, antes da
formag@o, a um grupo independente de 25 elementos seleccionado a partir da populacdo
alvo que ndo participou na formagdo. A informagdo recolhida suportou a validagdo da
Escala construia para avaliagdo de conhecimentos sobre 1°s Socorros.

Para aferir a qualidade da formacao foi solicitado aos formandos que avaliassem
alguns dos aspectos mais relevantes, preenchendo um segundo questionario no final da

formacao.

Procedimentos

Procurou-se avaliar os resultados da investigagdo-ac¢do como um todo a partir
da inter-relagdo entre os dados do grupo quanto a sua frequéncia, quanto a sua
participacdo/satisfacdo face aos temas apresentados e finalmente aferir o nivel de
apreensao dos mesmos.

Do ponto de vista metodoldgico esta parte do relatério comporta uma analise
descritiva e comparativa em fun¢des dos objectivos do projecto a fim de verificar as
relagdes entre os dois momentos de inquérito.

Como complemento, utilizaram-se alguns testes estatisticas para estabelecer e
extrapolar para a populacdo (Grupo Seniores em Movimento) algumas das relacdes
apuradas. A cada um dos testes, aplicados no decorrer do processo analitico, esta
associado (como base de referéncia) um nivel maximo de significancia igual a 0,05.

Do ponto de vista da apresentacdo, a analise descritiva sera acompanhada das
correspondentes andlises indutivas para cada das hipoteses a testar.

Para testar o conjunto dos objectivos explicitados, e por recurso ao software

adequado, aplicaram-se um conjunto de analises estatisticas, tais como:
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Frequéncias absolutas e relativas;

Outras estatisticas descritivas (valores médios e medidas de varia¢do);

Quando apropriado, o seguinte teste sobre o pressuposto da homogeneidade de
variancias.

Testes Estatisticos Para Avaliar a Homogeneidade de Variancias

Teste de Levene. A hipotese nula em teste ¢ a de que a variancia da variavel
dependente ¢ igual para todos os valores da varidvel (ou varidveis) independentes. Isto
verifica-se quando o valor de p-value associado ao valor do teste é ndo significativo face

ao alfa de referéncia. Neste caso superior ao o = 0,05.

Testes Estatisticos Para Comparar Duas Amostras Independentes ou

Emparelhadas

Teste t— testa a hipotese nula de que, no Universo, a diferenca entre dois valores
médios da variavel dependente ¢ igual a zero. Isto verifica-se quando o valor de “p-
value” associado ao valor do teste ¢ nao significativo face ao alfa de referéncia. Neste
caso superior ao o = 0,05.

Nota 1: Na presente andlise verifica-se sempre a existéncia de duas amostras
emparelhadas (dados fornecidos pelo mesmo inquirido em dois momentos distintos). No
entanto, quando ndo se observe a existéncia de correlagdo entre as variaveis, estas sdo
analisadas como se de duas amostras independentes se tratasse.

Nota 2: Na presente analise o pressuposto da normalidade das varidveis ¢
assumido por termos uma amostra com N>30 (Teorema do Limite Central. O
pressuposto da homogeneidade de variancias ndo ¢ condi¢do necessaria para o teste t,
visto apresentar simultaneamente resultados para com ou sem existéncia de

homogeneidade de variancias integrando no seu output resultados do teste de Levene.

Testes Estatisticos Para Avaliar a Relacdo Entre Duas Variaveis

Coeficiente de correlacio de Pearson — medida estatistica cujo valor esta no
intervalo [-1, + 1] e que indica a natureza da relacdo entre as duas variaveis. Um valor
negativo indica que a relag@o ente as duas variaveis € inversa. Quando aplicado um teste
indutivo um determinado coeficiente de correlacdo, isto €, testar a hipotese nula “ do

coeficiente de correlagdo no Universo ser igual a zero”, um p-.value associado
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significativo (inferior a a = 0,05). Indica que existe evidéncia estatistica de que a

correlacdo no Universo seja diferente de zero.

Teste Estatisticos Para verificar a Fiabilidade interna numa escala de Likert

Alpha de Cronbach — E uma das medidas mais usadas para a verificagdo da
consisténcia interna de um grupo de variaveis (itens), podendo definir-se como a
correlagdo que se espera obter entre a escala usada e outras escalas hipotécticas do
mesmo universo, com igual numero de itens, que mecam a mesma caracteristica
(variavel composta). Varia entre 0 ¢ 1, considerando-se a consisténcia interna: (Pestana

e Gageiro, 2003).

AIPHA Consisténcia interna
=09 Muito boa
08-09 Boa
0.7-028 Razoavel
0.6-07 Fraca
= 0.6 Inadmussivel

Quadro 6 — Avaliagio de Alpha de Cronbach
Os dados foram tratados estatisticamente por recurso a software especifico,

concretamente, o SPSS (Statistic Package for Social Science — ver. 17.0) e com o apoio

do manual “Analise Estatistica com utilizagdo do SPSS” (Maroco, 2003).
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5.3 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados sera feita em quatro grandes subsecgdes,
primeiramente caracterizando a amostra de controlo e apresentando a validagdo da
Escala aplicada para avaliagdo de conhecimentos ao nivel de 1°s Socorros. A segunda
subsec¢do agrupando e analisando os dados que identificam e caracterizam a amostra
constituida pelo grupo dos formandos. A terceira subsec¢do abordara os dados que
evidenciam as semelhangas ¢ diferencas encontradas nos dois momentos de avaliagdo
face ao nivel de apreensdo e compreensdo das tematicas abordadas enquanto mais valias
para o grupo e comunidade em geral, principal objectivo da ac¢do. Por fim a quarta

subsec¢do procurara avaliar a qualidade da formacao.

5.3.1 Caracterizacio da Amostra (grupo de controlo)

Para a avaliacdo das variaveis: sexo usou-se uma questdo fechada de
“Masculino” e “Feminino”; idade usou-se uma questdo aberta que posteriormente foi
transformada numa questdo fechada com trés escaldes etarios, “51 a 65 anos”, “66 a 70
anos” e “71 a 80 anos”; estado civil usou-se uma questdo fechada de “solteiro”,
“casado”, “unido de facto”, “divorciado/separado” e “vilivo”, que posteriormente foi
transformada numa questdo fechada com trés categorias, “solteiro/separado/divorciado”,
“casado/unido de facto” e “vitivo”; escolaridade e local de residéncia para as quais se
usou questdes abertas.

A amostra inquirida ¢ constituida, na maioria por individuos do sexo masculino
(64% N=16), enquanto o sexo feminino representa apenas 36% (N=9), apenas 8%
(N=2) ndo residem em Sao Bras do Alportel.

Ao nivel da estrutura etaria da populacdo, verifica-se uma distribui¢do entre 51 e
72 anos para os individuos do sexo feminino, onde a média ¢ mediana ¢ de 65 anos,
com um desvio-padrdo em relagcdo a média de 6,423 anos e uma distribuicao entre 58 e
75 anos para os individuos do sexo masculino, onde a média é de 64, a mediana ¢ de
64,5 anos, com um desvio padrdo em relacdo a média de 4,305 anos.

Globalmente o desenho da amostra apresenta-se no Grafico 8 (frequéncias

absolutas e relativas).
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Como se pode verificar: 68% dos formandos situam-se na faixa etaria dos 57 a
65 anos dos quais 20% (N=5) sdo do sexo feminino e 48% (N=12) sdo do sexo
masculino; 20% dos formandos situam-se na faixa etaria dos 66 a 70 anos dos quais 8%
(N=2) sdo do sexo feminino e 12% (N=3) s@o do sexo masculino e finalmente os
restantes 12% situam-se na faixa etaria dos 71 a 84 anos dos quais 8% (N=2) sdo do

sexo feminino e 4% (N=1) sdo do sexo masculino.

48%

O Fem
B Mas

51a65 (%) 66a70 (%) 71 a84 (%)
anos anos anos

Grifico 8- Idades por “Escaldes etarios” e “Sexo”

Tendo em conta o estado civil (vide grdfico 9) verifica-se que (72% N=18) dos
inquiridos sdo casados, (16% N=4) sdo vitvos e os restantes (12% N=3) sdo solteiros,

divorciados ou separados.

72%N=18)

16%(N=4)

12%N=3)

Solt./Div./Sep. Cas./U.Fact. Viu.

Grafico 9 — Estado Civil
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Quanto a escolaridade (vide grdfico 10) verifica-se que a maioria (76% N=19)
tem a escolaridade minima correspondente ao 1° Ciclo do Basico/4* Classe e s6 (8%

N=2 e 16% N=4) completaram respectivamente, o 2° Ciclo ¢ 3° Ciclo.

76%(N=19)

16%N=4)
8% (N=2)

1° Ciclo 2° Ciclo 3°Ciclo

Grafico 10 — Escolaridade

Sumariado, pode-se afirmar que o conjunto dos inquiridos tem uma idade média
de 64 anos, maioritariamente: pertence ao sexo masculino (64% N=16), ¢ casada (72%

N=18) e tem uma escolaridade muito baixa (76% N= 19) com a 4" classe.

5.3.2 Validacao do instrumento de avaliacao

Sdo muitos os factores que influenciam e determinam a qualidade da
investigacdo, fundamentacdo tedrica robusta, amostras representativas, analise
estatistica apropriada, mas o papel dos instrumentos de medida e recolha de dados
assume particular destaque (Meltzoft, 1998; Katzer, 1998).

O principio de base ¢ bem simples: a forma como os dados sdo recolhidos,
determina a sua capacidade informativa e, esta, a qualidade da investigacdo em si.

Ainda que a constituicdo da amostra nao tenha obedecido as técnicas formais de
amostragem a sua “representatividade”, neste contexto especifico, implica que a mesma
e o Universo sdo muito semelhantes em termos de caracteristicas relevantes ao estudo.

A validagdo tedrica e empirica obedeceu aos procedimentos regulares. A
concepcao do instrumento de avaliagdo dos conhecimentos sobre 1°s Socorros e
seleccdo dos respectivos itens foi o produto, consertado, da pesquisa e consulta conjunta
dos “especialistas”, conhecedores das tematicas em andalise de das caracteristicas

fundamentais da populacdo alvo aferidas no contexto do pré-teste e entrevistas
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informais realizadas no decorrer da investigacdo-ac¢do. A ambiguidade das questoes foi
superada pela aplicagdo, anterior ao pré-teste, do questionario a alguns elementos da
populacdo. Reveste um formato de escala de tipo Likert composta por seis graus de
resposta, com perguntas fechadas para avaliar os conhecimentos sobre 1°s Socorros com

21 itens.

Fiabilidade — consisténcia interna da Escala construida

[~ ]
Max
Mean Median Std. Dev. Min i

1 Sabe os n° Telef. p/ os dif. apoios 25 3,60 4,00 1,155 2 6
2 Sabe qd. deve ligar p/ o 112 25 | 4,12 4,00 1,166 2 6
3 Sabe que informagoes deve dar qd. ligar o 112 25 3,48 4,00 1,584 1 6
4 Sabe quais os elementos interv. numa sit. de socorro 25 | 2,80 3,00 1,581 1 6
5 Sabe o que fazer perante um acidente 25 | 2,72 3,00 1,308 1 5
6 Sabe a posigao em q. se deve colocar uma pes. desmaiada 25 | 2,24 2,00 1,535 1 6
7 Sabe actuar perante uma situagcao de engasgamento 25 2,44 2,00 1,294 1 5
8 Sabe o que é uma Angina de Peito 25 | 2,56 2,00 1,158 1 5
9 Sabe quais os sintomas de um enfarte 25 | 2,84 3,00 1,214 1 5
10 Sabe quais as causas da falta de ar 25 | 2,68 2,00 1,345 1 6
11 Sabe actuar perante uma crise asmatica 25 | 2,64 3,00 1,440 1 6
12 Sabe o significado da sigla AVC 25 3,16 3,00 1,344 1 6
13 Sabe quais as causas mais freq. de um AVC 25 | 2,96 3,00 1,207 1 5
14 Sabe o que é a diabetes 25 | 3,68 4,00 1,314 1 6
15 Conhece as diferencas entre os dois tipos de diabetes 25 3,16 3,00 1,519 1 6
16 Sabe o que é uma intoxicagao 25 3,20 3,00 1,258 1 6
17 Sabe como socorrer uma pessoa intoxicada 25 | 2,44 3,00 1,121 1 4
18 Conhece os maiores riscos das queimaduras 25 2,52 2,00 1,262 1 5
19 Conhece os diferentes tipos de queimaduras 25 | 2,80 2,00 1,323 1 5
20 Sabe quais os perigos associados a uma hemorragia 25 | 2,68 3,00 1,215 1 5
21 Sabe como parar uma hemorragia 25 | 2,96 3,00 1,306 1 5

Tabela 24 — Estatisticas Descritivas

Ao nivel das estatisticas descritivas (vide tabela 24) verificam-se que os valores
sdo bastante uniformes em todos os itens em analise, variando entre os valores 1,121 e
1,81 (desvio padrao), ainda que, os valores das médias de 2,240 a 4,120 e das medianas

de 2 a 4 apresentem uma amplitude mais significativa.
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One-Sample Kolmogrov-Smirnov Test

Valor do Teste Nivel de Sig.
Item 1 ,892 ,404*
Item 2 1,095 ,182*
Item 3 1,143 ,146*
Item 4 ,868 ,439*
Item 5 1,181 ,123*
Item 6 1,352 ,052*
Item 7 ,936 ,345*%
Item 8 1,229 ,098*
Item 9 1,178 ,125*%
Item 10 1,067 ,205*
Item 11 ,806 ,534*
Item 12 ,937 ,344*
Item 13 ,834 ,490*
Item 14 ,981 ,291*
Item 15 ,949 ,328*
Item 16 ,949 ,328*
Item 17 1,057 ,214*
Item 18 1,099 ,178*
Item 19 1,237 ,094*
Item 20 ,819 ,513*
Item 21 1,135 ,162*
* Niveis de Significancia maiores do que 0,05. Logo admite-se que as
variaveis seguem uma distribuicdo normal

Tabela 25 — Resultados dos testes a normalidade da distribuicao

Da leitura da tabela 25, a partir da analise do teste One-Sample Kolmogorov-
Smirov e respectivos niveis de significancia, pode-se constatar que todos os itens

apresentam uma distribuicao normal.

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of Items
,946 ,947 21

Tabela 26 — Reliability Statistics
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Como pode ser observado na tabela 26, os valores para os Alpha’s
estandardizados e ndo estandardizados sdo semelhantes (0,946 e 0,947) respectivamente
o que indica que os itens tém varidncias semelhantes.

O Alpha de Cronbach de 0,947 indica que a variavel “Auto-avaliacdo s/
conhecimentos ref. a 1°s Socorros” (21 itens) tem uma consisténcia interna muito

boa.

Scale Corrected Squared Cronbach's

Scale Mean if Variance if Iltem-Total Multiple Alpha if Item

Iltem Deleted Item Deleted Correlation Correlation Deleted
EB1 58,08 367,577 ,081 ,965 ,951
EB2 57,56 347,340 547 ,990 ,945
EB3 58,20 322,500 ,834 ,978 ,941
EB4 58,88 322,277 ,840 ,998 ,941
EBS 58,96 333,707 776 ,997 ,942
EB6 59,44 340,007 ,532 ,999 ,946
EB7 59,24 337,523 ,700 ,997 ,943
EB8 59,12 342,777 ,662 ,970 ,944
EB9 58,84 335,557 797 ,997 ,942
EB10 59,00 329,667 ,839 ,992 ,941
EB11 59,04 349,290 ,392 ,962 ,948
EB12 58,52 337,260 677 ,999 ,943
EB13 58,72 344,960 ,581 ,986 ,945
EB14 58,00 341,583 ,600 ,988 ,945
EB15 58,52 343,677 470 ,989 ,947
EB16 58,48 336,927 ,735 ,982 ,943
EB17 59,24 345,107 ,627 ,998 ,944
EB18 59,16 332,140 ,842 ,989 ,941
EB19 58,88 339,027 ,651 ,995 ,944
EB20 59,00 333,167 ,853 ,998 ,941
EB21 58,72 331,793 ,819 ,990 ,941

Tabela 27 — Item -Total Statistics

Na tabela 27 a coluna Alpha if item Deleted indica o efeito de cada item no nivel
de consisténcia da Escala. Cada um dos valores apresentados representa o A/pha caso o
respectivo item seja eliminado.

A exclusdo dos itens EB1 e EBI11 (correlagdes item-total mais baixas)
promoveriam um aumento no coeficiente Alpha em 0,004 ¢ 0,001 respectivamente,
diante destes resultados, optou-se por os manter no instrumento com questdes de

controlo.
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Validade tedrica ou de conceito
Para Almeida e Freire (1997,159) “o que estd em causa neste tipo de validade ¢

o grau de consonancia entre os resultados obtidos no teste, a teoria e a pratica a
proposito das dimensdes em avaliacdo™.

Alcangar este tipo de validagdo comporta uma analise tedrica, pratica e empirica
que ultrapassa em muito a analise estatistica, deve portanto acompanhar todo o processo
de elaboragdo e construg¢do do instrumento. Implica uma analise cuidada da consisténcia
entre a definicdo da hipotese a inferir, a sua especificidade em termos daquilo que se
pretende medir (avaliar) e a operacionalizacdo em termos dos itens contidos no
instrumento.

Neste contexto e em fun¢do da orientagdo tematica das questdes formuladas e
respectivas  validagdes foram consideradas cinco sub-escalas correspondentes
respectivamente:

¢  Auto-avaliacdo de conhecimentos sobre 1°s Socorros; Ao nivel da

intervengdo geral (conhecimento sobre contactos disponiveis e tipo de
informagdes a prestar por forma a aumentar a eficacia da ajuda pedida)
compreendendo os itens 2, 3, 4 ¢ 5; Ao nivel da intervencdo efectiva

(cuidados a prestar a vitima) compreendendo os itens 5, 6, 7, 17 ¢ 21.

¢ Auto-avaliagdo de conhecimentos sobre algumas das doengas que
preocupam a populagdo sénior; Tipos de doencas compreendendo os itens
8, 12, 14 e 16; Sintomas compreendendo os itens 9, 16 ¢ 19; Causas ¢

Riscos compreendendo os itens 10, 13, 18 e 20.

A qualidade das sub-escalas passa pelo calculo das correlagdes (r) entre os itens
com o total de forma a verificar se os valores sdo positivos e significativos, pois
assume-se que cada item mede algo em comum com o0s outros itens, € que o que se
mede em comum por estes itens é a variavel latente considerada.

Para Hill e Hill (2000) os valores das correlagdes inter itens e item-total devem
ser positivas e estar entre (0,4 e 0,7) para que se possa assumir

Neste contexto, alguns dos itens da escala aplicada foram desprezados na
construcdo das sub-escalas por ndo se observarem os requisitos de validacdo

considerados.

73



Projecto de Intervengdo Socio-educativo
“Seniores em Segurancga”

Assim, verificou-se que a sub-escala correspondente a avaliacdo de
conhecimentos sobre 1°s Socorros — Ao nivel da intervencdo geral (conhecimento sobre
contactos disponiveis e tipo de informagdes a prestar por forma a aumentar a eficacia da
ajuda pedida), compreendendo os itens 2, 3, 4 e 5, apresenta correlacdes item-total e

inter itens positivas superiores a 0,4 (vide tabelas 28 e 29).

Correcled Hoir Tolal

Corealor

Iterr 2 Sabe qd. deve ligar p/ o 112 .647

Iterr 3 Sabe que irf orrragoes deve dar qd. 827

ligar o 112 -

llere 4 Sabe quais os clerrenlps inlery N 751

sit. de =ocorro '

Ilerr 5 Sabe o que [azer peranle ure acidenle 762

Tabela 28 — Item Total Statistics
llpir? llen3 lloir 4 lcm&
Iterr2 Sabe qd. deve ligar p/ o 112 1,000 622 601 ,515
llerr 3Sabe que inforragoes deve dar . ¢
qd. ligar o 112 622 1,000 , 705 ,792
Iterr 4 Sabe quals os elerr entos Interv. S
nurra sil de SoCoMo ,B601 705 1,000 ,657
e

Iterr5 Sabe o que fazer perante urr 515 792 657 1.444

acidenle

Tabela 29 — Inter Item Correlation

Como pode ser observado na tabela 30, os valores para os Alpha’s
estandardizados e ndo estandardizados sdo semelhantes (0,879 e 0,881) respectivamente
o que indica que os itens t€ém varidncias semelhantes.

O Alpha de Cronbach de 0,879 indica que a sub-escala “Auto-avaliacdo de
conhecimentos sobre 1°s Socorros; Ao nivel da intervencdo geral (conhecimento sobre
contactos disponiveis e tipo de informagdes a prestar por forma a aumentar a eficacia da

ajuda pedida)” (4 itens) tem uma consisténcia interna boa.

Cronbact's Alpta

Cronbach' 3assed on
3 A0nE Standardized Iterrs N of Items
879 ,BB1 4

Tabela 30 — Reliability Statistics
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Em seguida verificou-se que a sub-escala correspondente a avaliagdo de
conhecimentos sobre 1°s Socorros — Ao nivel da intervengdo efectiva (cuidados a
prestar a vitima) compreendendo os itens 5, 6, 7, 17 e 21 apresenta correlagdes item-

total e inter itens positivas superiores a 0,4 (vide tabelas 31 e 32).

Correcled leir
Total Correlation

Iterrb Sabe o que tazer perante urr acldente 802
Iterr6 Sabe a posigao err ¢. se deve colocar 641
urr @ pes. desrralada :
Ilere 7 Sabe acluar perante urea siluacao de 768
engasgarnento !
Ilerr17 Sabe GOIro SOGOITEr UITd PRESSDA 431
inloxicada ’
Iterr21 Sabe corro parar urra herrorragia ,697

Tabela 31 — Item Total Statistics

l.om 5 lour 6 lom 7 llern 77 Ilam 21
Iterr5 Sabe o que fazer perante urr 1000 512 667 713 749
acldente ' ’ - - ’
llerr 6 Sabe a posicao orr g se 512 1,000 742 445 462
deve colocar urra pes. desrraiada ! ' r ’ ’
Iterr 7 Sabe actuar perante urea
siluacflo de engasgareenlp ,BB7 742 1,004 ,464 ,603
Iterr17 Sabe comro socorrer urra
pessoa inloxicada M3 445 -464 1.09q 525
Itere21 Sabe corro parar urra 749 462 603 525 1,000

herr orragia

Tabela 32 — Inter Item Correlation

Como pode ser observado na tabela 33, os valores para os Alpha’s
estandardizados e ndo estandardizados sdo semelhantes (0,874 e 0,877) respectivamente
o que indica que os itens t€ém varidncias semelhantes.

O Alpha de Cronbach de 0,874 indica que a sub-escala “Auto-avaliagdo de
conhecimentos sobre 1°s Socorros— Ao nivel da interven¢do efectiva (cuidados a prestar

a vitima)” (5 itens) tem uma consisténcia interna boa.

Cronbactk's Alpta

Cre-osc's 3asac on
Aone Standardized Iterrs N ot Items
,874 ,B77 5

Tabela 33 — Reliability Statistics
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Quanto a terceira sub-escala, correspondente Auto-avaliacdo de conhecimentos

sobre algumas das doengas que preocupam a populagdo sénior — Tipos de doengas

compreendendo os itens 8, 12, 14 e 16, verificou-se que apresenta correlagdes item-total

e inter itens positivas superiores a 0,4 (vide tabelas 34 e 35).

Corrected Iterr-
Tolal Correlalion

Iterr8 Sabe o que & urra Angina de Peito ,594
lterr 12 Sabe o signiflicado da sigla AVC ,BBY
llerr14 Sabe o que é a diabeles 644
Iterr16 Sabe o que é urra intoxicacao 662

Tabela 34 — Item Total Statistics

lloor 8 llen 2 e 14 lloim 16
Iterr8 Sabe o que &
urr & Anging de 1’elto 1.000 502 534 463
e 12 Sabe o
significado da sigla 502 1,0DD ,526 .621
AVC
o tiSabcoqueta g4 526 1,000 544
Ilerr1B Sabe o que &
urra inlbxicacao 463 621 544 1,000

Tabela 35 — Inter Item Correlation

Como pode ser observado na tabela 36, os valores para os Alpha’s

estandardizados e ndo estandardizados sdo semelhantes (0,819 e 0,820) respectivamente

o que indica que os itens t€ém varidncias semelhantes.

O Alpha de Cronbach de 0,819 indica que a sub-escala “Auto-avaliagdo de

conhecimentos sobre algumas das doengas que preocupam a populacdo sénior — Tipos

de doencgas” (4 itens) tem uma consisténcia interna boa.

Cronbact's Alpt-a

Cronbach'

3ased on

3 ARG Standardized Iterrs N of Items

,819

,B20 4

Tabela 36 — Reliability Statistics
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Quanto a quarta sub-escala, correspondente Auto-avaliagdo de conhecimentos
sobre algumas das doengas que preocupam a populacdo sénior — Sintomas,
compreendendo os itens 9, 16 e 19, verificou-se que apresenta correlagdes item-total e

inter itens positivas superiores a 0,4 (vide tabelas 37 e 38).

Corrected Item- Cronbach's Alpha
Total Correlation if Item Deleted
Item9 Sabe quais os sintomas de um
enfarte ,675 ,667
Item16 Sabe o que € uma intoxicagao ,634 ,708
Item19 Conhece os dif erentes tipos 583 767

de gueimaduras

Tabela 37 — Item Total Statistics

Item9 Item16  Item19

Item9 Sabe quais os sintomas de

um enfarte 1,000 ,622 ,550
Item16 Sabe o que € uma

intoxicagao ,622 1,000 ,501
Item19 Conhece os diferentes 550 501 1,000

tipos de queimaduras

Tabela 38 — Inter Item Correlation

Como pode ser observado na tabela 39 os valores para os Alpha’s
estandardizados e ndo estandardizados sdo semelhantes (0,789 e 0,791) respectivamente
o que indica que os itens t€ém varidncias semelhantes.

O Alpha de Cronbach de 0,789 indica que a sub-escala “Auto-avaliacdo de
conhecimentos sobre algumas das doengas que preocupam a populacdo sénior —

Sintomas” (3 itens) tem uma consisténcia razoavel.

Cronbach's Alpha
Based on
Cronbach's Alpha Standardized Items N of Items

,789 , 791 3
Tabela 39 — Reliability Statistics
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Quanto a ultima sub-escala, correspondente Auto-avaliagdo de conhecimentos
sobre algumas das doencas que preocupam a populacdo sénior — Causas e Riscos
associados compreendendo os itens 10, 13, 18 e 20, verificou-se que apresenta

correlagdes item-total e inter itens positivas superiores a 0,4 (vide tabelas 40 e 41).

Corrected Item- Cronbach's Alpha
Total Correlation if Item Deleted
Lt:rggo Sabe quais as causas da falta 648 862
Item13 Sabe quais as causas mais
freq. de um AVC 1629 ,865
Item18 Conhece os maiores riscos
das queimaduras ;796 ;799
Item20 Sabe quais os perigos 815 793

associados a uma hemorragia
Tabela 40 — Item Total Statistics

Item10 Item13 Item18 Item20

Idt:rgljo Sabe quais as causas da falta 1,000 505 617 597
Item13 Sabe quais as causas mais

freq. de um AVC ,505 1,000 ,561 ,616
Item18 Conhece os maiores riscos das

queimaduras ,617 ,561 1,000 ,846
Item20 Sabe quais os perigos 597 616 846 1,000

associados a uma hemorragia
Tabela 41 — Inter Item Correlation

Como pode ser observado na tabela 42 os valores para os Alpha’s
estandardizados e ndo estandardizados sdo semelhantes (0,868 e 0,869) respectivamente
o que indica que os itens tém varidncias semelhantes.

O Alpha de Cronbach de 0,868 indica que a sub-escala “Auto-avaliagdo de
conhecimentos sobre algumas das doengas que preocupam a populagdo sénior —

Causas” (4 itens) tem uma consisténcia interna boa.

Cronbach's Alpha
Based on
Cronbach's Alpha Standardized Items N of Items

,868 ,869 4
Tabela 42 — Reliability Statistics
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5.3.3 Estudo Comparativo

De forma a equacionar os resultados da ac¢do de formacdo os formandos
responderam a uma série de 21 questdes relacionadas com a tematica dos 1°s socorros
em dois momentos distintos nomeadamente no inicio e no final do programa.

As respostas revestem um formato de auto-avaliagdo dos proprios formandos
face ao nivel de conhecimento e apreensdo dos temas/assuntos apresentados com uma
classificagdo e 1 (auséncia de conhecimento) a 6 (conhecimento total).

O objectivo da analise ¢ verificar se em termos médios o nivel de

conhecimento/apreensdo face aos conteudos da accdo de formacdo sofreu alguma

evolugdo apos a frequéncia da ac¢do de formagao.

Caracterizacao da Amostra (formandos)

Para a avaliacdo das variaveis: sexo usou-se uma questdo fechada de
“Masculino” e “Feminino”; idade usou-se uma questdo aberta que posteriormente foi
transformada numa questdo fechada com trés escaldes etarios, “57 a 65 anos”, “66 a 70
anos” e “71 a 80 anos”; estado civil usou-se uma questdo fechada de “solteiro”,
“casado”, “unido de facto”, “divorciado/separado” e “vitivo”, que posteriormente foi
transformada numa questdo fechada com trés categorias, “solteiro/separado/divorciado”,
“casado/unido de facto” e “vitivo”; escolaridade e local de residéncia para as quais se
usou questdes abertas.

A amostra inquirida ¢ constituida, na maioria por formandos do sexo feminino
(71,4% N=25), enquanto o sexo masculino representa apenas 28,6% (N=10), todos com
residéncia em Sao Bras do Alportel.

Ao nivel da estrutura etaria da populacao, verifica-se uma distribuicdo entre 58 e
79 anos para os individuos do sexo feminino, onde a média ¢ de 67,24 anos, a mediana
de 68 anos, com um desvio-padrao em relagdo a média de 6,424 anos e uma distribuicao
entre 57 e 84 anos para os individuos do sexo masculino, onde a média ¢ de 69,10, a

mediana ¢ de 69 anos, com um desvio-padrdo em relagdo & média de 8,006 anos.
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Globalmente o desenho da amostra apresenta-se no Grafico 11 (frequéncias
absolutas e relativas).

Como se pode verificar: 34,28% (N=12) dos formandos se situam na faixa etaria
dos 57 a 65 anos dos quais 25,71% (N=9) s@o do sexo feminino e 8,57% (N=3) sdo do
sexo masculino; 37,14% (N=13) dos formandos se situam na faixa etaria dos 66 a 70
anos dos quais 25,71% (N=9) sdo do sexo feminino ¢ 11,43% (N=4) sdo do sexo
masculino e finalmente os restantes 28,57% (N=10) se situam na faixa etaria dos 71 a
84 anos dos quais 20% (N=7) s@o do sexo feminino ¢ 8,57% (N=3) sdo do sexo

masculino.

25,71% 25,71%

11,43%

O Fem
0O Mas

57a65 (%) 66a70 (%) 71a84 (%)
anos anos anos

Grifico 11 — Idades por “Escaldes etirios” e “Sexo”

T4.4%

SoltDiviSen

Cas Viu
Grafico 12 — Estado Civil 1° ciclo 7 ciclo
Grafico 13 — Escolaridade
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Tendo em conta o estado civil (vide grdfico 12) verifica-se que (71,4% N=25)
dos inquiridos sdo casados, (22,9% N=8) sdo viuvos e os restantes (5,7% N=2) sdo
solteiros, divorciados ou separados. Quanto a escolaridade (vide grafico 13) verifica-se
que a maioria (80%) tem a escolaridade minima correspondente ao 1° Ciclo do

Basico/4? Classe e s6 (20%) completaram o 2° Ciclo.
Sumariado, pode-se afirmar que o conjunto dos formandos tem uma idade média

67 anos, maioritariamente: pertence ao sexo feminino (71,4%), ¢ casada (71,4%) e tem

uma escolaridade muito baixa (80% com a 4* classe).

Analise das Hipoteses Formuladas

De forma a equacionar as problematicas desenvolvidas ao longo deste trabalho e
verificar se o proposito orientador deste projecto foi alcancado vai-se confrontar a
realidade dos dados recolhidos com as hipoteses proposta para esse efeito.

Como ja foi referido, o procedimento passou pela recolha dados elucidativos do
aproveitamento da formacao ministrada, sobre a tematica de 1°s Socorros, na forma de
auto-avaliagdo através de respostas, em dois momentos distintos (no inicio e final do
ciclo formativo), a uma bateria de questdes (escala de Likert ) que deu origem a um
conjunto de escalas devidamente validadas para a populacdo, conforme resultados ja
apresentados. As respostas as perguntas correspondem a auto-avaliacdo de cada um dos
formandos sobre o nivel de conhecimento acerca de cada um dos temas em questao.

A partir das sub-escadas construidas (vide quadro 7) foi possivel agregar as
respectivas avaliagdes em particular e de forma agrupada em funcdo dos diferentes

topicos de forma a inferir as hipoteses formulados.
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Sub-Escalas

- Conhecimento sobre 1°s Socorros ao nivel da Intervengéo geral
(contactos disponiveis e tipo de Informagéo a prestar por forma a aumentar a eficacia da ajuda pedida)

Item 2 — Sabe qd. Deve ligar para o 112

Item 3 — Sabe que informagdes deve dar qd. Ligaro 112

Item 4 — Sabe quais os elementos interv. Numa situagdo de socorro
Item 5 — Sabe o que fazer perante um acidente

- Conhecimento sobre 1°s Socorros ao nivel da Intervencgao efectiva
(cuidados a prestar a vitima)
Item 5 — Sabe o que fazer perante um acidente
Item 6 — Sabe a posi¢do em que se deve colocar uma pessoa desmaiada
Item 7 — Sabe actuar perante uma situagdo de engasgamento
Item 17 — Sabe como socorrer uma pessoa intoxicada
Item 21 — Sabe como parar uma hemorragia

- Informacgéao sobre algumas doengas que preocupam a Populagéo Sénior
(tipos de doencgas)
Item 8 — Sabe o que é Ana Angina de Peito
Item 12 — Sabe o significado da sigla AVC
Item 14 — Sabe o que é a Diabetes
Item 16 — Sabe o que é uma intoxicagdo
- Informacgéo sobre algumas doengas que preocupam a Populagéo Sénior
(Sintomas)
Item 9 — Sabe quais os sintomas de um enfarte
Item 16 — Sabe o que é uma intoxicagdo
Item 19 — Conhece os diferentes tipos de queimaduras
- Infoomagéo sobre algumas doengas que preocupam a Populagéo Sénior
(Causas e Riscos associados)
Item 10 — Sabe quais as causas da falta de ar
Item 13 — Sabe quias as causas mais frequentes de um AVC

Item 18 — Conhece os maiores riscos das queimaduras
Item 20 — Sabe quais os perigos associados a uma hemorragia

Quadro 7 — Composicio tematica das sub-escalas

Ao nivel da analise descritiva, tendo em conta as médias (vide tabela 43),
verifica-se que o grupo apresenta, para todos os indices considerados, diferencas
positivas entre o 1° momento (antes da formacdo) e o 2° momento (ap6s a formagao).

As diferengas variam entre 1,9072 referente a tematica de 1°s Socorros tendo em
conta a intervengdo geral (conhecimento sobre os contactos disponiveis e tipo de
informagdo a prestar por forma a aumentar a eficacia da ajuda pedida) e 2,4429

referente ao conhecimento por tipo das doengas que preocupam a Populagdo Sénior.

| Nran |
10 Mto apllc. do Quest.
1 Antes  Z AsO3 Dlt.

Ind 1 (conh. gerais s/ a leiralica de 195 Socorros) 2,4517 45211 2,0694
Ind 2 (conh. 1-& Socoitos - Interv. Geral e Etectlv a) 2.5679 4,6929 21250
Ind 3 (conh. 1°s Socorros - Interv. Geral) 2,9571 4,8643  1,9072
Ind 4 (conh. 1%s Socorros - Interv. Efvcliva) 2,222% 4,5543 2,3314
Ind 5 (conh. geral s/ algurrias doengias nia Popul. Sénior) 2.3714 4,4057 2.0343
Ind 6 (conh. &/ algurras doengae na I’opul. Sénior - lipoe) 3,1500 5,5929  2,4429
Ind 7 (conh. s/ algurras doencas na Popul. Sénior - Sintorras) 2,4476 43810 1,3334

Ind 8 (conh. s/ alguiras doengas na Popul. Senior - Causas © Riscos) 2,1642 4,3000 21357

Tabela 43 — Estatisticas descritivas (médias nos dois mtos.)
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Na Tabela 44 apresentam-se os resultados apurados para a inferéncia estatistica

das diferencas verificadas ao nivel da amostra.

T Teste T Teste
Correlagoes Amostras Amostras
Teste de Pearson Emparelhadas Independentes
(Antes/Apos)
Valor do p-

teste p-value Valordo teste value Valordo teste p-value
Ind. 1 (conh. Gerais s/ a tematica 0,320* 0,61 12,558 0,000
de 1°s Socorros)
Ind. 2 (conh. 1°s Socorros - 0,278* 0.105 11.250  0.000
Intervengéao geral e efectiva) ’ ’ ’ ’
Ind. 3 (conh. 1°s Socorros —
Intervengo geral) 0,446* 0,007 -11,099 0,000
Ind. 4 (conh. 1°s Socorros - 0,130 0,456 12,307 0,000
Intervengao efectiva)
Ind. 5 (conh. Geral s/ algumas
doengas na populagdo sénior) 0,381* 0,024 -15,220 0,000
Ind. 6 (conh. s/ algumas doencgas 0,431* 0,010 13,164 0,000

na populacdao Sénior — Tipos)

Ind. 7 (conh. s/ algumas doengas 0,350* 0.039 12,664 0.000
na populagdo Sénior — Sintomas) ’ ’ ? !

Ind. 8 (conh. s/ algumas doengas
na populagdao Sénior — Causas e 0,392* 0,020 -15,348 0,000
Riscos)

* p-values inferiores ao nivel de significincia adoptado (a= 0,05)

Tabela 44 — Resumo resultados de teste de Correlagdes e T teste

Descriciao dos Resultados

Apresenta-se de seguida os resultados para cada uma das hipoteses formuladas:

A fim de confirmar a hipdtese H1 de que “Apds a Formagdo verifica-se um
aumento significativo da informacdo sobre a globalidade dos temas abordados” e visto
o indice respectivo ndo apresentar (entre os dois momentos) correlagdes significativas’
(r=10,320 com p-value = 0,61), aplicou-se para verificar a diferenca de médias um teste
T para amostras independentes com t = -12,558 ¢ um nivel de significancia de 0,000,
pelo que ndo se verifica a existéncia de igualdade entre as duas médias consideradas,
ndo se aceitando a hipdtese nula da formagdo ndo produzir nenhum aumento

significativo de conhecimentos sobre a globalidade dos temas abordados.

7 . ~ . , .z .
Pressuposto para aplicagdo de teste t para amostras independentes é de que a variavel nos dois
momentos ndo apresente correlagGes significativas.
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Logo pode-se concluir que a hipdtese formulada foi confirmada, verificando-se

um aumento significativo da informacdo sobre a globalidade dos temas abordados.

Variaveis M (1°) M (2°) Dif- M

Conh. 1°s Socorros — Intervengdo Geral e Efectiva 2,5679 4,6929 2,1250*

Conh- geral s/ algumas doengas na Populagio

Sénior 2,3714 4,4057 2,0343*

*P <0,05
Tabela 45 — Médias obtidas na avaliacdo das variaveis, no inicio e no final da formacio sobre o
nivel de conhecimento global dos temas abordados

Em relag@o a hipotese H, | de que “Apds a Formagdo verifica-se um aumento
significativo do conhecimento sobre 1° Socorros ao nivel da informagdo global”, e
visto o indice respectivo ndo apresentar (entre os dois momentos) correlagdes
significativas® (+ = 0,278 com e p-value = 0,105), aplicou-se para verificar a diferenca
de médias um teste T para amostras independentes com t = -11,250 e um nivel de
significancia de 0,000, pelo que ndo se verifica a existéncia de igualdade entre as duas
médias consideradas, ndo se aceitando a hipotese nula da formagdo ndo produzir
nenhum aumento significativo de conhecimentos sobre 1°s Socorros ao nivel da
informagdo global.

Logo pode-se concluir que a hipdtese formulada foi confirmada, verificando-se
um aumento significativo do conhecimento sobre 1% Socorros ao nivel da informagdo

global.

Variaveis M (1°) M (2°) Dif- M

Conh. 1° Socorros — Intervengdo Geral (conh. s/
contactos disponiveis e tipo de informagao a prestar 2,9571 4,8643 1,9072*
por forma a aumentar a eficacia da ajuda pedida)

Conbh. 1% Socorros — Intervengdo Efectiva 2,2229

*
(cuidados a prestar a vitima) 4,5543 2,3314

*P<0,05
Tabela 46 — Médias obtidas na avaliacdo das variaveis, no inicio e no final da formacao sobre o
nivel de conhecimento 1°s Socorros informacio geral e informacéo efectiva

8 . ~ . ., . .
Pressuposto para aplicagdo de teste t para amostras independentes é de que a variavel nos dois
momentos ndo apresente correlagGes significativas.
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Em relagdo a hipotese H2.2 de que “Apds a Formagdo verifica-se um aumento
significativo de conhecimento sobre 1°% Socorros ao nivel da intervengdo geral
(conhecimento sobre contactos disponiveis e tipo de informagdes a prestar por forma a
aumentar da eficacia da ajuda pedida) ”, e visto o indice respectivo apresentar (entre os
dois momentos) correlacdes significativas’ (» = 0,446 com e p-value = 0,007), aplicou-
se para verificar a diferenga de médias um teste T para amostras emparelhadas com t = -
11,099 e um nivel de significancia de 0,000, pelo que ndo se verifica a existéncia de
igualdade entre as duas médias consideradas, ndo se aceitando a hipotese nula da
formagdo ndo produzir nenhum aumento significativo de conhecimentos sobre 1°
Socorros ao nivel da interveng¢do geral (conhecimento sobre contactos disponiveis e
tipo de informagoes a prestar por forma a aumentar da eficdcia da ajuda pedida).

Logo pode-se concluir que a hipotese formulada foi confirmada, verificando-se
um aumento significativo do conhecimento sobre 1° Socorros ao nivel da intervencdo
geral (conhecimento sobre contactos disponiveis e tipo de informagdes a prestar por

forma a aumentar da eficacia da ajuda pedida).

Variaveis M (1°) M (29 Dif-M

Conbh. 1°s Socorros — Intervengao Geral (conh. s/
contactos disponiveis e tipo de informagao a prestar 2,9571 4,8643 1,9072*
por forma a aumentar a eficacia da ajuda pedida)

*P <0,05
Tabela 47 — Médias obtidas na avaliacdo das variaveis, no inicio e no final da formacao sobre o
nivel de conhecimento 1°s Socorros informacio geral.

Em relagdo a hipotese H2.3 de que “Apos a Formagdo verifica-se um aumento
significativo do conhecimento sobre 1°% Socorros ao nivel da intervengdo efectiva
(cuidados a prestar a vitima) ”, ¢ visto o indice respectivo ndo apresentar (entre os dois
momentos) correlagdes significativas'® (» = 0,130 com e p-value = 0,456), aplicou-se

para verificar a diferenca de médias um teste T para amostras independentes com t = -

9 . ~ . . s .
Pressuposto para aplicagdo de teste t para amostras emparelhadas é de que a varidvel nos dois
momentos apresente correlagdes significativas.

10 . ~ . , . .
Pressuposto para aplicagdo de teste t para amostras independentes é de que a variavel nos dois
momentos ndo apresente correlagGes significativas.
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12,307 e um nivel de significancia de 0,000, pelo que ndo se verifica a existéncia de
igualdade entre as duas médias consideradas ndo se aceitando a hipdtese nula da
formag¢do ndo produzir nenhum aumento significativo de conhecimentos sobre 1°
Socorros ao nivel da intervengdo efectiva (cuidados a prestar a vitima).

Logo pode-se concluir que a hipdtese formulada foi confirmada, verificando-se
um aumento significativo do conhecimento sobre 1° Socorros ao nivel da intervengdo

efectiva (cuidados a prestar a vitima).

Variaveis M (1°) M (29 Dif-M

Conbh. 1% Socorros — Intervengao Efectiva (cuidados

S 2,2229 4,5543 2,3314*
a prestar a vitima)

*P <0,05
Tabela 48 — Médias obtidas na avaliacao das variaveis, no inicio e no final da formacio sobre o
nivel de conhecimento 1°s Socorros informacio efectiva.

Em relacdo a hipotese H3.1 de que “Apds a Formagdo verifica-se um aumento
significativo da informagdo global sobre algumas das doenc¢as que preocupam a
populacdo sénior (tipos, sintomas, causas e riscos associados)”, e visto o indice
respectivo apresentar (entre os dois momentos) correlacdes signiﬁcativas11 (r = 0,381
com e p-value = 0,024), aplicou-se para verificar a diferenca de médias um teste T para
amostras emparelhadas com t = -15,220 e um nivel de significancia de 0,000, pelo que
ndo se verifica a existéncia de igualdade entre as duas médias consideradas, ndo se
aceitando a hipodtese nula da formacdo nao produzir nenhum aumento significativo da
informagdo global sobre algumas das doencas que preocupam a popula¢do sénior
(tipos, sintomas, causas e riscos associados).

Logo pode-se concluir que a hipdtese formulada foi confirmada, verificando-se
um aumento significativo de informagdo sobre algumas das doengas que preocupam a

populagdo sénior (tipos, sintomas, causas e riscos associados).

11 . ~ , . .
Pressuposto para aplicagdo de teste t para amostras emparelhadas é de que a variavel nos dois
momentos apresente correlagdes significativas.
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Variaveis M (1°) M (2°) Dif- M
Cpnh. Sobre algumas doengas na Populagio sénior — 3,1500 5,5929 2,4429*
Tipos.
Cpnh. Sobre algumas doengas na Populagio sénior — 2,4476 4,3810 1,9334*
Sintomas.
Conh. Sobre algumas doengas na Populagdo sénior — 21643 4,3000 21357

Causas € Riscos.

*P <0,05
Tabela 49 — Médias obtidas na avaliacao das variaveis, no inicio e no final da formacio sobre o
nivel de conhecimento geral sobre algumas doencas na populacio sénior.

Em relacdo a hipotese H3.2 de que “Apos a Formagdo verifica-se um aumento
significativo da informag¢do sobre algumas das doencas que preocupam a populagdo
sénior (tipos, de doencgas)”, e visto o indice respectivo apresentar (entre os dois
momentos) correlagdes signiﬁcativas12 (r = 0,431 com e p-value = 0,010), aplicou-se
para verificar a diferenca de médias um teste T para amostras emparelhadas com t = -
13,164 e um nivel de significancia de 0,000, pelo que ndo se verifica a existéncia de
igualdade entre as duas médias consideradas, ndo se aceitando a hipodtese nula da
formag@o ndo produzir nenhum aumento significativo de informagdo sobre algumas das
doencas que preocupam a populagdo sénior (tipos, de doenga).

Logo pode-se concluir que a hipdtese formulada foi confirmada, verificando-se
um aumento significativo de informagdo sobre algumas das doengas que preocupam a

populagdo sénior (tipos, de doenga).

Variaveis M (1°) M (29 Dif-M

Conbh. s/ algumas doenc¢as na Populagdo sénior —

. 3,1500 5,5929 2,4429*
Tipos.

*P <0,05
Tabela 50 — Médias obtidas na avaliacdo das variaveis, no inicio e no final da formacao sobre o
nivel de informacéo sobre algumas das doencas que preocupam a populacio sénior — Tipos.

12 . ~ , . .
Pressuposto para aplicacdo de teste t para amostras emparelhadas é de que a variavel nos dois
momentos apresente correlagdes significativas.
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Em relacdo a hipotese H3.3 de que “Apds a Formagdo verifica-se um aumento
significativo da informag¢do sobre algumas das doencas que preocupam a populacdo
senior (sintomas)”, ¢ visto o indice respectivo apresentar (entre os dois momentos)
correlagdes significativas™ (= 0,350 com e p-value = 0,039), aplicou-se para verificar
a diferenca de médias um teste T para amostras emparelhadas com t = -12,664 ¢ um
nivel de significancia de 0,000, pelo que ndo se verifica a existéncia de igualdade entre
as duas médias consideradas, ndo se aceitando a hipdtese nula da formagdo ndo produzir
nenhum aumento significativo de informag¢do sobre algumas das doencas que
preocupam a populagdo sénior (sintomas).

Logo pode-se concluir que a hipdtese formulada foi confirmada, verificando-se
um aumento significativo de informagdo sobre algumas das doengas que preocupam a

populagdo sénior (sintomas).

Variaveis M (1°) M (2°) Dif- M

Conh. s/ algumas doengas na Populagio sénior —

. 2,4476 4,3810 1,9334*
Sintomas.

*P<0,05
Tabela 51 — Médias obtidas na avaliacao das variaveis, no inicio e no final da formacio sobre o
nivel de informacéo sobre algumas das doencas que preocupam a populacio sénior — Sintomas.

Por ultimo, em relacdo a hipotese H3.4 de que “Apds a Formagdo verifica-se um
aumento significativo da informag¢do sobre algumas das doencas que preocupam a
populagdo sénior (causas e riscos associados)”, e visto o indice respectivo apresentar
(entre os dois momentos) correlagdes significativas'® (» = 0,392 com e p-value = 0,020),
aplicou-se para verificar a diferenca de médias um teste T para amostras emparelhadas
com t = -15,348 ¢ um nivel de significancia de 0,000, pelo que ndo se verifica a
existéncia de igualdade entre as duas médias consideradas, ndo se aceitando a hipdtese
nula da formag¢do ndo produzir nenhum aumento significativo de informagdo sobre

algumas das doencgas que preocupam a populagdo sénior (causas e riscos associados).

13 . ~ ) . s .
Pressuposto para aplicagdo de teste t para amostras emparelhadas é de que a varidvel nos dois
momentos apresente correlagdes significativas.

14 . ~ , . .
Pressuposto para aplicacdo de teste t para amostras emparelhadas é de que a variavel nos dois
momentos apresente correlagdes significativas.
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Logo pode-se concluir que a hipdtese formulada foi confirmada, verificando-se
um aumento significativo de informagdo sobre algumas das doengas que preocupam a

populagdo sénior (causas e riscos associados).

Variaveis M (1°) M (29 Dif-M

Conbh. s/ algumas doenc¢as na Populagdo sénior —

*
Causas ¢ Riscos associados. 21643 4,3000 21357

*P <0,05
Tabela 52 — Médias obtidas na avaliacdo das variaveis, no inicio e no final da formacao sobre o
nivel de informacéo sobre algumas das doencas que preocupam a populaciio sénior — Causas e
Riscos associados.

Tendo em conta os resultados apresentados, verifica-se que, a totalidade das
hipoteses formuladas que suportam a analise, foram confirmadas.

Sumariando, o produto da andlise comparativa aplicada a avaliacdo dos
conteudos tematicos da ac¢do de formacao implementada através da avaliacdo conjunta
e parcelar das respostas a escala sobre 1°s socorros aplicada em dois momentos (inicio e
final da accao de formacdo) verifica-se que os objectos propostos para este programa
foram plenamente alcangados.

Logo sera legitimo assumir essas diferencas para a totalidade da “populacdo
alvo”. Nas mesmas circunstancias, isto ¢ na hipotese de virem a beneficiar de uma
experiéncia semelhante ¢ expectavel que o acréscimo de nivel de conhecimentos sobre a

tematica venha a ser igualmente relevante.
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5.3.4 Avaliacdo da Qualidade da Formacao

No final da acg¢do de formagdo os formandos foram convidados a preencher um
pequeno questionario como o objectivo de transmitirem a sua opinido sobre curso
ministrado, nas vertentes logistica, de organizacdo e¢ pedagogica.

Ainda que o preenchimento nio fosse obrigatdrio todos os formandos fizeram

questdo de responder, a populagdo mantém-se dispensando a caracterizagdo da mesma.

Frequency  Percent

Sisterna integrado de Emergéncia 6 17,1 Tendo em consideragdao os temas
Caixa de 17 Socormos 10 286 abordados, na ac¢do de formagdo, com
Dor foracica 13 371 .. .
mais interesse do ponto de vista dos
Acidente Vascular Cerebral 16 457
13 A b b 2
Insuficiéncia Respiratoria 4 1.4 formandos, “ os trés mais interessantes
Diabetes 8 2na (vide tabela 26), verifica-se que os mais
Queimaduras 3 86  votados por ordem crescente foram: o
Intoxicacdo 6 171 .
¢ Stress; o Acidente Vascular Cerebral; a
Hemorragias 3 86
. Dor Tordcica ¢ a Caixa de Primeiros
Posigdo lateral de seguranca 6 17.1
Desobstrugdo da Via Aérea 1 29 Socorros.
Suporte basico de Vida 3 86
Stress 26 100.0

Tabela 53 — Temas mais interessantes

O médias (1a5)

4,71

4,89

Simpatia Competéncia Dificil de Comp. Facil de Comp.

Grafico 14 — Opinido sobre o formador
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Segundo a leitura do grafico 12 a valorizagdo das competéncias pedagdgicas do
formador surgem associados valores médios mais altos para os seguintes atributos;

simpatia; competéncia; facilidade em comunicar

Médiia Desv. padrio

Sistema integrado de Emergéncia 220 0,964
Caixa de 1°s Socomos 203 1,071
Dor toracica 2,40 1,218
Acidente Vascular Cerebral 2,63 1,352
Insuficiéncia Respiratoria 2,40 1.090
Diabetes 211 1,051
Queimaduras 2,20 0,994
Intoxicacdo 2,31 0,963
Hemormagias 226 0,980
Posicdo lateral de seguranga 237 1,165
Desobstruc3o da Via Aérea 243 1.118
Suporte basico de Vida 251 1,121
Stress .77 0,973

Tabela 54 — Avaliagio de dificuldade

O grau de dificuldade associado a apreens@o dos temas apresentados foi avaliado
pelos formandos por recurso & sua classificacdo num intervalo de 1 a 5 (1— pouca

dificuldade até 5— bastante dificuldade).

Como se pode verificar na tabela 27 as médias registadas estdo de uma forma
geral do que pode ser considerado um grau de dificuldade moderado. Os temas
relacionados com “Acidente Vascular Cerebral” e “Suporte Basico de Vida” foram
considerados os mais dificeis ¢ o tema “Gestdo do Stress” o mais facil. No entanto, mais
uma vez se verifica que os valores do “desvio padrdo”, associado as médias respectivas,
sdo muito elevados, a capacidade de apreensdo dos contetdos da formagdo ndo foi

uniforme entre os elementos do grupo.
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MNeqguency  Porcenl

Sirr 35 100,90
Nao 0 .a
Iotal 35 1000

Tabela 54 Importéncia de se repetir esta
formacio p/ outras pessoas.

5.3.5 Discussao dos Resultados

Ap6s estruturagdo e interpretacdo da informacao recolhida, em consonéancia com
o programa de avaliacdo, remete-se para este ponto uma breve reflexdo que visa de
forma sintética e objectiva, a enunciagdo dos principais resultados face as expectativas e
objectivos deste projecto.

Perante os resultados confirmados, pode-se reafirmar que os principios
orientadores do projecto de formagdo sobre a divulgacdo de praticas e saberes
relacionados com a tematica de 1°s Socorros implementado, atingiram a totalidade dos
seus objectivos: No final da accdo formativa, como se pretendia, foi possivel inferir
estatisticamente as hipoteses que consubstanciaram este estudo, nomeadamente: “(H)
Apds a formagdo verifica-se um aumento significativo da informagdo sobre a
globalidade dos temas abordados”; “(Hy.1) Apds a formagado verifica-se um aumento
significativo do conhecimento sobre 1° Socorros ao nivel da informac¢do global”;
“(Hp2) Apds a formagdo verifica-se um aumento significativo do conhecimento sobre
1% Socorros ao nivel da intervengdo geral (conhecimento sobre contactos disponiveis e
tipo de informacdo a prestar por forma a aumentar a eficdcia da ajuda pedida”; “(H, 3)
Apos a formagdo verifica-se um aumento significativo do conhecimento sobre 1°
Socorros ao nivel da intervengdo efectiva (cuidados a prestar a vitima)”; “(Hs.1) Apos a
formagdo verifica-se um aumento significativo da informagdo global sobre algumas das
doengas que preocupam a populag¢do sénior (tipos, sintomas, causas e riscos
associados”; “(Hsn) Apds a formagdo verifica-se um aumento significativo da
informagdo sobre algumas das doengas que preocupam a populagdo sénior (tipos de
doencas); “(H33) Apos a formagdo verifica-se um aumento significativo da informagdo
sobre algumas das doengas que preocupam a populagdo sénior (sintomas), “(Hs 4) Apos
a formagdo verifica-se um aumento significativo da informagdo sobre algumas das

doencas que preocupam a populagdo sénior (causas e riscos associados);
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Para além do enriquecimento de saberes na tematica de 1°s Socorros, todos os
participantes ficaram com uma opinido mais consolidada acerca do nivel de dificuldade
dos temas abordados e interesses particulares, como se pode verificar através da
avaliag¢do da formagdo na sua vertente pedagdgica

Por fim, qualquer tipo de subjectividade associada ao procedimento avaliativo
adoptado ou ao numero restrito de formandos que integraram esta 1* experiéncia foi
ultrapassado pelo interesse que a Populagdo Sénior em geral tem demonstrado ao longo
do tempo, quer pela continua procura de inscrigdes para uma 2% ac¢do formativa nesta
tematica, quer pela procura do manual de 1°s Socorros (construido especialmente para
esta comunidade), apesar do mesmo ter sido distribuido por toda a populagdo que

assistiu as sessoes publicas realizadas.

As hipdteses enunciadas foram fundamentadas pela interseccdo das seguintes
problematicas em evidéncia no decurso deste trabalho:

A saude como factor de qualidade de vida

A saude ¢é concebida como uma condi¢do decorrente do estilo de vida de cada
um. E, portanto, reduzida a responsabilidade individual no seguimento de normas de
conduta e habitos que garantiriam uma vida com saude, na medida em que esta ¢
mantida por um certo estilo de viver — ou melhor, por um estilo certo de viver,
considerado saudavel.

As concepgoes de satide-doenca remetem para uma visdo da saide como algo
relativo ao harmoénico funcionamento do corpo-mente, exigindo dos seniores a
capacidade de cuidar de si, pela adop¢do de um estilo de vida saudavel. Ao mesmo
tempo, apontam para a sua relacdo com as condi¢cdes de existéncia que determinam a
qualidade de vida e o proprio comprometimento pessoal, enquanto responsaveis por seu
projecto de vida.

A qualidade de vida na Terceira Idade pode ser definida como a manutencao da
saude, em todos aspectos da vida humana: fisico, social, psiquico e espiritual
(Organizagdo Mundial de Saude, 1991).

Até aqui a sociedade tem centrado a atencdo no aumento da esperanca de vida —
viver mais ndo ¢ sempre viver bem — mas agora comeca a questionar-se a “esperanca de

saude”.
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O prazer de ter um corpo saudavel ¢ a aceitagdo de seus limites, o prazer de
interagir em sociedade, o prazer da satisfagdo dos desejos na medida do possivel e
aceitavel, o prazer de compartilhar e de aprender. Porque viver implica em manter-se
num processo de aprendizagem eterno.

Segundo Motta (2001), verifica-se que a qualidade de vida ¢ tdo importante para
os seniores quanto a longevidade, devendo assim ser mais fomentada pelos governos,

familias, sociedade e pelos proprios.

Aprendizagem ao longo da vida

Em concordéancia com as conclusdes do Conselho Europeu de Lisboa (Margo de
2000), em que foi confirmada a aposta na aprendizagem ao longo da vida enquanto
elemento critico que «deve acompanhar a transicdo bem sucedida para uma economia e
uma sociedade assentes no conhecimentoy», novos e profundos desafios se colocam aos
sistemas e dispositivos de educacdo e formacdo e a toda a sociedade, de forma a garantir
aos cidaddos a participacdo num continuo de aprendizagem, que proporcione a melhoria
permanente de conhecimentos, aptidoes e competéncias.

O crescimento da populagdo sénior ¢ um fenomeno mundial. E este facto requer
uma nova concepgdo de educagdo ¢ sociedade para atender esta demanda. Com o
envelhecimento aparecem na vida das pessoas o aumento de doengas, de dependéncia,
de perca de autonomia, de diminuicdo da rede e do suporte social, a perda de papéis
sociais, o isolamento, a soliddo, a depressdo e a falta de sentido para a propria vida.
Diante disso, o grande desafio é proporcionar uma reinser¢do social e educacional
através de actividades multidisciplinares que tenham como finalidade atingir uma vida
com mais qualidade. Desta forma, o tema envelhecimento antes pertencente quase
exclusivamente aos dominios da geriatria ¢ da gerontologia, comegou a ganhar espagos
como preocupacao noutras areas do conhecimento, como o da Educagdo. Pois, sabe-se
que a inactividade é o elemento que mais compromete a qualidade de vida na terceira
idade

O Sénior ndo ¢ apenas uma pessoa que necessita de recreacdo para ocupar seu
tempo, mas sim, precisa de espago para crescer e aprender cada vez mais, pois ndo ¢ a
idade que define a capacidade de aprendizagem. Observa-se que seniores tém muito
para ensinar, porém ainda tem muito a aprender, demonstrando a necessidade de estar

em contacto com novos conhecimentos e experiéncias. A educacdo tem um papel

94



Projecto de Intervengdo Socio-educativo
“Seniores em Segurancga”

politico fundamental, (...) ela deve desempenhar um papel eminentemente democratico,
ser um lugar de encontro, de permanente troca de experiéncias. (Gadotti, 1984, p.157)

Percebe-se entdo que a educagdo possui um caracter de transformacio,
ultrapassando a mera ideia de transmissdo de informagdes. Conforme Pires (1999, p.27)
“[...] aprendizagens realizadas a margem dos sistemas tradicionais de
educacdo/formacdo, ao longo das trajectorias pessoais, sociais e¢ profissionais dos
adultos, assumem uma importancia decisiva na constru¢do das suas competéncias e
qualificagdes, contribuindo para o seu desenvolvimento pessoal e profissional”

Desta maneira, observa-se o quanto o processo educativo permite um estagio de
mudangas, independente da idade.

33

Assim, Romans, Petrus e Trilla (2003, p. 90), ressaltam: “... que a educacdo
social, ou a pedagogia gerontologica, pode oferecer a aquisicdo de novas habilidades e
técnicas de aprendizagem, principalmente se se leva em conta que as pessoas idosas
utilizam, com frequéncia, habilidades ndo adaptadas ao meio educativo actual.”

Os seniores tém a capacidade de aprender, independente da sua idade, a partir do
momento em que sdo incentivados, o processo de aprendizagem ocorre de maneira
significativa, conforme afirma Moragas (1991, p. 75), “...lo que requiere el anciano,
para um aprendizaje efectivo, és mayor tiempo y estimulos motivantes adequados, y
ambas cosas no se lds facilita um médio ambiente obsesionado com el tiempo de
assimilacion y que no asigna um rol social significativo a la persona de edad.”

A populag@o sénior estd aumentando a cada ano em Portugal e no mundo, e
passam a fazer parte de um novo cenario, no qual a inactividade e os aspectos negativos
do envelhecimento estdo sendo substituidos por uma busca de novas alternativas de
insercao social, actividades e oportunidades de aprendizagem.

A Educacdo Gerontologica oferece uma compreensdo maior das necessidades e
desejos dos seniores no mundo de hoje, onde o envelhecimento saudavel exige novos
dispositivos de intervencgao.

Domingues (1995), refere que os processos de transformagdo das comunidades
locais sdo processos educativos de autoformacgdo, de desenvolvimento de capacidades
colectivas, nos quais as pessoas adquirem conhecimento e passam de simples receptores

a construtores do conhecimento
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6. CONCLUSOES E IMPLICACOES

A OMS estima que nos proximos vinte anos aumentem em cerca de 300% as
necessidades em cuidados de saude da populagdo idosa. Surgirdo, deste modo, novas
necessidades de saude e de apoio social, nomeadamente de longa duragdo para as
pessoas idosas dependentes. A dependéncia apela a politicas transversais,
nomeadamente a uma politica de apoio as pessoas idosas, de apoio a familia, a
habitagdo e¢ a saude, “... tendo em vista a readaptacdo da pessoa dependente e o seu
mundo envolvente, a reabilitacdo ¢ o combate a desinser¢do social e a segregacdo.”
(Ministério da Saude, Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2002:5 cit. Ribeirinho,
2009), postulando a necessidade de definir uma politica de velhice fundamentada no
conhecimento das questdes relativas ao envelhecimento individual e colectivo
salvaguardando sempre a garantia de direitos sociais. Tal designio devera
consubstanciar-se na implementacdo de medidas, parcelares e sectoriais enquadradas
num quadro de referéncia radicado nos direitos sociais que oriente a intervencao social
tendo em conta a avaliacdo das necessidades prioritarias definidas. (Ribeirinho, C. em

Modos Servigo Social, 2009).

O envelhecimento de uma sociedade vem sendo apontado como capaz de
influenciar mutuamente a politica, a economia e as relagdes entre as geragdes. E um
fendomeno que ndo se deu de forma semelhante em nenhuma outra época, sendo
surpreendente o que ocorre em diversos paises nestes ultimos anos. Se os anos sessenta
ficaram caracterizados pela revolugdo em diversos sentidos empreendida pelos jovens,
quarenta anos mais tarde estamos entrando numa época em que, pelo menos em
aparéncia, busca-se privilegiar uma nova geracao de pessoas que envelhecem.

Indesejavel durante o século XX, a velhice acabou por se tornar um problema
social, principalmente nas sociedades que exacerbaram a valorizacdo das coisas mais
afeitas a jovialidade. Como consequéncia da perspectiva “anti-envelhecimento” das
ultimas décadas, desprezam-se, de forma directa ou velada, os velhos e a velhice. Se por
um lado a longevidade aumenta a expectativa de vida e a propor¢do de pessoas
aposentadas face aos mais jovens, paradoxalmente entre os novos aposentados, poucos
se querem assumir como velhos ou proximos da velhice. Como alternativa, criam-se

novas denominacdes e impoem-se modos de vida para aqueles, que associam essa fase a
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um periodo em que tudo é aparentemente permitido e possivel de ser feito. E inegavel
que nunca se falou tanto nessa nova idade, melhor representada como “terceira Idade”

O que estara por tras dessa pretensa redencdo social para com aqueles que
envelhecem? Sera que a sociedade contemporanea esta comecando a ter mais
preocupagdo, respeito e solidariedade, ou, ao contrario, estara cada vez mais
individualista, tentando encontrar meios de se afastar e negar um modelo de velhice que
associa a pessoa a ideia de inutilidade ¢ de peso para a sociedade? Os proprios idosos
ndo se sentem a vontade para falar da sua velhice, em geral, os exemplos sdo sempre a
partir dos outros. Na procura de se redefinir o significado da velhice, expressdes como
“feliz idade”, “melhor idade”, “boa idade” associam-se a “terceira idade”
transparecendo que existe para os aposentados uma nova fase da vida, vista como um
periodo compensador. Nao ¢ dificil constatar que essas referéncias pecam pela
ingenuidade aliada a tentativa de homogeneizagdo de pessoas que s6 t€ém em comum o
facto de terem nascido na mesma época. Nao se pode negar que a midia em geral vem
exercendo um papel de grande divulgador dessa perspectiva de envelhecimento em que
aos idosos pertencentes a essa “idade dourada” tudo seria permitido e possivel de ser
experimentado.

A partir do diagnostico realista das necessidades da comunidade analisada, o
projecto implementado teve por finalidade promover a melhoria das condi¢des de vida
das pessoas que integram o Grupo sénior, através do aumento dos seus niveis de
participagdo ¢ de accdo comunitaria, bem como da aquisi¢do e¢ desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais facilitadoras da sua vivéncia quotidiana em melhores
condi¢des de saude, seguranca e prevengdo, contribuindo desta forma para uma maior
revitalizacdo do tecido social e da economia local.

O projecto de formag@o “Seniores em Seguran¢a” permitiu aos seniores que o
frequentaram uma imediata valorizacdo individual e a capacitacdo do reconhecimento
de atitudes adequadas perante situagdes de crise e de prevencao.

O conteudo da formagao pretendeu fornecer conhecimentos basicos destinados a
saude, seguranca e prevencdo sénior. Com a diversidade de conteudos, a formacdo
Seniores em Seguranga facilitou ao formando adquirir informac¢do e auxiliar o
desenvolvimento do saber-fazer basico, de caracter pratico, de forma a possibilitar

capacidades nas diferentes tarefas, no sentido de melhorar a sua qualidade de vida.
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Sensibilizar o sénior a actuar como agente de mudanga no ambito da promogao
da satde, e fornecer informagdes de forma a permitir-lhes tomar decisdes de maneira
adequada e eficaz. Pretendeu-se que o idoso se assumisse como cidaddo activo e
empenhado no desenvolvimento e na participagdo social.

Todas as etapas do projecto foram alcangadas. Algumas ultrapassaram em muito
os objectivos inicialmente propostos, o que ocorre frequentemente numa metodologia
de investigagdo-accdo. A participacdo desde o momento da difusdo da ideia até a
implementagdo das acgdes dos mais dispares actores sociais, decisores publicos e
institucionais, parceiros voluntarios conquistados pela possibilidade de participarem e
enriquecerem o projecto, populacdo alvo e restante comunidade, aliadas as condigdes
conjunturais do momento tornaram possivel o seu alargamento

Os objectivos iniciais deste projecto de intervencdo socio-educativa foram
alcangados a quando da concretizacdo da accdo de formacgdo sobre a divulgagdo de
praticas e saberes relacionados com a tematica dos “1°s Socorros”, ministrada no seu
formato de “experiéncia piloto”, entre o periodo de 04 de Abril a 09 de Maio de 2009, a
um conjunto de 35 elementos que integram o grupo “Seniores em Movimento” em
actividade na comunidade de S. Bras do Alportel.

No decorrer da elaboragdo do projecto verificou-se a integracdo de outros
objectivos relacionados com as tematicas da saude, seguranga face ao crime e seguranga
no ambiente doméstico, alcangados através da realizacdo de doze sessdes de
esclarecimento que decorreram no periodo de 30 de Maio a 18 de Julho de 2009, abertas
a generalidade da populagdo. No final da ac¢do de formagdo e das sessdes de
esclarecimento foram distribuidos pelo grupo de formando e pela comunidade em geral
exemplares de um Manual auxiliar de 1°s Socorros criado e elaborado com a
colaboragdo dos Bombeiros Voluntarios de Sdo Bras de Alportel e suporte financeiro da
Junta de Freguesia e Camara Municipal.

A avaliagdo das mudancas verificadas, ao nivel dos saberes adquiridos e
concretizagdo das expectativas criadas em torno da ac¢do de formacao, foi verificada
através da recolha de dados. Como se aferiu, através dos resultados apurados, os
objectivos foram amplamente alcangados.

Tendo em conta os limites da previsdo social e das capacidades de “medicao”
dos fendmenos sociais, a verificagdo dos impactes relacionados com a intervengao

foram provisoriamente aferidos através da observagdo e sinergias sociais criadas em
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torno da elaboragdo ¢ implementagdo do projecto, pois s6 com o decorrer do tempo
poderdo efectivamente ser avaliados.

Pretende-se que a educagio e oportunidades de aprendizagem durante o curso de
vida se tornem um projecto em permanente continuidade:

¢  Propiciar politicas e programas de educacdo e formagdo que defendam a
aprendizagem permanente de homens e mulheres conforme eles

envelhecem.

¢  Tornar a educagdo basica disponivel para todos durante o curso de vida;

¢ Ter por objectivo a alfabetizag@o de todos;

¢ Promover a instrugdo sobre saude, através de educacdo para a saude;

¢ Ensinar as pessoas sobre como cuidar delas e dos outros, a medida que
envelhecem;

¢ Dar aos idosos oportunidades de desenvolver novas habilidades;

¢ Educar e capacitar os idosos na selecgdo e uso efectivos dos servigos de
saude e comunitarios.

Transferir uma pratica ¢, antes de tudo, participar num processo de mudanca: as
accoes de mudanga sdo dificeis e, por vezes dolorosas; para que a mudanga acontega ¢é
necessario, entre outros requisitos, uma elevada crenga nos resultados esperados, pois
sdo desejados.

No decorrer da elaboragdo e implementag@o do projecto foi-se tornando evidente
que as politicas e os planos tém incidéncias a diversos niveis e escalas, muitas vezes nao
previstas inicialmente e que se verificam efeitos inesperados.

Mais, ainda, os projectos sociais definem (ou redefinem) os seus objectivos no
decurso da ac¢@o num contexto em permanente mudanga, até pela propria acgdo do

projecto de intervengao.

Neste contexto, afigura-se pertinente, para a avaliagdo real e reflexdo com vista a
projectos futuros, referir algumas das contingéncias ocorridas:

e A situagdo politica (campanha eleitoral) que se viveu no periodo da elaboragdo e

implementacdo do projecto foi indubitavelmente uma influéncia positiva para o

sucesso alcancgado.
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e A estratégia que levou ao contacto simultdneo e organizado das diversas
institui¢cdes intervenientes no tecido social da regido teve como resultado a
reunido de um conjunto pluridisciplinar de responsaveis que acabou por
provocar uma competitividade positiva amplamente reflectida na alteragdo dos
objectivos do projecto inicial. A vontade de colaborar e o entusiasmo que se
gerou deu origem a expansdo dos objectivos iniciais e consequente planeamento

das sessOes de esclarecimento realizadas.

e No ambito de um projecto de intervengdo social participativo, a componente
académica subjacente a0 mesmo foi em parte negligenciada. A implementagao
do projecto de avaliagdo formal de objectivos ficou parcialmente comprometida.
A realizagdo das sessOes de esclarecimento abertas a populagdo e dispersas pela

regido inviabilizou a avaliagdo de resultados das mesmas.

O desenvolvimento das comunidades cria-se a partir dos seus recursos materiais
e humanos, com base na auto-ajuda e no suporte social, no desenvolvimento de sistemas
flexiveis que reforcem a participagdo publica e orientem para a resoluc¢do dos problemas
de saude. Tudo isto exige um acesso pleno e continuo a informagao, oportunidades de
aprendizagem sobre satide, para além de suporte financeiro.

“(...) o Desenvolvimento deve ser um processo integrado, envolvendo as
dimensdes economica, social, cultural, ambiental e politica, privilegiando para essa
integracdo o trabalho a nivel local, em meios desfavorecidos, actuagdo que ndo se
esgota na componente econdomica do Desenvolvimento, incluindo também com
destaque a educacdo para a auto-estima, a cidadania activa e a valorizagdo da cultura

local”. (ANIMAR, 1998)
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