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Resumo

Como consequéncia do crescente envelhecimento demografico aumenta a necessidade
de criacdo de medidas capazes de dar resposta a populacdo idosa e as suas familias.
Neste sentido, foram criadas diferentes respostas sociais, nhomeadamente, Centros de
Dia com o intuito de acompanhar e apoiar o idoso e a familia. O Centro de Dia
privilegia a manutencéo do idoso no seu meio e sdo inumeros os autores que defendem

0s seus beneficios.

A crescente pressdo para a prestacdo de um servico de exceléncia aliado a eficéacia e
eficiéncia torna fundamental uma formacdo adequada do Diretor Técnico,
nomeadamente a nivel da gestdo. No caso concreto da instituicdo onde o autor

desempenha funcdes, esta funcdo é desempenhada pelo Assistente Social.

Com o presente trabalho pretende-se explanar a pratica profissional do Assistentes
Social enquanto Diretor Técnico, da resposta social de Centro de Dia, através de uma
reflexdo critica que pretenda reconhecer o impacto da estruturacdo das funcdes de
Diretor Técnico na relagdo com a instituicdo e com os utentes, refletir sobre a pratica
profissional, bem como analisar as associacdes e dissociagdes existentes entre o papel

do Assistente Social e o desempenho de func6es de direcdo técnica do servico.

A par disso, e com base na literatura que comprova os efeitos positivos dos programas
de estimulacdo cognitiva a nivel do declinio cognitivo associado a idade, e até da
sintomatologia depressiva tdo comum na populacdo idosa, o autor propde a
implementacdo de um programa de estimulacdo cognitiva, aplicado aos utentes do

Centro de Dia.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Centro de Dia; Assistente Social; Diretor Técnico;

Programa de Estimulacdo Cognitiva



Abstract

Given the increase in demographic ageing, there is an urgent need for new policy
measures that address the subject. Therefore, different social mechanisms have been
created, such as Day Centers for the elderly and underprivilege families.

Besides the importance of the Day Center on the maintenance of the elderly’s
environment, the dynamic of the institution plays a key role in the occupant’s well-
being. To provide a service of excellence in alignment with the customer’s expectations,
there is a need for the institution to adopt and keep up with the latest global practices in

terms strategic processes and organization efficiency.

For a Social Worker and Technical Director in such organizations, there is an ethical
and deontological duty to develop skills that encompass decision-making, innovation
and making the best use of the existing resources. At the end, this is what will upscale
the quality of the services provided.

This work aims at clarifying the professional practices of a Technical Director for the
Social Response in Day Centers. Through critical reflection, it raises awareness on the
impact of the Technical Director’s responsibilities in alignment with institution and its
customers, while also reflecting about the professional practices and analyzing both the
coupling/decoupling of the Social Worker’s role and Technical Director’s performance

in the Service.

Keywords: Aging; Day Center; Social Worker; Technical Director; Cognitive

Stimulation Program
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Introducéo

Envelhecer é um processo inevitavel e singular, e que ao longo dos anos acarreta graus
de dependéncia, seja ela fisica ou de outra ordem, variaveis consoante os individuos.
De forma a minimizar o estado de dependéncia, tem vindo a ser cada vez mais
promovido o conceito de envelhecimento ativo na area da Gerontologia; este conceito
foi proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2002, sendo seu objetivo
primordial a estimulacdo e melhoria da qualidade de vida do idoso. No entanto, ainda é
longo o caminho a percorrer face a situacdo do envelhecimento populacional,
nomeadamente no desenvolvimento de estratégias e/ou programas para a promocao do

envelhecimento ativo.

Aliado ao aumento da esperanca média de vida, o que constatamos é que a populacao
mantem a sua atividade profissional cada vez até mais tarde, e consequentemente menos
disponivel para o auxilio aos idosos, e assim, torna cada vez mais imperativa a criacdo
ou o aperfeicoamento de solucdes que possam assegurar 0s cuidados basicos da pessoa
idosa. Durante alguns anos, a institucionalizagédo definitiva dos idosos foi a solucdo, no
entanto na atualidade existem outras respostas sociais disponiveis que privilegiam a
permanéncia do utente no seu ambiente sociofamiliar, mais concretamente o Centro de
Dia.

A importancia desta resposta social tem sido crescente, e de modo a manter o seu
crescimento enquanto estrutura para apoio social, € fundamental reconhecer as suas
necessidades e adotar praticas de gestdo mais eficazes e eficientes. Assim, enguanto
Diretor Técnico e Assistente Social de uma resposta social de Centro de Dia, é
necessario aprofundar e adquirir conhecimentos na area da gestdo, devendo o Diretor

Teécnico definir, de forma clara, as areas de atuacdo e as competéncias adquiridas.

A boa gestdo tem um papel fundamental no sucesso de qualquer organizagdo, no
entanto, é necessario também reconhecer as necessidades da populacdo no terreno, e
assim dar a resposta adequada para tornar a permanéncia no Centro de Dia como uma

experiéncia positiva para 0s seus utentes.

Assim, e no ambito da avaliacdo do Mestrado em Gerontologia Social, o autor definiu
dois principais objetos de interesse deste trabalho. Em primeiro lugar, efetuar uma
reflexdo critica acerca da pratica profissional do Assistente Social enquanto Diretor

Técnico da resposta social Centro de Dia e, por outro lado, apos a analise das
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necessidades dos utentes, elaborar um Programa de Estimulacdo Cognitiva (PEC) e

consequentemente a proposta da sua implementacdo, sendo o seu objetivo principal a

prevencdo do declinio cognitivo associado a idade.

Deste modo, o trabalho foi dividido em quatro capitulos que serdo apresentados de

forma resumida:

Capitulo I, “Centro de Dia: Uma Resposta Social ajustada aos problemas do
envelhecimento?”, foca o enquadramento tedrico acerca do processo de
envelhecimento e a importancia de que este aconteca de uma forma ativa, as
alteracbes demograficas que aconteceram nos ultimos anos e ainda uma
caraterizacédo da resposta social Centro de Dia, nomeadamente 0s seus objetivos,
a organizacao e programas de intervencdo disponiveis.

Capitulo II, “Metodologia, objeto e objetivos do estudo”, ¢ efetuada uma
descricdo do objeto de estudo, dos objetivos e da metodologia utilizada para a
realizacdo do mesmo. Dentro da metodologia utilizada ¢ feita ainda referéncia as

técnicas de recolha de dados utilizadas para a recolha dos mesmos.

Capitulo III, “ Enquadramento Institucional”, neste capitulo contextualiza-se a
instituicdo onde o autor realiza a sua atividade profissional, nomeadamente a sua
localizagdo geografica, as valéncias ou respostas sociais disponiveis na mesma, e
uma vez que o Centro de Dia € a resposta social alvo do estudo, descreve-se
mais pormenorizadamente o0s servicos disponibilizados, recursos humanos
envolvidos, e a propria caraterizacdo dos utentes que o frequentam. Constatada a
realidade dos utentes e entendida a necessidade de um PEC, descrevem-se com
base nos vérios autores, os beneficios da estimulagdo cognitiva como forma de

prevencdo do declinio cognitivo associado & idade.

Capitulo IV, “Andlise reflexiva e projeto de intervencdo”, descreve-se a
atividade do Assistente Social enquanto Diretor Técnico, sendo descritas as suas
principais fungdes, bem como uma anélise reflexiva da sua pratica. Ainda neste
capitulo é feita uma descricdo do PEC, delineados os pormenores acerca da
proposta da sua implementacdo, nomeadamente a populacdo-alvo, quais os
instrumentos de avaliacdo utilizados, a duracdo do mesmo assim como
organizacdo do proprio programa e por fim a proposta de avaliacdo final do

projeto.

12
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1. Centro de Dia: Uma Resposta Social ajustada aos problemas do

envelhecimento?

1.1.Envelhecimento Demogréfico

O envelhecimento populacional é um facto marcado em todos os paises, nomeadamente,
nos mais desenvolvidos, desde a Segunda Guerra Mundial (Fontaine, 2000). Este
representa um dos fendmenos demogréaficos mais alarmantes do século XXI, uma vez
que acarreta alteracdes de caracter socioeconémico com impacto nas politicas sociais e
de sustentabilidade, alteragGes culturais e ainda com repercussdes significativas nas
politicas de salde- Este pode ter origem em uma das seguintes razdes (Anténio, 2001):

e Do envelhecimento natural do topo, onde o acréscimo do nimero de idosos

proveém da baixa taxa de mortalidade e do aumento da esperanca média de vida;

e Da concentracdo de idosos em regides particularmente atraentes, devido a
existéncia de boas condigdes climéaticas e de determinados servigos. Deste

modo, apresenta-se como um envelhecimento artificial de topo;

e Do envelhecimento natural de base, resultante da diminui¢do da natalidade, com
consequente reducdo do namero de jovens, na totalidade da populacdo. Esta
quebra de natalidade resultou de diversos fatores, que ndo serdo objeto de
analise neste trabalho.

Nos ultimos 40 anos, a populacdo portuguesa sofreu profundas alteracBes em termos
demograficos. Estas alteracbes demograficas ocorridas no passado recente, repercutem-
se sobre 0 emprego, 0 consumo, a saude e a protecdo social, sendo cada vez mais dificil
ignorar estes dominios da vida coletiva, tendo em conta os desafios que representam

para o equilibrio da sociedade (Rosa, 1995).

Como podemos observar, através dos dados obtidos nos Censos 2011, em Portugal, a
percentagem da populagdo com 65 anos ou mais era, em 2011, de 19%, este valor
contrasta com os 8% verificados em 1960. O indice de envelhecimento da populagdo
reflete igualmente esta tendéncia. Em 2011, o indice de envelhecimento intensificou a
supremacia da populacdo idosa sobre a populacdo jovem. Conforme nos é apresentado
pelos resultados dos Censos 2011, o indice de envelhecimento de Portugal € de 129, o
que significa que o pais apresenta nos dias de hoje um maior nimero de populagéo
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idosa em relacdo a populacdo jovem. Podemos constatar através do levantamento de
dados disponivel no INE que em 2001 havia 85 municipios com o indice de
envelhecimento menor ou igual a 100 e em 2011, este valor é de 45 (INE, 2011). Assim,
os dados disponiveis que incidem sobre o envelhecimento da populacdo, nomeadamente

na ultima década, atestam que, 0 mesmo, ocorreu de forma generalizada em todo o pais.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2012), Portugal ir4 sofrer no decorrer
dos proximos 50 anos um crescimento do indice de envelhecimento da populagdo, em
que a populacdo jovem ira reduzir de 15,3%, em 2008, para 11,9%, em 2060. Desta
forma, podera verificar-se um aumento significativo da populacéo acima dos 65 anos de
idade, passando de 17,4%, em 2008, para 32,2%, em 2060.

Conforme € possivel analisar no grafico 1, em Portugal, a distribuicdo da populagdo
com 65 ou mais anos ostenta um padrdo idéntico ao da populagéo residente sendo que,
na regido Norte, deparamo-nos com 31% do total da populacdo idosa, nas regides
Centro e Lisboa com, aproximadamente, 26% e, por ultimo, nas regides do Alentejo,
Algarve, Autébnomas da Madeira e nos Acgores encontram-se, respetivamente, 9,1%,
4,4%, 2% e 1,6% dos idosos residentes no pais.

40
35
30

25
20
15
10

Norte Centro Lisboa Alentajo Algarve RAAda RAAdos
Madeira  Acgores

o ol

m 9% Populagdo residente  ® % Populagéo ¢/ 65 mais anos

Gréfico 1- Distribuicdo da populagdo residente e populagdo com 65 ou mais anos, por NUTS II, em 2011
Fonte: (INE, 2012)

No seguimento do exposto anteriormente podemos concluir que o envelhecimento
demogréafico esta a aumentar e assim continuara nos préximos anos. Analisando dados

demograficos de outros paises considerados desenvolvidos (exemplo: Alemanha,

Franca, entre outros...), confirma-se que estes seguem a mesma tendéncia.
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E, igualmente, importante enfatizar que o envelhecimento demografico ndo é em si um
problema social. O real problema social é composto pela caréncia, inexisténcia e
inadequacdo de respostas sociais que vdo de encontro as necessidades da populagdo
idosa, bem como a auséncia de articulacdo dessas respostas com a sociedade civil. E,
neste seguimento, fundamental pensar-se sobre a alta percentagem de idosos que nao
tem acesso a informacdo e uma localizagdo favorecida, que ndo usufruem de bens e
equipamentos, geralmente situados nas grandes cidades, para além de viverem com

fracas condicdes econdémicas (Veloso, 2015).

1.2. Envelhecimento e Velhice

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indica que, cronologicamente falando, a
velhice tem inicio a partir dos 60 anos, contudo s6 considera populacdo idosa a partir

dos 65 anos.

De acordo com Moniz (2003), o envelhecimento era entendido, nos primordios, como
uma patologia. No entanto, o processo do envelhecimento define-se, segundo Monteiro
e Neto (2008), enquanto etapa do ciclo vital do ser humano e por estas razées, ndo pode
ser vista como um fim de vida, mas sim como uma etapa com caracteristicas e valores

particulares e onde se comeca a percecionar 0 mundo com um novo olhar .

Ao longo da vida, os individuos passam por diversas fases, todas elas com aspetos
positivos e negativos. A velhice é uma fase particularmente mais complicada, obrigando
os individuos a terem de readaptar-se as novas exigéncias da sociedade, 0 que em

alguns casos, pode levar ao isolamento social.

Considera-se nesta fase importante compreender as diferencas existentes entre velhice e
envelhecimento uma vez que, atentando a “velhice” e o “envelhecimento individual”
embora sejam utilizados comummente como sindnimos séo designacgdes que devem ser
diferenciadas. Faz-se referéncia ao primeiro termo a partir do momento em que uma
pessoa se reforma, a qual esta associada a perda de rendimentos e de identidade,
isolamento/soliddo, exclusdo e mesmo perda de estatuto social. E uma fase em que é
necessario reaprender papéis (a nivel social, ocupacional e familiar), encontrar um novo
equilibrio entre si e a sociedade e até formar uma perspetiva sobre a morte, uma vez que

em termos bioldgicos ela se torna mais proxima (Antonio, 2013).
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O segundo termo analisado, ndo é igual em todos os individuos. Considera-se que 0
envelhecimento € um processo bioldgico, progressivo e natural, caracterizado pelo
declinio das funcGes celulares e pela diminuicdo da capacidade funcional, o qual é
sentido de diferentes formas, dependendo de diversos fatores. Ao “envelhecimento
individual” corresponde o processo de alteracdes biopsicossociais do individuo, desde 0
seu nascimento até a sua morte, que nao tém propriamente uma cronologia estabelecida;
fatores como o estatuto socio econdémico, o ambiente cultural, a carga genética e
familiar, a personalidade, as possiveis patologias associadas a sua idade fazem com que

este seja um processo substancialmente heterogéneo entre os varios individuos.

Na oOtica de Santos (2002), o processo de envelhecimento, pode apresentar trés fases
sucessivas do envelhecimento: a fase do Idoso, onde este é capaz de satisfazer as suas
necessidades, verificando-se alteracdes ao nivel social, resultado da entrada na reforma;
na fase de Senescéncia, onde ocorrem alteracdes, maioritariamente, fisicas; e, na fase da
Senilidade, na qual as funcgdes cognitivas deixam de estar no seu pleno e o idoso torna-

se dependente na realizacdo de quase todas ou todas AVD (Atividades da Vida Diaria).

Segundo Fontaine (2000) a pessoa envelhece de diversas formas, detendo quatro tipos
de idades, nomeadamente, a Idade Cronoldgica, a qual respondemos espontaneamente, e
referimos ha quantos anos estamos vivos, a ldade Bioldgica, isto é a degradacao
biolégica do individuo, a Idade Psicologica “(...) relativa as competéncias
comportamentais que as pessoas podem mobilizar em resposta as mudangas do
ambiente.” (Ibid., p.25) e, por Gltimo, a Idade Social que se distingue pelo valor do
estatuto social, habitos e cultura. Podemos assim ligar esta idade a uma etapa

complicada da vida, nomeadamente a passagem a ‘Idade da Reforma’.

Com as diversas modificacdes psicologicas e fisioldgicas, provenientes do processo de
envelhecimento, a participacdo do idoso comecga a ser menor, mais seletiva e restrita, na
vida social. A familia, nesta fase, assume-se enquanto suporte social fundamental,
dando primazia a sobrevivéncia e manutencdo de um equilibrio emocional e dispde de
uma maior capacidade estrutural para resolver os problemas biopsicossociais, na
realizacdo de tarefas essenciais para garantir o bem-estar e a qualidade de vida do idoso
(Nina & Paiva, 2001).
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De facto, a investigacdo tem-se preocupado em estudar as mudancgas associadas ao
envelhecimento e as suas causas, no entanto, estas modificagdes, sejam elas normais ou

patoldgicas, sdo ainda uma questdo por responder (Figueiredo, 2007).

1.3. Envelhecimento BioPsicoSocial

O processo do envelhecimento, segundo a OMS (2002), pressupde o resultado de uma
trajetoria de vida, em que o individuo é responsabilizado pela gestdo da sua propria
salde, através da adogdo de comportamentos e de estilos de vida saudaveis. No entanto,
existem fatores biologicos e genéticos que o individuo, por si s6, ndo consegue

controlar.

O envelhecimento é um processo que implica inUmeras mudancas biopsicossociais,
sendo um processo complexo, uma vez que estas trés dimensdes interagem entre si,

sendo dificil diferenciar a variancia que corresponde a cada uma (Figueiredo, 2007).

Ao Envelhecimento biolégico estdo associadas as transformacdes fisicas que se
caracterizam pela reducdo das fun¢Bes organicas. Quando o declinio funcional é
significativo coloca o idoso vulneravel ao aparecimento de doencas cronicas o que pode
colocar em causa a sua independéncia e autonomia. A senescéncia, segundo Sequeira
(2010), relaciona-se com o processo normal de modificacBes bioldgicas associadas ao
processo de envelhecer como por exemplo as alteracGes de equilibrio, diminuicdo da
forca muscular, alteragdes emocionais e alteracbes cognitivas, entre outras. Marti (2000)
refere que o envelhecimento € um processo fisiol6gico que tem inicio com a concegdo e

origina alteragdes no decorrer de todo o ciclo de vida das pessoas.

No que diz respeito ao envelhecimento psicologico e cognitivo € de salientar a
personalidade e o desempenho cognitivo. Para a maior parte dos idosos ao
envelhecimento normal estdo associadas diversas alteragdes cognitivas que ndo tém
implicacdes nas atividades diarias. Spar e La Rue (1998) descrevem um conjunto de
variaveis relacionadas com a cogni¢do no envelhecimento normal em que se destacam:
fatores genéticos; salde; escolaridade; atividade mental; atividade fisica; personalidade
e humor; meio social e cultural; treino cognitivo, sexo e 0s conhecimentos
especializados. No entanto, as alteragdes cognitivas relacionadas com o envelhecimento,

quando ndo compensadas com outros mecanismos, interferem na globalidade das
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funcGes do idoso, podendo se destacar dessas alteracfes o processamento da informagéo
que esta relacionado com a capacidade que o idoso possui para receber, descodificar e
reter a informacdo e a memdria de trabalho que estd relacionada com a retencdo e
manipulacdo da informacdo registada na memdria a curto prazo. Assim, 0
envelhecimento psicoldgico refere-se ao processo de tomada de decisao, estimulos que
definem a autorregulacdo do idoso mediante a adaptacdo ao processo de senescéncia.
Incide no funcionamento cognitivo do individuo, bem como na sua personalidade
(Figueiredo, 2007).

Por ualtimo, o envelhecimento social subordina-se aos papéis sociais em relacdo as
expetativas da sociedade sobre os idosos, envolvendo a capacidade de ajustamento ou
adaptacdo as novas condicdes de vida (Figueiredo, 2007). Ao nivel das modificacGes
sociais, assiste-se a entrada na reforma e as mudancas a nivel familiar (os filhos, ja
adultos, tém as suas préprias casas). A respeito do envelhecimento social, Zimerman
(2000) sublinha que este provoca uma mudancga no status da pessoa idosa, assim como
no seu relacionamento com os outros em funcdo da crise de identidade, das mudancas
de papéis familiares, profissionais e sociais, de reforma, das perdas e da diminuicdo dos
contactos sociais. Assim, ao envelhecimento social estd associada a perda progressiva
de contactos sociais que se traduzem no distanciamento social, na progressiva perda do
poder de decisdo, na perda de autonomia e independéncia, nas alteracfes nos processos
de comunicacao e na crescente importancia do passado que podem provocar no idoso a
sua fragilidade, a perda de autoridade e a perda do poder econémico, devido as
transformacdes a nivel dos papéis sociais em que € exigido ao idoso um ajustamento ou

adaptacdo as novas condi¢oes de vida.

Importa, ainda, na nossa Otica referir que o aumento da esperanga média de vida,
acompanhado pelo crescimento das faixas etarias mais envelhecidas, resultard no
aumento da incidéncia de patologias associadas a terceira idade, nomeadamente
patologias neurodegenerativas e patologias relacionadas com a faléncia de 6rgdo, o que

acarreta uma necessidade de revisao de politicas de saude.

Segundo a Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos dos Doentes de Alzheimer,
estima-se que vivam na Europa, atualmente, aproximadamente 7,3 milhdes de cidadaos
que sao portadores de uma das diversas formas de deméncia. Face ao envelhecimento da

populacdo prevé-se ainda o aumento para o dobro destes valores em 2040 na Europa
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Ocidental e podendo triplicar na Europa do Leste. Anualmente, 1,4 milhdes de cidadaos

europeus desenvolvem deméncia®.

A intervencdo junto dos idosos e apoia-los neste processo é fundamental, pois o
envelhecimento ndo pode ser entendido “como um fim de vida, mas como uma etapa
com caracteristicas e valores préprios e uma nova forma de olhar o mundo, pois a
cidadania é construida por todos os individuos e sé € possivel quando todos tiverem

direitos e deveres iguais” (Monteiro & Neto, 2008, p. 13).

1.4. Envelhecimento e Dependéncia

Considerando os desafios impostos a sociedade no que diz respeito ao aumento da
esperanca média de vida, consideramos necessaria uma andlise reflexiva no que
concerne a dependéncia da pessoa idosa, atentando as questdes de salde e da prestacdo
de cuidados. Verifica-se uma exigéncia cada vez maior de respostas sociais que
pretendam colmatar as necessidades dos idosos, uma vez que, a idade avancada implica

um risco aumentado de doencas e consequentemente de dependéncia.

De acordo com o n.° 3, alinea h, do decreto-lei n.° 101/2006, de 6 de junho define-se
dependéncia como “a situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca cronica,
deméncia organica, sequelas pds-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel
em fase avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, néo
consegue, por si so, realizar as atividades da vida diaria” o que significa que por esse

motivo necessita do auxilio de terceiros.

Neste contexto importa referir o conceito de funcéo definido por Jette e Cleary (1987),
como a “performance normal ou caracteristica de um individuo” e de acordo com os
mesmos autores, a funcdo abrange trés dimensdes, a fisica, a emocional e a social. A
fisica refere-se a performance sensoriomotora e estd associada as AVD (atividades
fundamentais como o auto-cuidado e a mobilidade basica em atividades como tomar
banho, vestir, alimentar-se, levantar, sentar, deambular, entre outras) e as atividades
instrumentais da vida diaria (AlIVD) (utilizar transportes publicos, conduzir, fazer

compras, gerir dinheiro, cozinhar, usar o telefone, controlo da medicacéo, entre outras)

1 .
www.alzheimerportugal.org
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(Jette & Cleary, 1987; Jette, 2003). Relativamente a funcdo emocional, esta engloba 0s
niveis de ansiedade, de satisfacdo, de felicidade e o stress. Por ultimo, a funcéo social
refere-se & interacdo social de cada individuo e ao seu papel na sociedade estando
também ligada as AIVD (Caeiro et al, 2008).

Quando se verifica uma diminuicdo da funcdo do idoso, este é sujeito a maiores niveis
de incapacidade, e por essa razao o termo incapacidade é utilizado como sinénimo de
capacidade funcional pobre e pode ser definido como a dificuldade experimentada ou
dependéncia nas AVD (Gill et al, 1998 cit. in Avlund et al., 2002). Outros autores
encaram a incapacidade como o impacto que os problemas de salde exercem na
funcionalidade do individuo (Verbrugge et al, 1999), conduzindo a limitacdo das
atividades proprias do individuo ou restricdo da participacdo (OMS, 2003).

A incapacidade funcional emerge entdo como a diminui¢do da capacidade para realizar
tarefas bésicas de auto-cuidado que sdo geralmente necessérias para uma vida
independente na comunidade, sendo uma medida importante para avaliar o estado de
salde na populacdo idosa, uma vez que surge como um fator preditivo de mortalidade
(Yang Yang, 2005).

Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (OMS,
2003), um individuo apresenta uma limitacdo funcional quando é encontrada uma
discordancia entre o observado e o esperado, relativamente ao padrdo normalmente
aceite para pessoas semelhantes sem a condicdo de salde que causa essa limitacao.

Com o objetivo de abranger o conceito de limitagdo funcional e incapacidade funcional,
Stuck et al (1999), criaram um novo conceito, o declinio da condicdo fisica, que é
definido como a dificuldade em realizar as AVD e limitagdo da funcionalidade fisica,
como restri¢do nas fungdes fisicas basicas, incluindo a fungdo dos membros superiores e
inferiores. Contudo, este conceito apenas faz referéncia ao desempenho fisico do idoso,
ou seja, a componente fisica da funcdo, o que ndo vai ao encontro da definicdo de
funcéo, de Jette et al (1987).

Por complemento, surge o conceito de declinio funcional dos idosos que traduz a
modificagdo, considerada normal ou prdpria da idade, que ocorre na sua funcéo fisica,
emocional e social, e capacidade funcional durante o processo de envelhecimento,
variando de acordo com os individuos (Hillsdon et al, 2005), portanto este mais
abrangente e menos redutor do que o conceito apresentado por Stuck e colaboradores
(1999).
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Os fatores predisponentes ao declinio funcional podem ser divididos em:
pessoais/internos (género, raca, idade, condicdo fisica, estilo e habitos de vida, nivel de
instrucdo, antecedentes sociais e caracteristicas psicoldgicas individuais), fatores
ambientais/externos (caracteristicas fisicas e materiais do ambiente em que o individuo
se encontra, diversidade e frequéncia das relagcbes com outros individuos, aspetos
sociais, como a cultura em que o idoso se encontra inserido e as atividades que
desempenha na comunidade) e condi¢des de saude (OMS, 2003).

No ambito da salde e funcdo da pessoa idosa, incidentes criticos podem ser todo os
acontecimentos que ocorrem na vida do idoso e que podem, ou nao, contribuir para o
seu declinio funcional. Tratam-se de ocorréncias pontuais na vida do idoso, quer de
ordem fisica, como uma queda ou ocorréncia de uma condicdo clinica, quer de ordem
psicolégica ou emocional, como a morte de um familiar, ou de ordem social, como a
reforma, por exemplo (Caeiro et al, 2008).

Neste seguimento torna-se fundamental criar as condi¢Ges necessarias para que 0 apoio
prestado ao idoso na concretizagdo das AVD promova a sua dignidade sendo
necessario, na oOtica de Sequeira (2010), “pensar em formas de assisténcia que
promovam a manutengdo da qualidade de vida do idoso, ... de forma a diminuir a sua

vulnerabilidade fisica e psicologica” (p. 21).

1.5. Solidao no idoso

Muitas sdo as definicbes que tém surgido relacionadas com a temaética da soliddo,
embora este conceito apresente um caracter intuitivo para as pessoas, uma vez que para
muitos o termo soliddo esta associado ao sujeito que se encontra s (Neto, 2000). Por si

s0, ela pode prejudicar severamente a qualidade de vida do individuo idoso.

A solidao pode ser definida como um estado que tem origem numa disparidade entre o
sujeito e as relagdes reais podendo, na ética de Ottenheim et al (2011), dividir-se em
dois subtipos: a soliddo emocional (auséncia de figuras intimas) e a soliddo social
(inexisténcia de rede social). Para os autores, o agregado familiar, a igreja, as
associacoes, o trabalho, a educacdo os rendimentos, a saude e a participacdo social sdo
parametros que se relacionam com as causas para a solid&o.

A soliddo é uma queixa comum da populacdo idosa como consequéncia da saida dos
filhos de casa, a chegada da reforma e, também a viuvez (Rossel et al, 2004).
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A solidao no idoso é um tema cada vez mais emergente consequéncia do ja referido
aumento da esperanga média de vida e maior sobrevivéncia do grupo com mais de 75
anos, principalmente nas mulheres. Para Perlman e Perplau (1982) a soliddo esta
diretamente relacionada com uma experiéncia subjetiva que pode néo estar relacionada
com o isolamento objetivo e, sendo uma experiéncia subjetiva torna-se

psicologicamente desagradavel para o sujeito.

Num estudo realizado com idosos, Barreto (1984) concluiu que o processo de
desconexdo social € mais frequente nas pessoas casadas e € acompanhado, geralmente,
de um reforco da ligagdo ao conjuge, que no homem se traduz frequentemente numa
dependéncia em relacdo a mulher. Contudo, a mulher que vive s6 mantém as suas

conexdes sociais até bastante mais tarde, ao contrario da que vive com a familia.

Segundo o autor (Barreto, 1984), as causas da soliddo parecem ser diferentes em ambos
0s sexos, no homem sera a reforma, na mulher serdo a viuvez, o viver so e o baixo nivel
econdmico. Este autor refere também que os niveis mais elevados de soliddo em classes
mais baixas podem ser explicados por existirem poucos interesses especificos bem
como uma baixa capacidade de encontrar uma ocupacdo em atividades de satisfagdo
pessoal, 0 que podera estar relacionado com a sua fraca instrucdo escolar, assim como

pela falta de experiéncia prévia em atividades de ocupacao dos tempos livres.

Paul (1997) realizou um estudo sobre a satisfacdo de vida em idosos residentes em
diferentes contextos e concluiu que os idosos residentes em lares tendiam a sentir-se
mais sos e insatisfeitos, afastados das suas redes sociais num dia-a-dia monétono e sem
esperanga no futuro. Em contrapartida, estariam menos agitados e mostravam atitudes
mais positivas face ao envelhecimento. Os resultados indicavam que 0s idosos a residir
na comunidade n&o tinham o apoio adequado, mesmo para a realizagdo AVD, o0 que
poderia explicar o seu baixo bem-estar psicologico. Concluiu também que os idosos
analfabetos, principalmente os residentes nos lares, serdo mais solitarios, pela
dificuldade que tém no acesso a informacéo, escrita e mesmo falada, reforcando ainda
mais o0 seu isolamento. Neste sentido, podemos verificar que existe uma grande
variedade de fatores que poderdo contribuir para o aumento da vulnerabilidade das

pessoas ao fendmeno da solidao.

Face as adversidades que a idade traz, nomeadamente algumas perdas sofridas (morte
do cdnjuge, por exemplo), é importante que a pessoa idosa tente encontrar alguma
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atividade ou ocupacao para tentar evitar o isolamento social e consequente sofrimento.
Sabe-se que hoje em dia esse sofrimento pode resultar no agravamento de varios
problemas de salde que ndo sO os de caracter psicopatoldgico., por exemplo) deve
tentar reverter a situacdo, evitando assim entrar em estado de soliddo. Em situacfes
como estas, os profissionais de salde devem ser chamados a intervir, pois muitas vezes,
a propria familia ndo se da conta do agravamento e ndo percebe que o luto deixou de ser

normal, e a soliddo ser responsavel por um luto patoldgico (Papalia & Olds, 2000).

Estes ultimos autores relatam varios estudos sobre a sindrome do ninho vazio e suas
repercussdes na vida, sobretudo na das mulheres. Tradicionalmente, o homem fica
muito tempo fora de casa devido ao seu emprego, e muitas mulheres, hoje idosas,
viveram em funcdo da maternidade e depois dos filhos crescidos, casados, com familias
constituidas, coube a elas o papel de acompanhar os netos, no cuidado diario ou na

convivéncia com 0S mesmos.

Acontece que essas mulheres ndo tiveram tempo de reorganizar suas vidas, por isso, 0
ninho vazio deixou-lhes um vazio existencial. A soliddo é a consequéncia de uma vida
vivida em funcio de outras vidas. A medida que envelhecem, muitas mulheres vio
tomando consciéncia do esvaziamento do ninho e procuram alternativas para preencher
essa lacuna. Quando isso ndo acontece, a velhice vem acompanhada de isolamento e
soliddo (Portella, 2002).

Atentando Neril e Freire (2000) é fundamental para a prevencdo ou combate a solidao a
implementacdo/adequacdo de algumas estratégias, nomeadamente: participar em
atividades sociais voluntarias e em grupos culturais; aumentar o circulo de relagdes
sociais; cuidar da saude fisica e mental; promover a adaptacdo as mudangas naturais da
velhice e consciencializar das dificuldades que dai advém pretendendo prevenir o
isolamento, a inatividade, a depressao e o afastamento social; envolver-se em encontros

intergeracionais para transmitir saberes e experiéncias a outras pessoas; entre outros.

Num estudo de You e Lee (2006), com idosos residentes em meio rural, os idosos que
viviam com familiares apresentaram melhores pontuac@es ao nivel de varios parametros
de saude fisica, mental e emocional, comparando com 0s idosos que viviam sozinhos.
Um bom ambiente familiar evita o stress e reduz o risco de doenca no idoso,
representando um fator de protecédo, na percegédo dos idosos (Ko, 1996; Min, 1995; Bae,
1992 cit. in You & Lee, 2006).
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Na otica Lopes, Lopes e Camara (2009), o apoio social € fundamental para combater o
isolamento do idoso, nomeadamente, sentimentos de soliddo, de luto, sendo que 0s
demais tipos de incapacidade (incapacidade fisica, cognitiva, entre outras) contribuem

para o isolamento social e para a depressdo do idoso.

1.6. Promocéo do Envelhecimento Ativo

O envelhecimento é uma etapa do desenvolvimento humano e tem sido alvo de varias
investigacbes, pelo que o conceito de envelhecimento ativo assume cada mais
importancia na area de gerontologia, bem como na investigacdo sobre o processo de

envelhecimento (Paul et al, 2003).

Em 2002 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) propds o conceito de
Envelhecimento Ativo que pretende ser mais abrangente que o conceito de
Envelhecimento Saudavel, sendo seu objetivo primordial a estimulagdo e melhoria da
qualidade de vida, entendendo o envelhecimento a luz da cultura e do género, visando a
otimizacdo de condicbes de saude, participacdo e seguranca, na medida em que se
reconhece que, além dos cuidados com a saude, outros fatores afetam o modo como o0s

individuos e as populacdes envelhecem (Carvalho, 2013; Padl et al, 2003).

Esta nocdo refere-se a possibilidade de envelhecer com saude e autonomia,
desenvolvendo a participacdo na sociedade enquanto cidaddo ativo, partindo do
pressuposto de que todos podem continuar a desempenhar um papel na sociedade, nas
suas familias e seus pares e continuar a usufruir de qualidade de vida. Esta misséo
assenta em aproveitar da melhor forma o enorme potencial que todos conservamos até
ao fim da vida. (OMS, 2002; Eurostat, 2012).

O Envelhecimento Ativo incita os individuos a estruturar a sua vida quotidiana,
aproveitando ao maximo as oportunidades que estdo ao seu alcance, de acordo com as
suas necessidades, capacidades e ambicdes. Para tal, € necessario ter em conta diversos
fatores que Ihes proporcione um envelhecimento com maior pro-atividade e seguranca,
tais como: alimentagdo equilibrada; praticar exercicio fisico e mental; privilegiar a
aprendizagem continua e das novas tecnologias; fomentar a seguranca econdémica, a

participacdo e as relagcdes sociais, 0 associativismo e o voluntariado; possibilitar, sem
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restricdes, 0 acesso aos servigos e aos apoios disponiveis na comunidade (Eurostat,
2012).

O contributo dos mais velhos para a sociedade &€ muitas vezes desvalorizado e
desprezado, contudo, sdo muitas vezes os idosos que cuidam dos netos, dos préoprios
pais ou do conjuge, para além de realizarem trabalho junto das suas comunidades. Logo,
podemos concluir que o envelhecimento ativo significa ndo s6 uma melhoria na vida
dos que o rodeiam, como também proporciona um desenvolvimento das suas
capacidades que lhes permite manter a sua autonomia durante um maior periodo de
tempo e com mais qualidade de vida (Eurostat, 2012). Esta participacdo mais ativa no
meio tem inclusivamente impacto na esperanca média de vida, na qualidade de vida e

pode diminuir na necessidade de institucionalizacéo.

Assim sendo, de acordo com Carvalho e Fonseca (2015), na perspetiva da Associacéo
Rede de Universidades da Terceira Idade, o envelhecimento ativo tem como objetivo a
manutencdo da autonomia e da independéncia, quer ao nivel das AVD, quer ao nivel das

AIVD, a valorizagdo de competéncias e 0 aumento da qualidade de vida e da salde.

Para que o envelhecimento se dé de forma saudavel, sera necessario ter em conta 0s

seguintes aspetos:

e A autonomia, ou seja, o controlo individual sobre a vida e capacidade de

decisao;

e A independéncia nas AVD, ou seja, a capacidade se auto-cuidar, na manutencao
basica do seu corpo e no exercicio das competéncias de manipulacdo do mundo

externo;

e A expectativa de vida saudavel (tempo de vida que se pode esperar viver sem

precisar de cuidados especiais);

e A qualidade de vida, que inclui a saude fisica, o estado psicoldgico, o nivel de

dependéncia, as relagdes sociais, entre outros.

O envelhecimento sera tanto mais saudavel quanto maior for o grau de capacitacdo do
individuo. Este conceito relaciona-se com 0 conceito de empowerment
(empoderamento), que é o processo através do qual os individuos aumentam a sua

capacidade de fazer escolhas e transforméa-las em acgdes e em resultados desejados.
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Assim, para essa capacitacdo, contribui de forma essencial a participacdo social na

comunidade em que se esté inserido (Carvalho & Fonseca, 2015).

Desta forma se explica a importancia da socializacéo para o bem-estar de um idoso, isto
porque ¢ sabido que “a participacdo em atividades sociais promovidas pela comunidade
contribui para a melhoria do humor, bem como da memédria. Permite conhecer novas
pessoas e conviver com 0S amigos com 0s quais podera debater assuntos sobre a
atualidade, problemas da sociedade, politica, criando oportunidades para debater

solugdes e alternativas para os mesmos” (Ribeiro & Paul, 2011, p.81).

As relacdes de amizade e as redes de vizinhancga sdo extremamente importantes para o
bem-estar do idoso, as pessoas que mantém amigos proximos na terceira idade sdo mais
felizes e saudaveis. De uma forma geral, os idosos tendem a manter as amizades mais
duradouras, mas também criam novas amizades, normalmente com vizinhos, que muitas
vezes servem de apoio, proporcionando um maior sentido de ligacdo, de integracdo e de
seguranca as pessoas idosas, ou quando participam em novas atividades. Por outro lado,
a participacdo regular num conjunto diversificado de atividades lidicas contribuira
certamente para uma maior capacitacdo dos idosos e para uma melhor qualidade de
vida. Se forem desenvolvidas em grupo, estas atividades promovem a convivéncia e 0
aumento de relacGes e, ao adquirirem novas aprendizagens, os idosos sentem que 0 seu

crescimento pessoal aumenta e a sua autoestima melhora (Carvalho & Fonseca, 2015).

De uma forma resumida, a promocdo do envelhecimento ativo traz beneficios tanto para
a sociedade como para o individuo. No que diz respeito ao envelhecimento ativo
enquanto processo benéfico para a sociedade este promove a contencdo das despesas
publicas, o aumento da produtividade e a promocdo da intergeracionalidade. No que
concerne ao individuo, o envelhecimento ativo acarreta beneficios tais como: a melhoria
do bem-estar; a prevencdo de problemas/doengas nas fases mais adiantadas da vida; a
inclusdo das pessoas com menos recursos; a emancipagdo e 0 empowerment e, ainda, a
promogcéo da igualdade de género. Estes beneficios traduzem-se num ciclo de vida mais

autonomo e saudavel para os idosos (Carvalho & Fonseca, 2015).
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1.7. A importancia da autonomia no idoso

A autonomia é um conceito que esta diretamente relacionado, na concecdo da OMS
(2005), com a capacidade funcional do individuo que permite controlar, lidar e tomar

decisOes sobre a vida diaria, conforme as suas regras e preferéncias.

Para Fortes (1998) a autonomia define-se como ‘“autodeterminagdo, autogoverno, o
poder da pessoa humana de tomar decisdes que afetam sua vida, sua salde, sua
integridade fisico-psiquica, suas relagdes sociais”. Neste seguimento Beauchamp e
Childress (2002) referem que “o respeito pela autonomia implica tratar as pessoas de
forma a capacita-las a agir autonomamente, enquanto o desrespeito envolve atitudes e
acOes que ignoram, insultam ou degradam a autonomia dos outros e, portanto, negam
uma igualdade minima entre as pessoas”. Podemos assim afirmar, que a autonomia esta
diretamente relacionada com a capacidade que a pessoa tem de escolher
autonomamente, de exercer uma reflexdo critica sobre as suas escolhas, assim como,

com as capacidades para realizar as suas AVD.

No entanto, podemos verificar que existe uma tendéncia para interligar a dependéncia
fisica com a dependéncia da tomada de decisdes ignorando, desta forma, a real vontade

do idoso o que leva a anulacdo da sua autonomia e da capacidade de escolha.

A autonomia, a par da participacdo, € um termo que nos transporta para o conceito de
empowerment e que permitiu, aos técnicos, o desenvolvimento de uma nova abordagem
para a intervencdo social e a perspetiva de que existem opinides e decisbes
diversificadas, tendo em conta que cada pessoa é Unica e que cada caso € um caso e
deve ser analisado como tal. O poder de decisdo, a autonomia e a participacdo sdo
concecgdes que dao lugar ao empoderamento devendo, nas pessoas idosas, ser encarado
como oportunidades e como um recurso. Na oOtica de Pinto (2013, p. 57) “esta
reconstrucdo social implica uma mudanca das atitudes sociais ndo s0 face ao
envelhecimento, mas em relacdo a muitos aspetos da organizacgéo social, como sejam a

educacdo, a vida ativa-trabalho, reformas.”

1.8. A qualidade de vida do idoso

De acordo com Fontaine (2000, p. 17) o grande “desafio do envelhecimento para os

decénios vindouros ndo era o de dar tempo ao tempo, mas dar qualidade ao tempo”, o
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que significa que o grande desafio do seculo XXI sera melhorar a qualidade de vida das

pessoas idosas.

O conceito de Qualidade de Vida surgiu na década de 60, sendo inicialmente utilizado
por cientistas sociais, filésofos e politicos. Este termo refere-se essencialmente a
valorizagcdo dos parametros mais amplos que o controle de sintomas, a diminuigdo da

mortalidade e também o aumento da expectativa de vida.

A OMS definiu, na década de 90, o conceito de “qualidade de vida como a perce¢ao que
o individuo tem da sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais se insere e em relacdo aos seus objetivos, expetativas, padrdes e preocupacoes’.
Este conceito é estudado em areas muito diversificadas, tais como: salde, psicologia e
ciéncias sociais. Mais tarde, em 2002, a mesma Organizacdo definiu que o conceito de
qualidade de vida se relaciona com dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e ambientais
aos quais estdo associados diversos indicadores. Ao nivel da qualidade de vida fisica os
indicadores sdo a percecdo que a pessoa idosa tem da saude, o nivel de autonomia, a
idade, a educacdo e a soliddo. No que diz respeito a qualidade de vida psicol6gica 0s
indicadores sdo a percecdo da saude pelo individuo, a soliddo, o nivel de autonomia, a
educacdo, a idade, os confidentes e as atitudes face ao envelhecimento. No que concerne
a qualidade de vida social os indicadores sdo 0s amigos e a qualidade das relacGes de
amizade, o nivel de autonomia, os confidentes e a solid&o. Por Gltimo, mas ndo menos
importante, os indicadores que respeitam a qualidade de vida ambiental sdo o nivel de

autonomia, o rendimento, a perce¢do da saude, 0s amigos e o0s confidentes.

Qualidade de vida é definida pelo Instituto da Seguranca Social, I.P., como uma forma
de “garantir aos cidaddos o acesso a servicos de qualidade, adequados a satisfacdo das
suas necessidades e expectativas, € um desafio que implica o envolvimento e empenho

de todas as partes interessadas”.

De acordo com Amaro (2006, p.143) o conceito de qualidade de vida comporta duas
dimensBes, uma de natureza objetiva e uma de natureza subjetiva. No ambito das
dimensdes objetivas incluem-se a salde fisica e mental, as condi¢des de habitacdo, o
tipo de alimentacdo, 0 acesso a bens de consumo essenciais, 0 acesso a bens culturais, a
integracdo familiar e comunitaria e o0 acesso a participacdo civica. Por outro lado, a

dimensdo subjetiva engloba indicadores relacionados com a forma como as pessoas
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idosas avaliam a sua propria qualidade de vida, e para essa avaliacdo subjetiva existem

diversas escalas que podem ser aplicadas.

O termo qualidade de vida engloba muitos aspetos, nomeadamente a nivel econémico,
pessoal e social bem como, o proprio estado de saude (bem-estar fisico, psicolégico,
emocional e mental), a capacidade funcional, o nivel de independéncia, o suporte
familiar, a realizacdo pessoal, a interacdo social (0 grau de participacdo no
desenvolvimento social), a satisfacdo com a realizagdo das AVD e a qualidade dos

servicos de que a populacéo beneficia, entre outros.

Para Castellon (2003 cit. in Paul & Fonseca, 2005, p. 303) pode operacionalizar-se 0

conceito de qualidade de vida na velhice de diferentes formas, em que se distingue:
e A qualidade de vida como a qualidade das condi¢Ges de vida;
e A qualidade de vida como satisfagdo pessoal com as condi¢Oes de vida;
e A qualidade de vida como a combinacéo das condicdes de vida e satisfacao;

e A qualidade de vida como a combinagdo das condi¢cfes de vida e a satisfacéo
pessoal segundo os critérios do proprio individuo, tendo em conta a sua escala

de valores e aspiracGes pessoais.

Conforme as varias formas de conceber a qualidade de vida surgem a vista o
cruzamento de diversos parametros de cariz objetivo, tais como 0s servigos sociais, 0
apoio social, 0 ambiente em que a pessoa idosa vive, as atividades culturais e recreativas
e, ainda, 0 modo de avaliacdo e valorizagdo que o idoso atribui quando relacionado com
0os parametros anteriormente referidos. As caracteristicas de ordem pessoal
desempenham, de igual modo, um papel importante nessa avaliagdo, tais como, as
expetativas, os valores, os niveis de aspiracdo, os grupos de referéncia e as necessidades

pessoais dos idosos.

De acordo com Ramos (2004) existem condicGes alheias ao processo de envelhecimento

que se traduzem numa diminuicéo da sua qualidade de vida:

e Limitacdes fisicas, que conduzem a um aumento de dependéncia na satisfacéo

das necessidades basicas;
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e Reformas baixas, insuficientes para cobrirem as necessidades alimentares, de

saude, de lazer, entre outras;

e Cessacdo da atividade profissional, que leva a uma perda de papéis sociais, bem

como a diminuigdo de autoestima.

Ramos (2004) refere que mais do que acrescentar anos a vida, devemos preocupar-nos

em dar mais vida aos anos, sendo fundamental que a vida do idoso tenha qualidade.

Assim sendo, e segundo Mota e Carvalho (1999), a qualidade de vida, no ponto de vista
dos idosos, € principalmente fundamentada pelo seu grau de funcionalidade, saude e
pela capacidade de permanecer independente de terceiros na realizacdo de AVD, pois a

autonomia é essencial na promog¢éo do bem-estar do idoso.

1.9. Resposta para o envelhecimento: O Centro de Dia

Com este acentuado fenémeno de envelhecimento, abordado nos pontos anteriores, o
Estado e a sociedade véem-se instigados a criar condic¢des para acolher os idosos. Assim
sendo, € necessario operacionalizar respostas sociais ao nivel de servicos ao domicilio,
nas instituicdes especializadas que as acolhem, nomeadamente lares, hospitais, centros

de dia, centros de convivio e as universidades para a terceira idade.

Durante alguns anos, a institucionalizacdo definitiva dos utentes em situacdo de
dependéncia foi a Unica solucdo para assegurar 0s cuidados béasicos, no entanto, conclui-
se da analise de varios autores, que sdo inimeros os beneficios de manter o idoso no seu

ambiente natural de vida.

1.9.1. Definigéo e objetivos do Centro de Dia

Sendo a resposta social de Centro de Dia, o foco do presente trabalho importa enfatizar
a sua importancia enquanto equipamento social que permite a manutencdo das pessoas
idosas no seu meio social e familiar. Esta € considerada uma resposta que surge como a
“ponte” entre a assisténcia no domicilio e a assisténcia em Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas (ERPI), entre o utente e o cuidador, o Centro de Dia é, assim, na ética de

Arrazola, Méndez e Lezaun (2003) uma resposta social que presta apoio diurno e que
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tem como objetivo Ultimo a promocdo da melhoria da qualidade de vida da pessoa
idosa, bem como a sua manutencdo no seu meio sociofamiliar, 0 que significa que este
equipamento visa favorecer a permanéncia do idoso no seu meio habitual de vida,
prevenir ou retardar as situacdes de dependéncia e combater a soliddo, promovendo a
autonomia. Esta estrutura de apoio ao idoso, constitui-se enquanto alternativa definitiva
ou transitéria ao internamento na medida em que o pode retardar ou impedir

internamentos evitaveis.

Segundo Moura (2014) o Centro de Dia, enquanto resposta social que pretende apoiar a
pessoa idosa, tem como publico alvo idosos preferencialmente com idade superior a 60
anos, em situacao de vulnerabilidade ou risco de exclusdo social e que a sua condicéo a

obrigue a recorrer a outras pessoas ou equipamentos sociais para a realizacdo das AVD.

Para Manchola (2000), define-se como um servi¢o diurno multidisciplinar destinado a
utentes que apresentem problematicas do foro socio-assistencial, proporcionando
assisténcia continuada durante tempo indefinido possibilitando a vida laboral dos
restantes membros da familia. Para 0 mesmo autor, os principais objetivos sdo
possibilitar a permanéncia da pessoa no seu ambiente habitual, oferecer um ambiente
protetor que possa cobrir as necessidades bio-psico-sociais e de saude de forma a
preservar a melhor qualidade possivel e ndo menos importante, a prevencdo do
agravamento cognitivo (oferecendo ferramentas a familia que o possam auxiliar) tendo

em vista o atraso na institucionalizagdo definitiva.

Para Bonfim e Saraiva (1996), a resposta social Centro de Dia objetiva:
a. Prestacdo de servicos que satisfacam as necessidades basicas;
b. Prestacéo de apoio psico-social;

c. Fomento das relagdes interpessoais ao nivel dos idosos e destes com outros

grupos etarios, a fim de evitar o isolamento.

1.9.2. Modelos organizacionais

Os Centros de Dia, aparecem a titulo experimental em Portugal nos anos setenta (Jacob,
2012). Apesar de no nosso pais ndo ser ainda percetivel uma sub-divisdo nos varios
tipos de Centro de Dia, € inegavel que a especificidade dos servigos prestados em
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funcdo das necessidades mais prementes do utente se traduz num melhor resultado.

Assim, de acordo com Manchola (2000), existem quatro tipos:

- Centro de Dia normalizado, 0 utente apresenta ainda um bom nivel de capacidades
fisicas e psicoldgicas, ndo representando uma carga excessiva a esses niveis, sendo o

principal problema o desajustamento social;

- Centro de Dia monografico, destina-se ao acolhimento de utentes com deméncia senil
em diferentes estadios; a intervencdo centra-se essencialmente em acdes preventivas e
terapéuticas dirigidas ao utente, no entanto, a intervencdo € igualmente dirigida aos

cuidadores informais;

- Centro de Dia misto, pressupde o acolhimento dos dois tipos de utentes mencionados

anteriormente, sendo aproveitados 0s recursos terapéuticos comuns;

- Centro de Dia psicogeriatrico, € um servico dirigido as vertentes preventiva e
terapéutica dos utentes com deméncia senil em diferentes estadios, com problemas de
cariz social (sendo este ultimo o fator que o distingue da tipologia monogréfica). Este €
um modelo onde a intervencao psicossocial e de saude se complementam e coordenam
resultando numa prestacdo de programas classicos de caracter social e programas de
reabilitacdo. Assim, 0s programas sociais dirigem-se a integracdo e apoio social dos
utentes e os programas terapéuticos, que integram intervencdo nas areas fisica e

psiquica, implementam-se através de prevencdo primaria e secundaria.

1.9.3. Servigos /Programas de intervencao

De acordo com os autores Bonfim e Saraiva (1996), esta resposta social presta como
principais servicos o apoio nas refei¢Bes, convivio e atividades ludicas, cuidados de

higiene e conforto bem como tratamento de roupas.

Para Manchola (2000) os servicos disponibilizados num Centro de Dia estdo assim sub-
divididos:

- Programas baésicos, incluidos neste ponto os cuidados de salde, cuidados pessoais
(alimentacéo e higiene), apoio e tratamento social, inser¢éo social, promocdo de AVD e

dinamizacdo socio-cultural,
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- Reabilitacdo cognitiva (tratamento ativo);
- Intervencdo terapéutica ambiental;

- Acompanhamento e assessoria a familia;
- Transporte

- Outros servicos: podologia, tratamento de roupa (lavandaria), cabeleireira/estética,
horério alargado de funcionamento, biblioteca, compras para o lar, possibilidade de

levar o jantar preparado para casa.

Assim sendo, no entender do autor deste trabalho, os programas de intervengéo

dividem-se em, essencialmente, duas grandes areas, a da saude e a social.

Na area da saude englobam-se os cuidados com a alimentacdo que é muitas vezes
descurada pelos mais velhos, fruto também de patologia organica que pode aparecer
nestas faixas etarias, nomeadamente as dificuldades na degluticdo (cujas causas sao
varias), a perda de denticdo, a propria coordenacdo motora que vai comprometendo o
ato de se alimentar, entre outras. Além da sensibilizacdo para esta problematica, €
também necessaria uma avaliacdo individualizada, para que, em articulagdo com o0s
servicos de cozinha sejam satisfeitas as necessidades para aquele individuo em concreto.
A par da alimentacdo, a atividade fisica ndo deve ser descurada, embora sempre
adaptada a faixa etaria em questdo. Assim, deverdo existir planos de manutencdo de
mobilidade fisica e até reabilitacdo quando esta se torna necessaria, acdes de
sensibilizacdo para a adocdo de estilos de vida saudaveis, bem como prevencdo de
quedas, que estdo diretamente relacionadas muitas vezes com a perda de mobilidade e

diminuigéo da velocidade de reagéo.

A atividade fisica deve ser devidamente estruturada, mas a componente cognitiva deve

ser também devidamente estimulada através de atividades ludicas, jogos, exercicios...

Ainda no dominio da saude, os cuidados de enfermagem e médicos sdo igualmente
essenciais, e assentam ndo s na prevencdo, como na detecdo precoce de patologias
(usando muitas vezes como método de rastreio algumas medi¢Bes ocasionais: tensdo
arterial, peso, glicemia capilar) e tratamento das mesmas quando detetadas. Os cuidados

de higiene dos utentes sdo igualmente avaliados, e efetuada intervencdo adequada,
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sendo muitas vezes necessaria a prestacdo de ensinos ao utente ou cuidadores

dependendo do grau de autonomia do proprio.

Ao nivel da intervencdo social, destacam-se a necessidade da promocdo de atividades
que mantenham alguma ligacdo com o quotidiano prévio (por exemplo, se o utente era
praticante de alguma modalidade, dentro do possivel devera manté-la), ou se
inexistentes deverdo ser criadas e adaptadas as condicionantes do proprio. A
componente familiar (quando existente) ndo deve ser esquecida, pois em alguns casos

permite manter viva a relacdo com o domicilio.

A intergeracionalidade deve igualmente ser promovida através da criacdo de programas
comuns entre idosos e criangas, e que, claramente traz beneficios para ambas as faixas

etarias.

H& ainda a acrescentar um outro nivel de intervencdo — ambiental — que estarad

devidamente explanado no ponto 1.9.4.

Assim, tendo estes pressupostos de intervencgdo e servicos disponiveis, devera existir um
plano de atividades devidamente estruturado, com horarios fixos (sempre sujeitos a
alteracdes), e afixado em local bem visivel de modo a, tanto profissionais como utentes

e seus familiares possam ter acesso ao planeamento semanal/mensal.

O Centro de Dia devera de ter um horéario de acordo com os seus utilizadores de forma a
ir ao encontro das necessidades das pessoas com as limitacdes préprias da sua condicao
e que pretendam e possam usufruir dessa resposta social. Idealmente, o seu
funcionamento devera ser articulado com os servicos da comunidade nomeadamente:
Junta de Freguesia, servicos de salde; escola e outras InstituicGes de Solidariedade

Social (IPSS) e estabelecer parcerias para promover algumas atividades em conjunto.

No funcionamento do Centro de Dia destacam-se 0s seguintes pontos: deve permitir ao
seu utilizador usufruir do estatuto de associado, pagando uma quota mensal ou anual,
que lhe permita um sentimento de maior pertenca e participacdo; 0s servigos prestados

deverdo ser pagos de acordo com a Circular n° 4 e conforme o Regulamento Interno.
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1.9.4. Estrutura fisica

Em termos estruturais um Centro de Dia pode coexistir no mesmo espaco fisico que

uma ERPI ou outras respostas sociais, ou como estrutura autonoma.

Sao varias as particularidades desta faixa etaria, tanto fisicas como intelectuais, que
obrigam a uma adequacdo do espago/ambiente da estrutura fisica do Centro de Dia.
Manchola (2000) elencou algumas das especificidades arquitecténicas a ter em conta:
espacos amplos e geometricamente simples de forma a permitir uma mobilidade mais
facilitada, luminosidade, utilizacdo de cores suaves no pavimento e paredes, aplicacdo
de sistemas de segurancga (portas, janelas, pavimentos com humidade, radiadores...),
colocacdo de ajudas técnicas e acesso ao exterior. Os proprios materiais e equipamentos
devem também ser adaptados, segundo 0 mesmo autor, como por exemplo mesas com

altura inferior & standard.

Os principais espacos utilitarios sdo: gabinete administrativo/rececdo, gabinete técnico,
refeitorio, cozinha, despensa, lavandaria, instalacbes sanitéarias, banhos e gabinete de
estetica.

1.9.5. Recursos Humanos

Relativamente aos Recursos Humanos, de acordo com as orientacbes da Seguranga
Social (Guido Técnico da Resposta Social Centro de Dia, 1996), esta resposta social
deveréa de ter um quadro pessoal de acordo com o nimero de utentes. O quadro pessoal,
para a resposta social em analise s&o: Diretor Técnico; Animadores; Auxiliares de Agdo

Direta; Auxiliares de Servicos Gerais e pessoal assistente em numero adequado.

Sintese

O desenvolvimento da saude, das condicdes habitacionais, da alimentacéo, do emprego,
rede social tem potenciado o aumento da esperanca média de vida, por outro lado a
natalidade encontra-se em crise e assim assiste-se na atualidade a uma mudanca do

padrdo demogréafico com o aumento da populagdo nas faixas etérias acima dos 65 anos.
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Como consequéncia da industrializacdo e objetivando sempre o crescimento econémico
e o produtivismo, a sociedade privilegia os sujeitos em idade ativa, tendo em conta que
sdo considerados uteis. Tal facto pode diminuir a capacidade produtiva da pessoa em

situacdo de fragilidade, podendo potenciar doencas, devido as situacdes stressantes.

Aqui podemos referir que o idoso, quando vé reduzida a sua autonomia é rapidamente
excluido do mercado de trabalho, uma vez que pensar no idoso como ser de sabedoria,
conhecimento e respeito € uma realidade distante da atual. O idoso, na sua ética ja ndo
tem nenhum papel a desempenhar apresentando, assim, predisposicao para o isolamento

aumentando a sua fragilidade e a sua dependéncia.

A problematica do envelhecimento tem permitido a consciencializacdo e sensibilizacéo
para as questdes que lhe séo inerentes revelando-se importante pensar-se em novas
formas de atuar com a populagéo idosa, uma vez que o grande problema que se impde
as sociedades modernas é ndo saber o que fazer com os idosos. E cada vez mais
importante pensar no homem enquanto ser individual, com desejos e necessidades
diferentes, e ver o envelhecimento uma forma multidisciplinar e dimensional. Idealizar
o envelhecimento ativo ndo é suficiente, temos que contribuir para o processo de forma
participativa, consciencializando-nos das dificuldades e limitacbes impostas pela
sociedade sendo fundamental a pessoa preparar a sua velhice a diversos niveis,

nomeadamente, social, cultural, fisico, relacional e econémico.

Apesar da promocéo de estilos de vida que permitam um envelhecimento ativo, muitas
sdo as alteracdes que vao condicionando situacfes de dependéncia, quer fisica ou de
outra ordem. De forma a permitir que os seus cuidadores possam manter a sua vida
ativa, surge a resposta social do Centro de Dia. Sdo varios os autores que se debrugam
sobre esta tematica, e multiplas sdo as definigdes encontradas; de uma forma sintética,
constitui a apoio diurno ao utente em situagdo de fragilidade, permitindo a sua
permanéncia no ambiente do domicilio, em que o principal objetivo € a promocéao da

melhoria da qualidade de vida.

Num Centro de Dia, 0s programas de intervencdo dividem-se essencialmente em trés
grandes areas: saude, que engloba os cuidados com a alimentacdo, promocéo de estilos
de vida saudaveis, cuidados de higiene, entre outros; na area social, a tentativa de

manter o utente socialmente ativo, dando énfase também aos programas

37



intergeracionais; e ainda a area ambiental, atraves da adaptacdo dos recursos materiais a

esta faixa etaria.

A pessoa idosa e 0 envelhecimento embora sejam ja uma preocupacdo para a sociedade
de uma forma geral suscitam, em particular, uma apreensdo por parte dos técnicos,
tornando-se fundamental refletir e perceber este fenébmeno. Com o intuito de perceber e
colmatar as implicacdes deste fendmeno surgiu a gerontologia, permitindo um olhar
esclarecedor e atento sobre o envelhecimento e possibilitando uma analise e reflexdo

mais profissional.

Devemos pautar a nossa agdo diaria nas leis e valores que que regem a sociedade, mas
mais importante é reconhecer a pessoa enquanto sujeito de direitos e de vontades. A
ética e os principios orientadores da acdo profissional devem se encontrar sempre

presentes em qualquer intervencéo.
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CAPITULO II
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2. Metodologia, objeto e objetivos do estudo

Nesta fase pretende-se identificar objeto de estudo e os objetivos que orientam todo este

trabalho, assim como a metodologia adotada.

Em Ciéncias Sociais a delimitacdo do campo de estudo bem como a metodologia a
utilizar sdo de extrema importancia, deles dependem o sucesso do projeto de

investigacao a efetuar.

2.1 Objeto de estudo
O objeto do estudo centra-se na exposi¢do da pratica profissional do Assistente Social -
Diretor Técnico em contexto de Centro de Dia. O autor debrucar-se-a4 ainda sobre as
necessidades dos utentes do Centro de Dia, numa perspetiva de implementagdo de um
programa de estimulacdo cognitiva (PEC) com o objetivo de prevenir o declinio

cognitivo associado a idade.

2.2 Objetivos
2.2.1 Objetivo Geral

1. Foi definido como objetivo geral deste estudo estruturar uma reflexdo e anélise
critica que incide sobre a Prética Profissional do Assistente Social enquanto
Diretor Técnico da Resposta Social Centro de Dia;

2. Proposta de implementacdo do PEC.

2.2.2 Objetivos Especificos

Para prossecucdo do objetivo geral deste estudo e, tendo em conta as principais
diretrizes a cumprir de forma proveitosa e correta, propdem-se como objetivos

especificos:

o Definir os elementos transversais do quotidiano profissional do Assistente Social

e refletir sobre a sua prética profissional,
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e Reconhecer o impacto da estruturacéo das funcbes de Diretor Técnico na relacdo

com a instituicdo e com os utentes;

e Analisar as associacdes existentes entre o papel do Assistente Social e o

desempenho de fungdes de diregdo técnica do servico;

e Reconhecer que a populagdo idosa apresenta caracteristicas especificas
nomeadamente do ponto de vista cognitivo, motor, sensorial, entre outras
dimensbes, e dai a necessidade de atividades especificas de ocupacdo e
estimulagdo — um PEC — visando a prevencao do declinio das fungdes cerebrais
que surge associado a idade, assim como das préprias alteragdes que surgem a

nivel dos processos sociais.

2.3. Metodologia

Além da reflexdo critica acerca da pratica do Assistente Social enquanto Diretor
Técnico na resposta social Centro de Dia, tal como ja mencionado, serdo analisadas as
necessidades dos utentes do Centro de Dia sobretudo do ponto de vista cognitivo, com a
perspetiva de implementar um PEC para tentativa de prevencao do declinio cognitivo
associado a idade e posteriormente avaliar a sua influéncia. Assim, atentando no

segundo ponto, torna-se importante a definicdo da metodologia a utilizar.

A investigacdo em Servico Social serve como complemento a pratica de intervengéo, no
sentido em que se torna fundamental investigar para intervir de forma mais adequada

sobre os problemas sociais.

De acordo com a revisdo da literatura, e de uma forma muito sucinta, existem

basicamente duas metodologias de investigacao: a qualitativa e a quantitativa.

Os estudos efetuados com base em métodos qualitativos analisam comportamentos,
procuram compreender problemas, atitudes e valores. Trata-se de um tipo de
investigacdo mais descritivo em que o investigador desenvolve ideias a partir de uma
observacao efetuada. A expressdo investigacdo qualitativa € um termo genérico que
agrupa diversas estratégias que partilham determinadas caracteristicas. “Os dados
recolhidos sdo designados por qualitativos, o que significa ricos em pormenores

descritos relativamente a pessoas, locais e conversas, e de complexo tratamento
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estatistico (...) formulados com o objetivo de investigar os fendmenos em toda a sua
complexidade e em contexto natural. (...), a abordagem a investigacdo ndo é feita com o
objetivo de responder a questdes prévias ou de testar hipoteses” (Bodgan ¢ Biklen,
1994).

Por outro lado, os estudos que assentam na metodologia quantitativa sdo de certa forma
mais complexos, e tém como principais caracteristicas, segundo Sousa e Baptista
(2011): estudar uma realidade objetiva; o investigador ser independente do objeto em
estudo; utilizar um método experimental ou quase-experimental; definir hipdteses de
acordo com as variaveis em estudo; estabelecer relacBes causa-efeito, verificar hipdteses
através de anélise estatistica de dados; utilizar medidas numéricas para testar hipoteses;
ser possivel generalizar resultados a partir de uma amostra, e ter forte validade externa,
mas debil validade interna. Os autores referem que a vantagem de um estudo
quantitativo € a possibilidade de integrar e comparar resultados com estudos realizados
no mesmo campo de estudo, apresentando como possivel desvantagem o investigador
ndo controlar variaveis independentes.

No entanto, ndo ha nenhuma abordagem que determine ou exclua qualquer método em
particular, sendo que o importante €, selecionar uma abordagem e meétodos de recolha
de dados que coloquem em sintonia a natureza do estudo, o tipo de informacdo que se
visa obter e as condi¢Oes nas quais a investigacao sera realizada (Bell, 2008).

Assim, o autor deste trabalho optou por uma intervencdo baseada em metodologias de
carater qualitativo, uma vez que se pretende ndo sé uma simples recolha de dados
numéricos ou estatisticos, mas sim também uma anélise de sentimentos, atitudes e
experiéncias dos participantes envolvidos.

Dentro da metodologia qualitativa sdo véarios os tipos de investigacdo possiveis,
nomeadamente o estudo de caso, a investigacdo etnografica, a investigagdo-acao, entre

outros.

A investigacdo-acdo, surge da necessidade da existéncia de uma ponte entre a teoria e a
pratica; através dela procura-se intervir na pratica no decorrer do préprio processo de
investigacdo e ndo apenas como consequéncia final dessa mesma observacdo. A
intervencdo do investigador e do objeto no processo coexistem e a aprendizagem ao

longo do processo é mutua, envolvendo uma reflexdo conjunta.
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2.4. Técnicas de recolha de dados

Para a realizagdo deste trabalho e desenvolvimento do PEC foram usadas varias técnicas

de recolha de dados:

Anélise documental: é a base de qualquer trabalho de investigagdo e permite
construir um enquadramento tedrico e articulado de acordo com diferentes
autores, de modo a facilitar a compreensdo da problematica; procedeu-se a
pesquisa de bibliografia acerca da temadtica, foram ainda consultados

regulamentos da instituicdo bem como do processo clinico dos utentes;

Observacdo direta e participante: o autor observa diretamente sem a intervengéo
de terceiros o objeto de estudo, participando de certa forma ativamente uma vez
que interage com o mesmo. Esta técnica € de extrema importancia no trabalho
uma vez que possibilita uma interagdo com o utente, a recolha de dados,
opinides, reacOes, entre outros aspetos positivos que ndo seriam possiveis de

obter caso a observacao ndo fosse participante;

Inquérito por questionario: foi efetuada recolha de dados demograficos dos
utentes para conhecimento das carateristicas da amostra a estudar; a par disso
foram também utilizadas escalas de avaliagdo que estardo devidamente

mencionadas e explanadas no capitulo 4.
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CAPITULO I11
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3. Enquadramento Institucional

O presente capitulo tem como objetivo a caraterizacdo da instituicio ADIB,
nomeadamente, a caracterizacdo da zona geogréfica em que se insere, as suas diferentes
respostas sociais, o quadro geral dos recursos humanos e mais concretamente a resposta

social Centro de Dia que sera o principal objeto de estudo.

3.1.Caracterizacdo da Zona Geografica

Incidindo o presente trabalho sobre os servigos prestados por uma resposta social de
Centro Dia na instituicdo ADIB (Associacdo para o Desenvolvimento Integral de
Barrosas) em Barrosas - Felgueiras, consideramos pertinente realizar uma abordagem ao

Concelho.

O Concelho de Felgueiras, situado na regido Norte de Portugal no Distrito do Porto, na
parte superior do Vale do Sousa, Regido Norte — NUT Il e na Sub-regido Tamega —
NUT I11, esta integrado no chamado “Arco metropolitano do Noroeste” (Prot-N, 2007),
e numa coroa de transicdo entre o litoral e a faixa intermédia poente da cidade,
mantendo lacos fortes com os municipios vizinhos (Concelhos de Lousada, Vizela e

Amarante) e com a area metropolitana do Porto.

O Municipio de Felgueiras é densamente povoado. Conforme os Censos de 2011 a
densidade rondava os 501,7 hab/km?. A distribuicdo da populagdo sofre, obviamente,
oscilacdes ao longo do territorio, estando esta distribuicdo de alguma forma relacionada
com a propria morfologia territorial, no entanto, em nenhuma freguesia a densidade é
inferior a 200 hab/ km?. Por comparacdo a densidade média no continente é de 113,6
hab/ km? e na Regi&o Norte é de 175,9hab/ km?. Conta com 20 freguesias, ocupando
uma area de cerca de 116 km?, e integra quatro centros urbanos: a cidade de Felgueiras
(sede do concelho), a cidade da Lixa, a vila de Barrosas e a vila da Longra. E notoria,
segundo o Diagndstico Social do Concelho de Felgueiras, mais populacdo nas

freguesias mais urbanas em detrimento das freguesias mais rurais.

Nos ultimos cinco recenseamentos gerais da populacdo (1970,1981,1991, 2001 e 2011)

tem-se verificado um crescimento constante da populacéo residente a nivel concelhio.
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A populacdo estd inserida num meio onde a inddstria tem um papel predominante,
sobretudo na area do cal¢ado; este concelho de Felgueiras apresenta uma baixa taxa de

desemprego.

Portugal tem assistido, desde h& muitos anos, a problemas com a sua dindmica de
crescimento populacional devido as baixas taxas de fecundidade e ao progressivo
envelhecimento da populacdo. Neste ambito, é particularmente relevante o crescimento
registado entre 1991 e 2001, periodo no qual a populacéo residente cresceu 17,2%, um
dos maiores crescimentos da Regido Norte e do Pais. No entanto, em 2011 o concelho
segue a tendéncia nacional pelo que se verifica um decréscimo para 0,82%, aumentando
a populacdo com mais de 65 anos em 33,82%. O aumento da percentagem de idosos na
populacdo total do pais é consequéncia do continuo decréscimo da taxa de fecundidade
e do aumento da esperanca media de vida dos portugueses a nascenca e pode constatar-
se que a semelhanca das transformacdes acontecidas na estrutura etaria da populacéo do
pais, sentidas nas Ultimas décadas, também o Concelho de Felgueiras segue esta
tendéncia e apresenta-se agora mais envelhecido. Comparando os Censos de 2001 e
2011 pode verificar-se o gradual envelhecimento da populacgéo residente o que prefigura

uma diminuicdo da vitalidade demogréfica de Felgueiras.

A taxa de fecundidade (28,5%) é mais baixa do que a média nacional (33,9%) e no que
concerne a taxa de natalidade teve um decréscimo nas Ultimas duas décadas. Apds
analise dos dados expostos no Diagndstico Social de Felgueiras pode constatar-se que o
aumento do indice de envelhecimento é, igualmente, uma importante consequéncia
desta alteracdo dos padrées demogréaficos, uma vez que entre 2001 e 2013 quase que

duplicou.

Assim, a analise de dados realizada permite-nos concluir que no Concelho de Felgueiras
se verifica uma diminuicdo da taxa de natalidade e um aumento do indice de
envelhecimento verificando-se, desta forma, que os nascimentos ndo equilibram os

Obitos ndo existindo, assim, renovagdo da populagéo.

Constituindo os idosos um grupo significativo da populacdo, tornou-se fundamental
encontrar formas de compatibilizar o envelhecimento e a qualidade de vida. Assim, sdo
desenvolvidos esforcos no ambito da acdo social, que tem procurado, ao longo dos

tempos, atuar de forma a responder as necessidades da populacdo idosa. A resposta
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social ERPI foi, durante décadas, a Unica resposta social cuja utilizacdo consistia na

institucionalizacdo do idoso, que ali se mantinha, geralmente, até ao final da sua vida.

Como consequéncia do crescimento do indice de envelhecimento no concelho, tornou-
se necessario o crescimento de respostas sociais que pretendessem colmatar as
necessidades deste publico-alvo. Assim sendo, podemos aferir que os servigos prestados
pelas Instituicdes do concelho dirigidos a esta populacdo envelhecida sdo: oito
Equipamentos Residenciais para Pessoas ldosas, sete Centros de Dia, trés Centros de
Convivio, dez instituicGes a prestar Servico de Apoio Domiciliario e, ainda, quatro

familias de acolhimento de pessoas idosas.

Podemos concluir que o concelho de Felgueiras tem varios equipamentos sociais para as
varias probleméticas, de forma, a colmatar muitos dos problemas sociais associados a

velhice.

3.2. Caracterizacéo da Instituicéo

A ADIB é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), fundada em 1980,
tem como objetivo e conforme descrevem os estatutos aprovados por Despacho
Ministerial de 25 de julho de 1990, fomentar o progresso sociocultural da populacdo de
Barrosas, freguesia de Iddes, e a criacdo e desenvolvimento de infraestruturas sociais a
infancia e terceira idade. A 1 de setembro de 1990 iniciou o seu funcionamento e o seu
financiamento advém maioritariamente de acordos de cooperacdo celebrados com o
Centro Distrital da Seguranca Social do Porto contando, também, com as

comparticipacdes dos utentes, quotizacOes e donativos.

A ADIB esta sedeada na Vila de Barrosas, freguesia de Id&es, concelho de Felgueiras, e
apresenta-se como um equipamento social de reconhecido mérito no concelho e
territorios limitrofes, dando resposta a diversas necessidades da populagédo. O territorio
de intervencdo da ADIB abrange, assim, a totalidade das vinte freguesias do concelho
de Felgueiras, designadamente: Aido, Airdes, Friande, ldaes, Jugueiros, Penacova,
Pinheiro, Pombeiro de Ribavizela, Refontoura, Regilde, Revinhade, Sendim, Unido das
Freguesias de Macieira da Lixa e Caramos, Unido das Freguesias de Margaride (St
Eulélia), Varzea, Lagares, Varziela e Moure, Unido das Freguesias de Pedreira, Rande e

Sernande, Unido das Freguesias de Torrados e Sousa, Unido das Freguesias de Unhdo e
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Lordelo, Unido das Freguesias de Vila Cova da Lixa e Borba de Godim, Unido das
Freguesias de Vila Fria e Vizela (S. Jorge). Para além do concelho de Felgueiras, a
ADIB também dé resposta as freguesias de Santo Estevdo de Barrosas, Lustosa e Santa
Margarida de Lousada, bem como de Santa Eulalia de Barrosas, em Vizela. Estas
freguesias sdo, na sua generalidade, caraterizadas por situacdes de pobreza acentuada
em alguns subgrupos populacionais. Apesar das melhorias significativas no bem-estar
das criangas e das suas familias, as criangas permanecem um grupo particularmente
vulneravel, tendo em conta que a infancia surge como uma fase decisiva nas
subsequentes oportunidades de vida e onde a mdltipla privacdo pode ter um impacto
irreversivel na transmissdo intergeracional da pobreza. A extensdo e a intensidade de
situacOes particularmente graves de pobreza e maior vulnerabilidade evidenciam
contornos diversificados. Coexistem situacGes tradicionais de pobreza, colocadas a
margem das estruturas e instituicdes da vida social, a par das novas configuraces,
resultantes de processos de modernizacdo desiguais. Os ritmos acelerados da vida
profissional, da vida familiar e da desintegracdo do tecido social tanto urbano como
rural, contribuem para o0 aumento dos problemas sociais onde as criancas e 0s idosos sao
as principais vitimas. Criancas e idosos, véem-se assim, desprovidos da retaguarda
familiar que Ihes garantia 0 acompanhamento e os cuidados necessarios, colocando a
descobertas situacdes de negligéncia, soliddo e abandono®.

E neste contexto que a ADIB surge, orientada para a area da ac&o social, com a criagio
de um conjunto de servicos que responda as necessidades da familia e da comunidade,

com base em duas areas prioritéarias de intervencdo: Infancia e terceira idade.

A Instituicdo tem atualmente em funcionamento a Creche, o Jardim-de-Infancia, o
centro de Atividades de Tempos Livres, a Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (2

unidades), o Centro de Dia e Servi¢o de Apoio Domiciliario.

Abaixo encontram-se listadas as respostas sociais disponiveis na instituicdo, capacidade

e objetivos para cada uma delas (de acordo com o Regulamento Interno em Anexo II).

Fonte: Programa Rede Social, Pré Diagnéstico — CLAS Felgueiras, Fevereiro 2004
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Tabela 1: Caraterizacdo das respostas sociais da ADIB

Resposta Social Capacidade Objetivo
Infancia: Acolher criancas desde 4
Creche; Jardim de infancia; 115 criancas meses de vida até aos 12 anos
Centro de Atividades de de idade, permitindo que os
Tempos Livres pais mantenham a sua

atividade profissional.

SAD Prestar apoio a pessoa idosa no
(Servico de Apoio 15 utentes domicilio - alimentacéo,
Domiciliario) cuidados de saude, higiene

pessoal/habitacional, e

acompanhamento socioafetivo.

ERPI Acolher idosos em regime de
(Estrutura Residencial para 52 utentes residéncia permanente,
Pessoas ldosas) prestando apoio nas varias
vertentes.
CD Promover a ocupacao do
(Centro de Dia) 25 utentes tempo do utente, dinamizando

diversas atividades, de forma a
contribuir para o seu bem-estar

e qualidade de vida.

Fonte: Elaboragéo prépria

Para além das respostas sociais acima mencionadas, a ADIB disponibiliza o Espaco
Saude que presta servicos de Psicologia, Terapia da Fala, Enfermagem, Medicina e

Fisioterapia.

No que diz respeito a organizacdo interna, sob o ponto de vista da representagéo, a
Instituicdo, dispbe de trés Orgdos estatutarios independentes entre si, nomeadamente, a
Assembleia-Geral, o Conselho Fiscal e a Direcdo como 6rgao executivo, composta por
treze membros. A estrutura organizativa da ADIB assenta numa Gestdo de Topo em
que, ao nivel da operacionalidade, dispde de dois Diretores Técnicos (nivel tatico), que
assumem funcBes de gestdo intermédia e 65 funcionérios afetos a cada valéncia ou

servigo (nivel operacional), dos quais 5 sdo do género masculino e 60 do feminino.
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Assim, fazem parte do quadro geral de recursos humanos, um médico, duas enfermeiras,
uma psicologa, duas assistentes sociais, cinco educadoras de infancia, duas educadoras
sociais, duas animadoras socioculturais, duas administrativas, um fiel de armazém, um
cozinheiro chefe, trés cozinheiros, trés ajudantes de cozinha, vinte auxiliares de agédo

direta, onze auxiliares de acdo educativa, nove auxiliares de servicos gerais.
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3.2.1 Quadro Geral dos Recursos Humanos da instituicdo ADIB:

Tabela 2: Quadro geral dos recursos humanos da instituicdo ADIB

Respostas Sociais Recursos humanos

Direcao

2 Diretores Técnicos

1 Servicos administrativos

Comuns as Respostas Sociais 1 Médico

2 Enfermeiras

3 Cozinheiros

3 Ajudantes de Cozinha

1 Fiel de Armazém

1 Nutricionista

1 Psicéloga

1 Terapeuta da Fala

1 Fisioterapeuta

§ ERPI-01¢e 02 21 Auxiliares de Ac¢do Direta
g SAD 7 Servigos Gerais
CENTRO DE DIA 2 Animadores Socio - Culturais

Bercario | 1 Educadora de Inféancia

Salal 4 Auxiliares de acdo educativa

1 Educadora de Infancia

Sala 2 — . -
1 Auxiliar de acéo educativa

Creche Comum | 1 Servigos Gerais

Salal 1 Educadora de Infancia
Jardim 1 Auxiliar de acdo educativa

Infancia

1 Educadora

Sala2 — . -
1 Auxiliar de acéo educativa

Comum 1 Servigos Gerais

1 Educador Social

CATL 2 Auxiliar de acdo educativa

2 Psicologos

RLIS 2 Assistentes sociais

1 Educadora social

1 Administrativo

Fonte: Elaboragéo propria

3.3. Caracterizagdo da Resposta Social: Centro de Dia

O Centro de Dia é uma resposta social que consiste na prestacdo de cuidados

individualizados e personalizados na instituicdo, durante o periodo diurno, a individuos
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e familias quando, por motivos de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, nédo
possam assegurar tempordria ou permanentemente, a satisfacdo das necessidades

basicas e/ou as atividades da vida diaria.

Do ponto de vista ludico-recreativo, e de forma a garantir o bom funcionamento desta
resposta social, existe um plano de atividades anual, elaborado em conjunto pelo Diretor
Técnico e pela animadora sociocultural, sujeito a aprovacdo da Direcdo. Este plano
pretende estimular os utentes e a sua participacdo nas atividades disponiveis. A nivel
mensal e semanal existe igualmente um plano mais pormenorizado com as atividades a
efetuar, sendo este elaborado pela animadora. Tais atividades incluem: préatica de
exercicio fisico (exemplos: ginastica, hidroginastica, boccia); ateliers de expressdo
corporal, musical e plastica, assim como de informatica; visualizacdo de filmes ou
programas televisivos; jardinagem, jogos de mesa ou tabuleiro; workshops de danca e

culinéria, entre outros.

Além de garantir a pratica de atividades que permitem manter o utente ativo do ponto de

vista psicomotor, sdo prestados outros servi¢os, nomeadamente:

- Alimentacdo e programa de Nutricdo: os utentes sdo avaliados pela equipa de saude
(médico, enfermeira e nutricionista) com frequéncia mensal (e sempre que necessaria
uma reavaliagdo), e é elaborado um plano alimentar individualizado e dado o seu
conhecimento a equipa da cozinha. Diariamente e consoante as suas necessidades é

prestado apoio durante a ingestdo da refeicéo;

- Higiene: contempla a higiene pessoal (banho assistido, hidratacdo corporal, cuidados a
imagem e de conforto), o tratamento das roupas (lavar e engomar as roupas) e higiene
habitacional (limpeza das varias divisdes da casa), que sdo prestados consoante a

frequéncia definida para cada utente;

- Cuidados de Saude: estdo disponiveis a avaliagdo médica e de enfermagem, cuja
periodicidade é definida individualmente para cada utente e de acordo com as suas
patologias. E efetuado controlo periédico de tensdo arterial, glicemias, peso; sdo
promovidas acdes de sensibilizacdo para aquisicdo de estilos de vida saudaveis e
prevencdo de fatores de risco vascular; sdo ainda efetuados pensos e preparacdo e

administracdo de medica¢do. Em situacdes de agudizagdo, apds a avaliacdo da equipa de
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salde e quando necessario, 0s utentes sdo encaminhados para o hospital, e nesse caso €

informado o responsavel pelos mesmos;

- Acompanhamento ao exterior: € efetuado acompanhamento do utente aos servicos de
salde (exemplos: consultas no Centro de Saude ou Hospital), na aquisi¢do de bens,
pagamento de contas, entre outros;

- Apoio psicossocial: identificacdo e encaminhamento de situagdes potencialmente
desestabilizadoras do ponto de vista psicolégico ou social (exemplo: doenca subita de
uma pessoa proxima, rutura afetiva com um familiar, conflitos entre os utentes, entre

outros);
- Transporte dos utentes do domicilio para a instituicdo e vice-versa.

Durante a semana, o apoio nas refeicdes, cuidados pessoais e de salde, terapia
ocupacional e suporte social sdo prestados a nivel da instituicdo; o transporte dos
utentes é igualmente assegurado pela equipa de auxiliares. Ao fim-de-semana e feriados
é prestado apoio ao nivel da alimentacdo no domicilio.

Sendo a ADIB constituida por respostas sociais dirigidas a criancas e a idosos, sdo
desenvolvidas atividades que permitam o intercdmbio de experiéncias entre as geracdes,
e tém como objetivo a transmissdo de valores culturais, a resolucdo de problemas

sociais e a prevencdo da segregacdo social do idoso.
Os recursos humanos afetos a resposta social séo:

Tabela 3: Recursos Humanos do Centro de Dia

N° Categoria profissional | Tipo Percentagem | Observacoes
unidades vinculo de afetacao

1 Diretor Técnico Efetivo 30% a)

1 Auxiliar de acdo direta Efetivo 100%

1 Cozinheiro Efetivo 50% a)

1 Animador sociocultural Efetivo 50% a)

1 Auxiliar de servigos Efetivo 50% a)

gerais

Fonte: Acordo de Cooperacdo da Seguranca Social

a) Comum a outras respostas sociais
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Apesar de ndo terem carater obrigatorio, de acordo com o regulamentado para a resposta
social Centro de Dia, o apoio nutricional bem como os cuidados médicos ou de
enfermagem s&o igualmente prestados na ADIB. O pessoal interveniente nestes servigos
é requisitado da resposta social ERPI.

3.4. O perfil dos clientes da resposta social de Centro de Dia

O primeiro contacto com os utilizadores do Centro de Dia e seus familiares acontece
durante o processo de admissao dos utentes, que permite conhecer numa primeira fase o
contexto familiar em que os idosos se encontram inseridos. E efetuada inicialmente uma
entrevista ou atendimento social, em que participa o familiar ou responsavel, o proprio
utente e Diretor Técnico; é elaborada uma ficha de avaliagdo que integra diversas
questdes sobre os idosos e seus responsaveis/familiares, sdo definidos os principais
problemas do utente de forma a adequar a resposta as suas necessidades. Em alguns
casos € também essencial uma visita domiciliaria. Os servicos a prestar sdo definidos no

ato da sua admissdo, podendo, contudo, ser reajustados apés avaliacbes periodicas.

A selecdo dos utentes é feita com base em critérios de admissdo que se encontram
descritos no regulamento interno da resposta social de Centro de Dia, embora seja
sempre necessaria a validacdo/aprovacdo da Direcdo da Instituicdo. Os critérios de
admissdo referidos séo:

- ldade minima de 65 anos ou inferior a esta, desde que reformado por invalidez ou
apresente problemas sociais;

- Situacdo social e/ou econdmica desfavorecidas;

- Situacdo de marginalizacdo/exclusdo social e casos sociais urgentes devidamente
sinalizados pelas entidades/organismos competentes;

- Impossibilidade do utente realizar as suas AVD e/ou satisfacdo das suas necessidades
basicas;

- Auséncia ou indisponibilidade da familia ou outras pessoas para assegurar 0S
cuidados bésicos;

- ldoso que tenha outros parentes, nomeadamente conjuge ja internado na instituicao;

- Situacéo de dependéncia que ndo possa ser gerida noutra resposta social;
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- Vontade expressa pelo utente e seus familiares/responsaveis em frequentar a resposta

social.

Analisando o perfil dos utentes (de acordo com a tabela em Anexo 1), concluimos entéo
que na ADIB existem no total 25 utentes que usufruem da reposta social Centro de Dia,
sendo que a nivel do género ndo existe significativa discrepancia na sua distribuicao,
portanto, 12 utentes sdo do género masculino e 13 utentes do género feminino. No que
diz respeito as idades podemos aferir que os homens e as mulheres constituem, na
maioria, grupos de idades muito avancadas (mais de 81 anos), no entanto, a idade média
dos utilizadores do Centro de Dia da ABID ¢ superior a 77 anos. No que concerne ao
estado civil, a viuvez € o estado civil predominante, representado em 13 utentes, o que
corresponde a mais de 50% da amostra (52% concretamente), 6 deles sdo casados,
correspondendo a 24% da amostra, 4 sdo solteiros correspondendo a 16% da amostra e
2 séo divorciados o que corresponde a 8% da amostra.

A origem dos rendimentos da maioria dos utilizadores (23 deles, o que corresponde a

92%) do Centro de Dia é a pensdo de reformas.

No que diz respeito a situacdo familiar, verificamos que apesar de 84% dos utentes ter
suporte familiar, nem sempre é possivel que esse exista de forma permanente e consiga
assegurar todos os cuidados basicos e por isso acabam por recorrer a esta resposta

social.

Relativamente a componente cognitiva, e, apesar de apenas 7 dos utentes
(correspondente a 28%) terem diagnoéstico de deméncia verifica-se que em cerca de 1/3
da amostra existem outras patologias que podem conduzir a um declinio cognitivo mais
acelerado e a eventual deméncia futura, nomeadamente: etilismo cronico (3 utentes —
12%), depressdo (2 utentes — 8%), esquizofrenia (1 utente — 4%), doenca de Parkinson
(1 utente — 4%), AVC anterior (1 utente — 49%).

3.5. A necessidade de um programa de estimulacéo cognitiva no Centro de Dia
3.5.1. Enquadramento Tedrico
As alteracOes fisioldgicas decorrentes do processo de envelhecimento tém sido objeto

de varios estudos. A nivel do sistema nervoso central, as alteracdes a nivel da cognicao,
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tais como a aprendizagem e a memdria, constituem um dos principais alvos de
pesquisas realizadas sobre senescéncia, uma vez que estas comprometem o bem-estar

biopsicossocial do idoso e a sua interagao.

Os idosos tendem a interpretar o processo de envelhecimento como um acontecimento
patologico e inicio de uma contagem decrescente nas suas vidas, muitas vezes
entregando-se de forma totalmente passiva a esta nova fase, 0 que pode representar um
prejuizo a sua saude mental e fisica e constituir um fator de risco para o declinio
cognitivo e para a deméncia. Estabelece-se assim um ciclo vicioso no qual a
degeneracdo psicobioldgica propria do envelhecimento induz a inatividade e a pouca
requisicdo de processos cognitivos, que por sua vez acelera a degeneracdo

psicobioldgica e assim sucessivamente. (Souza & Chaves, 2005).

O declinio cognitivo ligeiro, considerado como um estado intermediario entre o
envelhecimento cognitivo normal e a deméncia leve, é cada vez mais reconhecido como
um importante problema de salde, associado a um aumento do risco de deméncia.
Vaérios estudos internacionais sugerem que a estimulacdo cognitiva (EC) se associa a
uma diminuicdo do risco de declinio cognitivo, da perturbacdo depressiva; melhora a
autonomia dos idosos, aumentando a protecdo contra 0 aparecimento de deméncia
(Apdstolo et al., 2011). Em 2012 Woods e colegas procederam a uma analise a varios
estudos efetuados acerca da EC em doentes com deméncia leve a moderada, e dai
concluiram que, apesar da variabilidade da qualidade dos estudos e da dimensdo das
amostras, bem como a existéncia de poucos detalhes acerca da randomizacdo das
mesmas, 0s programas de estimulacdo cognitiva (PEC) demonstraram efeitos
comparaveis a terapéutica farmacoldgica (inibidores das colinesterases) ao nivel da

cognicéo.

A nivel afetivo a depressdo é muito frequente no idoso, e, por sua vez, compromete a
bastante a sua qualidade de vida. A evidéncia também revela que os doentes com
depressdo tém maior risco de desenvolverem distarbios cognitivos e deméncia
(Apdstolo et al., 2011), e sdo também varios os estudos que comprovam a eficacia dos

PEC ndo s0 a nivel da cognigdo, mas também da sintomatologia depressiva em idosos.

A perda da memdria € uma das queixas mais frequentes na populagéo idosa, ndo s6 a
dificuldade em armazenar dados novos, mas também a incapacidade em recrutar

informacdes previamente armazenadas.
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A luz do que é feito a nivel internacional, e apesar de 0s estudos serem escassos e com
amostras de dimensdo reduzida, em Portugal j& varios autores se tém debrugado sobre
esta tematica, nomeadamente Apostolo & Cardoso (2012), Gongalves (2012), Apdstolo
et al. (2013), entre outros.

Os autores supra-citados basearam-se num PEC (Making a Difference: An Evidence-
based Group Programme to Offer Cognitive Stimulation Therapy (CST) to People with
Dementia) desenvolvido por Spector e colaboradores em Inglaterra, programa esse que
demonstrou efeitos significativos na cognicdo e na qualidade de vida das pessoas com
deméncia (Spector et al., 2003). Foi desenvolvido com base nos conceitos tedricos de
orientagéo na realidade e estimulagéo cognitiva e consiste em 14 sessdes de 45 minutos,
implementadas duas vezes por semana a grupos de aproximadamente cinco pessoas. Os
principais temas das sessdes incidiam em jogos fisicos, infancia, uso do dinheiro, jogos
com numeros, jogos de palavras, orientagdo na realidade com informacéo acerca do

grupo e informag&o de orientacdo temporal e espacial.

No estudo realizado por Spector e colaboradores, foi aplicado o referido programa a
uma amostra de 115 participantes inseridos em lares ou centros de dia. Na avaliagédo
realizada apds as 14 sessbes do programa, 0S autores encontraram pontuacoes
significativamente mais altas no MMSE (Mini Mental State Examination) e na ADAS-
Cog (Alzheimer Disease Assessment Scale, Escala de Avaliacdo da Doenca de
Alzheimer- Parte Cognitiva), bem como uma avaliagdo mais positiva da qualidade de
vida que no grupo de controlo.

Em Portugal foi realizada uma adaptacdo do referido PEC, e tal como ja referido, tem
servido de ferramenta a outros autores, e todos eles com conclusfes semelhantes:
melhoria do desempenho cognitivo ap6s a frequéncia do programa (Apdstolo et al.,
2011).

3.5.2. A realidade do Centro de Dia na ADIB

Dado o cenéario atual de envelhecimento e os conhecimentos existentes sobre as
estruturas cerebrais e principais fungdes cognitivas, assim como o crescente estudo e
investigacdo que se mostram favoraveis a eficacia da reabilitacdo neuropsicoldgica no

tratamento de deficits associados ao dano cerebral, ndo se justifica 0 pouco recurso a
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esta técnica, que para além de todos os beneficios que ja demonstrou é também de baixo
custo. Tendo em conta os dados de incidéncia de pacientes com Declinio Cognitivo
Ligeiro (DCL) e a sua prevalente evolucdo para quadros demenciais, fard todo o sentido
promover a estimulacéo e aplicar planos de reabilitacdo nestes utentes de forma a ajuda-
los a compensar as suas dificuldades cognitivas, e com vista a torna-los mais ativos e
mais funcionais durante mais tempo, promovendo assim um envelhecimento com maior
qualidade de vida.

Da analise do perfil dos utentes de Centro de Dia, verificamos que um terco destes tem
como diagnostico a deméncia, e noutro terco estdo presentes patologias que podem
conduzir a um declinio cognitivo mais acelerado e a eventual deméncia futura,
nomeadamente: etilismo cronico (3 utentes), depressdo (2 utentes), esquizofrenia (1
utente), doenca de Parkinson (1 utente), AVC anterior (1 utente). Assim, torna-se

bastante claro que esta populacdo devera beneficiar de um PEC.

Apesar de algumas das atividades desenvolvidas no Centro de Dia terem ja por base
uma componente de estimulacdo cognitiva, ou pelo menos, esse ser um dos objetivos,
ao longo do tempo, se ndao forem avaliados os ganhos ou diferencas com instrumentos
quantitativos ou escalas, de facto, ndo é possivel saber se existe algum beneficio da
atividade ao nivel da cognicdo, especificamente, da memoria, atencdo, praxia, entre
outras; a par disso, a implementacdo de um novo programa podera trazer aos utentes
uma motivacdo extra, uma vez que € de certa forma quebrada a rotina habitual, o que

pode s0 por si ter algum beneficio.

Sintese
A ADIB é uma IPSS situada na vila de Barrosas que pertence ao concelho de
Felgueiras, distrito do Porto, e serve ndo s6 a freguesia onde se encontra localizada mas

também as restantes freguesias do concelho assim como outras de concelhos limitrofes.

O municipio de Felgueiras é densamente povoado (conta com 501,7 hab/km? em
comparagdo com os 113,6 hab/ km? correspondentes & média no continente e 175,9hab/
km? na regido Norte), e vive essencialmente da indistria, sobretudo do calcado. Trata-se

de um concelho cujo indice de envelhecimento tem vindo a aumentar, e portanto torna-
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se imperativa a criacdo de respostas sociais que acompanhem estas alteracdes

demograficas.

A ADIB disponibiliza a comunidade seis respostas sociais - Creche, Jardim-de-Infancia,
centro de Atividades de Tempos Livres, ERPI (2 unidades), Centro de Dia e SAD,
sendo o Centro de Dia 0 objeto deste trabalho.

O Centro de Dia presta os cuidados individualizados e personalizados na instituicéo,
durante o periodo diurno, a individuos e familias que pelos varios motivos ndo possam
assegurar a satisfacdo das necessidades basicas. Varios sdo 0s servicos prestados afim
de assegurar a satisfacdo das necessidades dos utentes, nomeadamente a promocao de
atividades que permitam a manutencdo do bem-estar fisico e psicoldgico, apoio
nutricional, higiene pessoal e habitacional, cuidados relacionados com a saude,
acompanhamento ao exterior, apoio psicossocial e transporte dos utentes de e para o
domicilio. Aléem de uma planificacdo anual, as atividades sdo efetuadas segundo uma

planificacdo mensal e semanal mais pormenorizada.

A admissdo dos utentes para Centro de Dia respeita aqueles que sdo 0s critérios

definidos no Regulamento Interno da instituicéo.

Ao momento, s8o 25 os utentes abrangidos por esta resposta social, sendo que a
distribuicio por género é relativamente uniforme; sdo utentes com idade
maioritariamente acima dos 81 anos e o estado civil predominante é a viuvez. A
principal fonte de rendimentos é a pensdo de reformas e relativamente a situacdo
familiar, mais de 75% tem suporte, no entanto nem sempre é possivel que esse exista de
forma permanente e consiga assegurar todos os cuidados basicos. Relativamente a
componente cognitiva, 1/3 dos doentes tem diagnéstico de deméncia e outro ter¢o tem
patologia que podera acelerar o declinio cognitivo e futuramente conduzir a deméncia

também.

O processo de envelhecimento € inevitavel e o declinio cognitivo associado também, o
que acarreta uma franca diminuicdo da qualidade de vida entre outras consequéncias
nefastas na percecdo do idoso. Varios estudos internacionais sugerem que a estimulagéo
cognitiva (EC) se associa a uma diminuicdo do risco de declinio cognitivo, da

perturbacdo depressiva; melhora a autonomia dos idosos, aumentando a protecdo contra
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0 aparecimento de deméncia. Assim, entende-se que a aplicacdo de um PEC podera

trazer efeitos positivos.
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CAPITULO IV
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4. Andlise reflexiva e projeto de intervencéo

4.1 O trabalho do Assistente Social enquanto Diretor Técnico da Resposta
Social — Centro de Dia

No exercicio profissional de Assistente Social e Diretor Técnico da Instituicdo,
pretende-se enfatizar a importancia de oferecer um espaco de convergéncia e a
conjugacdo entre intervencdo de cariz social e de saude, no que diz respeito a
planificacdo e execucdo dos cuidados, tendo como finalidade a salde e o bem-estar do
idoso. Neste seguimento, sdo promovidos, em conjunto com a equipa multidisciplinar,
programas de intervencdo social e de saude, de forma a melhorar a qualidade de vida
dos utentes, evitando a saida das suas residéncias. O facto de existir uma equipa
multidisciplinar é vantajoso, existindo desta forma meios para atingir diversos fins,
sendo o principal objetivo, promover um envelhecimento saudavel e ativo de cada

utente.

A intervencdo dos Assistentes Sociais enquadra-se no ambito de determinada
organizacdo, podendo abranger diversos fragmentos da populacdo, nomeadamente,
idosos, sem-abrigo, pessoas com deficiéncia, entre outros, tendo sempre como objetivo

ultimo colmatar as necessidades do publico-alvo com que trabalha.

Para ser eficiente, a resposta social, devera prestar um servico de qualidade, dirigindo a
sua atividade para os resultados.

Tendo em conta que com o presente trabalho foca as fungdes do Diretor Técnico da
resposta social Centro de Dia, importa referir que, na 6tica de Cardim e Miranda (2007)
¢ incumbida, aos dirigentes das Organizagdes, “a definigao de politicas gerais comuns a
organizacdo ou a uma funcdo empresarial especifica; orientacdo de servi¢cos complexos
e enquadramento direto de técnicos superiores”. Assim, ao Diretor Técnico compete
dirigir o estabelecimento, coordenar e supervisionar 0 corpo técnico e ndo técnico da

organizacéo e, também, programar as atividades.

Independentemente da sua natureza e segundo o enquadramento legal do Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social, qualquer resposta social devera possuir uma direcdo
técnica, devendo esta funcdo ser assegurada por um técnico com formacdo adequada,

nomeadamente com formacdo académica na area das Ciéncias Sociais e Humanas, da
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salude e do comportamento, competindo-lhe essencialmente, a promocao de reunides
com o pessoal técnico e ndo técnico, sensibilizar os colaboradores para as reais
necessidades dos utentes, planificar e fomentar a formacao de todos colaboradores que
integram a resposta social e, também, planear e coordenar as atividades dos utentes
(Grupo de Coordenacéo do Plano de Auditoria Social e CID, 2005).

E, no entanto, possivel aferir nas reunides interinstitucionais que sio representadas
pelos seus Diretores Técnicos, que 0os mesmos desenvolvam tarefas que estdo fora do
ambito para que foram contratados assumindo, muitas vezes, funcGes administrativas e
de secretariado. A resposta social de Centro de Dia exige uma gestdo muito similar a
das restantes das outras respostas, sendo que durante a formagéo em Servico Social néo
é abordada a problematica da gestdo. No entanto, o autor considera que a acumulacgéo
das funcdes de Diretor Técnico e assistente social da valéncia, € uma mais valia para a
gestdo da equipa, uma vez que se adquire a capacidade de coordenar a equipa de
trabalno. Como preconizado por Stoner (1985), o Diretor Técnico que assume a
administracdo da resposta social planeia, organiza, lidera e controla, o que significa que
lida diariamente com todas as pessoas envolvidas na instituicdo, nomeadamente,
colaboradores, utentes e seus familiares, fornecedores, sendo a sua finalidade atingir os
objetivos da resposta social.

A acumulacdo de funcBes de Diretor Técnico e Assistente Social da resposta social de
Centro de Dia revela-se fundamental na atuagdo com conhecimento de causa que incide
sobre as necessidades dos utentes alcancando, desta forma, a exceléncia dos servicos

prestados aliando o conhecimento sobre o envelhecimento, com as praticas de gestéo.

Devendo o Centro de Dia fomentar o bem-estar e autonomia dos utentes, através da
prestacdo de servigcos de qualidade pretende-se que a dire¢do técnica esteja atenta e
disponivel e assertiva para a concretizagao de um trabalho de exceléncia. Assim, deve a
direcdo técnica organizar o equipamento; promover o cumprimento da legislacdo em
vigor a todos os niveis para seguranca dos colaboradores e dos utentes e orienta-los;
efetuar a supervisdo ao nivel das condigdes de higiene e seguranca do equipamento
(Oliveira, 2005).

O Diretor Técnico assume, assim, um papel de elevada importancia nas instituicoes,
sendo responsavel pela coordenacdo e administracdo de equipamentos sociais em que,

pela sua formacdo académica, sdo possuidores de conhecimentos, capacidades e
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competéncias técnicas, tedricas, éticas, relacionais, bem como detentores da capacidade
de reconhecer e superar os seus limites, valorizar os colaboradores, contrariar juizos de

valor, bem como o desejo de superar todos os desafios.

Conforme a portaria do Decreto Lei n.° 67/2012 e 38/2013, na instituicdo ADIB o cargo
de Direcdo Técnica é exercido pelo autor enquanto Técnico Superior de Servico Social,
fazendo parte das suas competéncias a gestdo intermédia da instituicdo em geral, bem
como estabelecer um modelo de gestdo técnica adequado para 0 bom funcionamento da

resposta social de Centro de Dia. Sdo suas competéncias essencialmente:
a. Dinamizar atividades e coordenar a acdo de todo o pessoal;

b. Participar nas reunides da Direcdo, quando convocados para tal;

c. Promover reuni@es de trabalho com o pessoal;

d. Promover reunibes com 0s utentes, para preparacdo das atividades e participagdo na

vida da instituicéo;

e. Fomentar, sempre que possivel, o aperfeicoamento técnico e profissional do pessoal,

nomeadamente em articulagcdo com os servicos de formagdo competentes;
f. Incentivar a relacdo familia do idoso/instituicéo;

g. Promover a insercdo da instituicdo na comunidade e sensibilizar esta para 0s

problemas de geracéo;

h. Colaborar com os servicos locais e grupos organizados da comunidade;
I. Proporcionar uma boa integracéo do idoso na vida institucional;

J. Proporcionar um clima de relagdo saudavel na instituigéo;

|. Elaborar um programa de acgéo, a desenvolver anualmente, submetendo-o a aprovacao

da Direcéo;

m. Elaborar o relatério anual das atividades da instituicdo, submetendo-o & aprovagéo da

Direcéo;

n. Participar no processo da admissdo do idoso, submetendo-o a aprovacao da Dire¢&o;
0. Elaborar horérios e planos de férias de todo o pessoal, de acordo com a legislacdo em

vigor, submetendo-o a aprovacdo da Direcao;
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p. Promover a organizacdo e atualizacdo dos processos individuais dos utentes;

g. Participar, ap6s autorizacdo da Direcdo, nas acBes desenvolvidas a nivel do distrito e

da zona em que a instituicdo esta inserida;
r. Autorizar e tomar conhecimento das saidas dos utentes;

s. Prestar anualmente informacédo sobre o pessoal, ou sempre que seja solicitado pela

Diregdo.

O Assistente Social, na atualidade, pretende fomentar uma melhor integracdo das
pessoas, familias e grupos no meio social em que se encontram inseridos, almejando
colaborar na solucdo dos seus problemas. Neste caso o autor pretende na sua préatica
profissional, apoiar os utentes da resposta social do Centro de Dia intervindo no
desenvolvimento de capacidades e competéncias ao nivel cognitivo, relacional e

organizativo.

Neste seguimento, e indo de encontro ao preconizado pela Direcdo-Geral do Emprego e
das Relacdes de Trabalho (DGERT) em 2004-2005, é fundamental detetar as
necessidades dos utilizadores e suas familias, reunir informacfes necessarias para
conseguir dar resposta as suas necessidades e, ainda, aconselhar sobre os seus direitos e
obrigacBes. E, assim, necessario, proceder ao atendimento para o utente ingressar esta
resposta social e, também, para conseguir encaminhar para outras entidades que possam

auxilia-lo na resolucéo dos seus problemas, quando a situacédo assim o exige.

Na intervencao realizada estabelece-se uma relacdo com o utente baseada na confianca,
sendo responsabilidade do técnico gerir, capacitar e defender os direitos do utente,

dando-lhe sempre oportunidade de participar ativamente no seu processo.

Numa fase inicial, quando as pessoas procuram o apoio da resposta social de Centro de
Dia, é realizado um atendimento, pelo que € preenchida uma ficha de inscri¢do, onde
constam também informacgdes acerca do contexto familiar, sendo feito também o
levantamento de todas as necessidades. Nesse atendimento € proporcionando um espaco
de acolhimento, escuta e orientacdo. Neste momento serdo esclarecidas as normas da
resposta social, 0s servicos que dispde, o regulamento interno, a mensalidade, o horario
de funcionamento, os procedimentos formais, os direitos e deveres do utente e
instituicdo, entre outros aspetos. E elaborado o plano de cuidados sob a forma de

contrato de prestacdo de servicos, onde se encontra descrito 0s servigos prestados, a
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organizacdo dos cuidados, o custo do servico prestado, as expetativas do utente ou

familiares cuidadores e, ainda, a avaliagdo do processo.

Para um levantamento de todas as necessidades sdo realizadas visitas domiciliarias que
permitem o maior conhecimento e envolvimento na causa uma vez que a ADIB, através
da resposta social de Centro de Dia, dispde de apoio ao nivel habitacional (limpeza da
habitacdo, tratamento de roupa). Quando se verifica que as necessidades do utente nao
podem ser satisfeitas por esta resposta social, sempre que possivel é feito
encaminhamento para outras entidades com recursos disponiveis, o que significa que,
por este meio, se desenvolve o exercicio de parceria e articulagdo entre institui¢oes. Por
outro lado, é elaborado um relatorio que pode ser discutido em reunido de diregdo, para

se decidir se o candidato é ou ndo selecionado.

Neste contexto, torna-se importante mencionar que a pratica profissional do Assistente
Social centra-se no utente, através da escuta ativa para assimilar a maior quantidade de
informacdo possivel sobre cada caso, uma vez que ndo se consegue realizar um bom
diagndstico e realizar um plano de intervencdo adequado se ndo conhecermos o

utilizador e se ndo percebermos as suas especificidades.

Posteriormente, ap6s a admissao do utente, é efetuado o acolhimento do mesmo e seus
familiares ou representante legal; é formalizada a admissao através da elaboragdo de um

contrato de prestacéo de servicos.

O envolvimento do utente e pessoas significativas no processo € fulcral para atenuar o
impacto emocional sentido com a modificacdo das rotinas, para minimizar os riscos de

perda de identidade, vinculos afetivos, receio de mudanca, entre outros.

Para cada utente existe um Plano de Desenvolvimento Individual (PDI) onde constam
informacdes acerca da sua alimentacdo, os cuidados de salde dos quais necessita, 0
apoio psicossocial, as atividades socioculturais e de desenvolvimento pessoal nas quais

participa.

De forma a avaliar os resultados sdo realizadas periodicamente reunifes com a equipa

multidisciplinar, para adequar as intervencdes e as atividades as necessidades do utente.

No seu exercicio profissional & essencial a capacidade de articular os objetivos
institucionais com as necessidades dos utentes. A planificacéo, a gestdo e avaliacdo dos

cuidados prestados, a profissionalizagdo e diregdo por objetivos, a implementacdo de
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técnicas de gestdo adequadas, o trabalho em equipa e a multidisciplinariedade séo
imprescindiveis no trabalho orientado para as expetativas dos utentes e seus cuidadores,

com o intuito de promover a autonomia e a qualidade de vida dos mesmos.

Assim, a elaboracdo de instrumentos fundamentais para a organizacdo do servico, a
avaliacdo da qualidade dos servicos prestados e a elaboracdo do plano de atividades, que
esta sujeito a aprovacdo da direcdo, sdo funcdes que se relacionam com a organizagédo

da resposta social de Centro de Dia.

Na Direcdo Técnica da resposta social de Centro de Dia da ADIB, o Diretor Técnico €
frequentemente desafiado a definir estratégias para aumentar a motivacao dos recursos
humanos e desenvolver estratégias para melhorar o desempenho profissional que se ird
refletir na qualidade dos servigos prestados ao utente. Falar de Lideranca e na
capacidade de conseguir orientar 0s recursos humanos para a missdo da instituicdo, €

neste contexto fundamental.

Os estilos de lideranca do Assistente Social nas instituicdes podem variar conforme 0s
diferentes tipos de organizacdo onde o profissional de Servigo Social exerce a sua
atividade profissional. Esta capacidade de lideranca deve fazer parte do
profissionalismo do Assistente Social, em que se encontram associados valores como a
integridade, o conhecimento especifico da area de servico social e a autoeficacia, sendo
a lideranca praticada de acordo com o pensamento critico, a pratica profissional e o

saber cientifico.

O éxito desta resposta social esta intimamente ligado com a capacidade dos recursos
humanos e os meios que utilizam o que significa que, o desenvolvimento de um clima
sustentavel, através de colaboradores motivados e competentes sdo consideradas
ferramentas essenciais para a concretizacdo de um trabalho de exceléncia. E sabido que
nesta area a qualificacdo dos recursos humanos e a sua motivacdo, nem sempre Sao
aspetos tidos em conta na prestacdo de servigos, no entanto, é na oOtica do autor,
fundamental desenvolver progressivamente praticas de gestdo de pessoas para uma

prestacdo de servicos de qualidade.

O sucesso do Centro de Dia esta diretamente relacionado com o desempenho, as agdes e
as decisdes dos colaboradores, o que significa que a gestdo do capital humano adquire

uma grande importancia na concretizacdo da visdo e da missdo da instituicdo. No
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ambito da gestdo de pessoal na resposta social de Centro de Dia, faz parte das tarefas do
autor enquanto Diretor Técnico, a supervisdo do trabalho realizado diariamente pelos
colaboradores a nivel da alimentacdo, da higiene pessoal, do tratamento de roupa, da

limpeza e arrumacao geral dos espacos.

O aproveitamento das potencialidades das tecnologias de informac&o é, uma mais-valia,
para o exercicio da atividade diaria, nomeadamente no trabalho direto com os utentes.
Enquanto Diretor Técnico o autor pretende sempre ser, para além de gestor de
informacdo e do imprevisto, autocritico, assertivo, disponivel e atento. Assegurar o
cumprimento da legislagdo em vigor, promover a privacidade dos utentes, melhorar 0s
apoios técnicos disponiveis, realizar supervisdéo no que as condi¢fes de higiene e

seguranca da resposta social diz respeito sdo outras das func6es do Diretor Técnico.

A coordenacdo da equipa, que engloba a organizagdo e planificacdo do trabalho de
equipa e o acompanhamento da prestacdo dos cuidados através da realizacdo de
reunides de equipa revela-se fundamental quer na motivacdo dos colaboradores, que se

vai reverter na prestacao de cuidados de exceléncia.

A elaboracdo do plano anual e do orgcamento, visando a criacdo de valor, é da
responsabilidade da Direcdo em parceria com os Diretores Técnicos das valéncias, para
a percecdo por exemplo dos custos das atividades associados a cada equipamento social,
onde predomina um rigoroso controlo or¢gamental e mensal de todas as atividades
desenvolvidas na instituicdo, em permanente averiguagdo com o plano anual de
atividade (que inclui orcamento), visando a tomada de decisdes corretivas. Assim, é
fundamental, em qualquer instituicdo, a elaboracdo do plano de acdo em que se encontre
definido o calendario e o orcamento para as acOes a desenvolver, bem como medidas e
indicadores de avaliagcdo que possibilitem determinar se o que estava delineado se

concretizou e se os resultados véo de encontro ao esperado.

O objetivo ultimo da Direcdo Técnica no ambito da resposta social Centro de Dia € a

garantia e melhoria continua da qualidade dos servigos prestados.

4.2. Reflexdo e Andlise do Trabalho Desenvolvido no contexto institucional

O pensar e 0 agir sdo duas grandezas distintas, mas que se complementam, sendo que,

as duas exigem reflexdo e analise critica.
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A reflexdo deve ser, na ética de Boud e Knights (1996), baseada nas experiéncias
pessoais, uma vez que, as experiéncias pessoais levam-nos a retirar quais os aspetos
importantes de cada situacdo. O pensamento critico de cada acdo em que nos
encontramos envolvidos conduz a acdo critica, que da lugar a pratica critica, onde cada
pensamento esta interligado com a acao.

Guerra (2007) explana o significado do trabalho social direcionado por um projeto
profissional critico referindo que “em principio podemos dizer que significa uma
possibilidade (o que ndo quer dizer efetividade) de os profissionais tomarem
consciéncia dos fundamentos (objetivos e subjetivos) sobre os quais a préatica
profissional de desenvolve, porque os projetos profissionais organizam-se em torno de
um conjunto de conhecimentos tedricos e de saberes interventivos, de valores,
principios e diretrizes éticas e politicas, de orientac6es sobre o perfil profissional que se
deseja formar” (p. 4).

Torna-se pertinente, no presente contexto, apresentar as principais dimensfes para o
desenvolvimento de uma pratica critica e/ou reflexiva.

E fundamental no desenvolvimento de uma prética critica eficaz o envolvimento com o
contexto, em que o profissional comeca a relacionar as situacdes particulares e as
estruturas existentes, sendo primordial valorizar o saber da pratica e o saber académico,
compreender quais as suas competéncias e propensdes e qual o papel de ser critico.

A sobreposicao das funcdes de Assistente Social e de Direcdo Técnica nem sempre é
facil de gerir; no exercicio profissional é frequente a existéncia de dilemas e paradoxos,
e, portanto, torna-se essencial o desenvolvimento de estratégias para lidar com essas
situacdes, como por exemplo quando é necessario realizar o calculo da comparticipacdo
do utente e familiar, em que o Assistente Social reflete na questdo socioeconémica e o
Diretor Técnico na sustentabilidade da IPSS. E essencial, na pratica do exercicio
profissional, ter capacidade de mostrar que ndo existe “a solugdo perfeita” para atingir
0s objetivos, uma vez que 0s caminhos para a intervencgédo sdo diversos, o que significa
que é fundamental investir na formacdo continua e desenvolver abordagens criativas
para lidar com os dilemas profissionais.

A reflexdo que incide sobre o exercicio profissional permite a constru¢cdo do
conhecimento sobre a acdo sendo que, tem origem no angulo de visdo do profissional,
da sua leitura e interpretacdo dos problemas particulares a par da relacéo que estabelece

com os fendmenos sociais.
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A prética profissional constroi-se com o envolvimento de todos os intervenientes —

equipa técnica, colaboradores, utentes, pessoas significativas e comunidade.

4.3. Proposta de implementagdo do Programa de Estimulagdo Cognitiva na
Resposta Social Centro de Dia
Na atualidade muitos tém sido os estudos que demonstram a importancia da atividade
fisica sobretudo para a prevencéo de fatores de risco cardiovascular e complicacfes que
deles decorrem, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC) o Enfarte Agudo do
Miocardio (EAM), entre outros... E grande o investimento na tentativa de introducio de
programas de atividade fisica em idade sénior, e vérias sdo as iniciativas que podemos
facilmente encontrar na comunidade. No caso da ADIB, ndo € excecdo — estdo
disponiveis atividades como a gindstica, hidroginastica, boccia, workshops de danca,

etc...

A prevencdo do declinio cognitivo através de atividades ou programas de estimulagédo
nem sempre estdo presentes na realidade dos Centros de Dia, desta forma o autor
pretende alertar para essa problemética ao propor a implementacdo de um PEC.

No sentido de trazer algo de inovador e criativo para melhorar a qualidade dos servicos
prestados nesta resposta social, 0 autor sugere a implementacdo de uma intervencéo,
neste caso um PEC dirigido aos utentes que frequentam o Centro de Dia da instituicéo,
tendo como principal objetivo perceber se de facto existem beneficios a nivel cognitivo

e da sintomatologia depressiva apos a aplicacdo do mesmo.

4.3.1. Participantes do estudo segundo objetivo

O programa a ser implementado tem como base o PEC “Fazer a Diferenca” disponivel
na integra no Anexo Ill, embora com algumas especificidades adaptadas a nossa
amostra. Incluem-se neste programa todos os utentes desta resposta social que serdo
previamente questionados acerca da sua pretensdo de participacdo; como critérios de
exclusdo, em primeira instancia, os utentes que ndo queiram/se recusem a participar no
programa e ainda aqueles com défice sensorial ou doenca fisica grave que impecam a
participacdo nas atividades que constam do mesmo, nomeadamente doentes com
elevado grau de dependéncia (avaliada pela ficha de diagndstico social da ADIB —
(Anexo 1V).
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4.3.2. Instrumentos de avaliacéo

a) Questionario socio-demogréafico

Para caracterizacdo da nossa amostra, apos elaboracéo de um questionario de recolha de
dados sociodemograficos, sera aplicado o mesmo aos utentes. Dele fazem parte
integrante questdes que permitem a recolha dos seguintes dados: idade, género,
escolaridade, profissdo, antecedentes pessoais patologicos. Desta forma, poderemos a
posteriori analisar se variaveis como o género, a escolaridade e outros poderdo ou nao

influenciar o desempenho nas atividades.

b) Escala de Depressdo Geriatrica (Geriatric Depression Scale — GDS, Anexo V)
Trata-se de uma escala utlizada para avaliacdo de sintomatologia depressiva na
populacdo idosa, foi traduzida a aferida a partir da Geriatric Depression Scale (GDS;
Yesavage et al., 1983) por Barreto, Leuschner, Santos e Sobral (2003). A escala é
constituida por 30 questBes de resposta de resposta dicotomica (sim/ndo), que dizem
respeito a avaliacdo que o idoso faz da sua prépria vida em especial na ultima semana.
A pontuacdo global é calculada através de uma chave de respostas,(a isto chamam-se
pontos de coorte) sendo a sua interpretagdo a seguinte: [0-10] pontos - auséncia de
depressdo, [11-20] - depresséo ligeira, [21-30]- depressédo grave (Gongalves 2012). Esta
escala possui propriedades de validade e confiabilidade satisfatorias para o despiste da
depressdo no idoso (Ertan & Eker, 2000), sendo a escala mais utilizada com esta
populagédo (Batistoni, Neri & Cupertino, 2007). Apresenta uma sensibilidade de 92%,
uma especificidade de 89% (Kurlowicz, 2000) e um elevado grau de consisténcia
interna (Bae & Cho, 2005)

c) Sub-Escala Cognitiva da Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer (Alzheimer’s
Disease Assessment Scale — Cognitive subscale - ADAS-Cog — Anexo V1)

Escala usada para avaliagdo cognitiva dos utentes, versdo portuguesa de Guerreiro,
Fonseca, Barreto e Garcia (2003) traduzida e aferida a partir da Alzheimer Disease
Assessment Scale (Rosen, Mohs & Davis, 1984). Esta escala é constituida por 11 itens e
foi desenhada para avaliar a evocacdo e reconhecimento de palavras, nomeacdo de
objetos e dados, compreensdo de ordens, capacidade construtiva, praxia ideativa,

orientagéo, recordacdo de instrucOes, capacidade e compreensdo da linguagem oral, e
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dificuldades no discurso. As pontuacBes variam consoante o item, e quanto maior a
pontuacdo, maior a deterioracdo cognitiva. Segundo Morris et al (2003) citado por
Gongalves em 2012, trata-se da escala mais usada em ensaios clinicos sobre deméncia

nos Estados Unidos.

Estas escalas serdo aplicadas no pré e pos aplicagdo do PEC para posterior interpretacao
de resultados.

E muito importante o envolvimento da familia/ amigos e cuidadores no processo de
estimulacdo, pois € fulcral promover habitos de estimulacdo nos participantes que
perdurem para além da cessacdo do programa de reabilitacdo. A familia deve ser
envolvida no processo e receber informagdo de como proceder para tornar o ambiente
do idoso mais estimulante, assim como motiva-lo para se auto estimular, nos casos em

que tal seja possivel.

4.3.3. O programa de intervenc¢ao

O programa a implementar tem por base um PEC desenvolvido por Spector e seus
colaboradores em Inglaterra - Making a Difference: An Evidence-based Group
Programme to Offer Cognitive Stimulation Therapy (CST) to People with Dementia.
Este programa foi ja adaptado a populacdo portuguesa por Apdstolo & Cardoso (2012) e

consta na sua integra no Anexo lll.

O PEC “Fazer a Diferenca” ¢ composto por duas partes. O programa principal ao qual
se pode seguir o programa de manutencdo. O primeiro é desenvolvido ao longo de 8
semanas, com 2 sessdes semanais e 0 segundo, a seguir ao primeiro, momento aplicado
ao longo de 16 semanas com uma sessdo semanal. Cada uma das referidas sessdes tera
uma duracdo de 60 minutos, a ocorrer numa sala silenciosa e confortavel. No caso do
presente programa de intervencdo apenas utilizard o programa principal, sendo
respeitada a ordem e duracdo das sessdes que consta no referido anexo. Cada grupo tera
5 utentes e um responsavel por grupo.

O seu esquema tipo também sera sobreponivel ao original, e, portanto, dividido em trés
momentos: Introdugéo, Atividade Principal e Concluséo.

Na fase da introdutdria serdo dadas as boas-vindas aos participantes, relembrados alguns

aspetos relacionados com as sessdes, como 0 nome do grupo, 0 hino que o grupo
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escolheu para ser recordado em todas as sessfes e 0 tema da sessdo anterior, e
relembrados aspetos relacionados com a orientagdo temporal e espacial (dia, més, ano,
hora, estagdo do ano, nome e morada da instituicio). E realizado também um jogo
utilizando uma bola, lancada a cada um dos participantes, e apds o recebimento da
mesma cada participante devera partilhar alguma coisa sobre si (relacionado com o tema
da sesséo). Apos esta tarefa, os participantes serdo convidados a participar na discusséo
de um tema da atualidade (como por exemplo: uma noticia ou um acontecimento da
prépria instituicéo)

Na fase da Atividade Principal serdo desenvolvidos os temas previamente programados
em consonancia com 0 programa previsto no modelo original adaptado a populacdo
portuguesa (Apdéstolo & Cardoso, 2012)

Por fim, na dltima fase da sessdo de estimulacdo cognitiva denominada Concluséo,
serdo realizadas as seguintes tarefas: resumo sobre a sessdo atual, agradecimento da
presenca de todos os participantes, apresentacdo da temética a abordar na sessdo

seguinte e encerra-se a sessdo com o hino do grupo.

Seguidamente serdo apresentadas as sessdes do programa de estimulacdo cognitiva,

assim como, 0s objetivos de cada uma delas:

Sessdo 1 - consiste na aplicacdo de jogos dinamicos de apresentagdo e
integracdo, com o objetivo de apresentar, integrar e conhecer os participantes do grupo.

Este fator é fundamental para o desenvolvimento das sessoes.

Sessdo 2 e 3 - serdo desenvolvidos varios jogos (por exemplo, descobrir a
profissdo, funcdo do objeto, associacdo de imagens, entre outros) com o objetivo de

estimular a memoria por associagéo.

Sessdo 4 e 5 — tém como objetivo estimular as capacidades cognitivas, através de
jogos como: palavras cruzadas, batata quente da memoria, recordacdo de uma lista de

palavras e lista de imagens.

Sessdo 6 — consiste no desenvolvimento de jogos teatrais (por exemplo,
adivinhar a profissdo, a personagem, a época) com o objetivo de estimular a criatividade

e expressao artistica dos participantes, assim como a interacao social.

Sessdo 7 — visa estimular a partilha de experiéncias, a criatividade, o trabalho em

equipa, o bem-estar, a comunicagéo através de diferentes dinamicas de grupo.
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Sessdo 8 — Estimulacdo multi-sensorial, com o objetivo de estimular os sentidos dos
sujeitos, através de diversos materiais e técnicas proporcionando um estado de

relaxamento agradavel.

Sessdo 9 — aplicacdo de diversos jogos cooperativos como por exemplo, 0
astronauta, organizar por cores, entre outros; com 0 objetivo de sensibilizar os

participantes para a importancia do trabalho em equipa.

Sessdo 10 e 11 — desenvolvimento de dois jogos seniores, com 0 objetivo de
estimular a memoria, abstracdo ldgica, concentracdo, atencdo, compreensao verbal e
coordenacao psicomotora, adaptacdo a novas situaces e desempenhos e potenciacdo

das redes de interacdo social.

Sessdo 12 e 13 - Jogos de memoria, cujo objetivo é estimular as capacidades

cognitivas, a memdria a curto e longo prazo, através de varios jogos de memoria

(associacdo de palavras, memorizacdo de uma lista de palavras, adivinha a imagem,

formas geométricas, provérbios populares).

Sessédo 14 - Jogos teatrais, com o objetivo de estimular a criatividade e expressdo
artistica dos participantes, assim como a interagdo social, através de jogos (expressoes

da face, objeto imaginario).

Sessdo 15 - Jogos sOcio-recreativos, com o objetivo de estimular a interacdo
social e a competitividade, a atencdo, a concentragdo, através de jogos de mesa

(domino, cartas e bingo).

Sessdo 16 - Jogos de finalizacdo, com o objetivo de estimular os participantes
para a importancia da continuidade e do envolvimento em atividades de promocéao e
estimulagdo cognitiva, incentivar a partilha de opinides e experiéncias vividas durante o

desenvolvimento das sessdes, e avaliar o PEC.

A acrescentar que no final de cada sessdo € ainda aplicado um questionario acerca da
satisfagdo dos utentes com cada uma das sessbes de modo a ser possivel realizar

possiveis ajustes nas sessées seguintes.

Apos a realizacdo do programa completo de sessdes serdo novamente aplicadas as
escalas (Escala de Depressdo Geriatrica e Sub-Escala Cognitiva da Escala de Avalia¢do
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da Doenca de Alzheimer) e comparados os resultados com a pontuacéo obtida no pré-

implementacdo do programa.

Foram ja varios os autores portugueses que demonstraram 0s resultados positivos no
desempenho cognitivo apds implementagdo do PEC “Fazer a Diferenga”. De acordo
com Castro em 2011, aplicou o PEC a um grupo de utentes institucionalizados (grupo
experimental), comparando com um grupo controlo em que nenhum PEC foi aplicado,
concluiu que houve um aumento estatisticamente significativo no desempenho
cognitivo dos idosos no grupo experimental na pontuacéo total da ADAS-Cog, apos a
exposicdo ao programa principal das 16 sessdes. Em relagdo aos sintomas depressivos,

apesar de se ter verificado uma diminuicdo, esta ndo foi estatisticamente significativa.

Apostolo e seus colaboradores em 2011, aplicou 0 mesmo programa ao grupo
experimental de uma amostra 23 idosos e concluiu igualmente que esses idosos
melhoraram o estado cognitivo; a evidéncia ndo permitiu concluir sobre o efeito da
estimulacdo cognitiva na sintomatologia depressiva embora 20% dos idosos tenham

melhorado a sua condigdo clinica comparativamente aos ndo submetidos ao programa.

Goncalves em 2012 obteve os mesmos resultados, portanto um efeito positivo no

estado cognitivo apds implementacdo do PEC.

Apesar de, nos estudos supracitados, as amostras serem reduzidas (facto também
apontado pelos proprios autores como uma limitacdo na interpretacdo dos resultados),
todos eles foram consistentes e estatisticamente significativos, a luz do que acontece

com outros autores.

No estudo que ira ser realizado pretende-se demonstrar 0 mesmo. Futuramente serdo
necessarios em Portugal estudos com amostras de dimensdo superior de forma a validar

com uma consisténcia superior aquilo que acontece a nivel internacional.

4.4. Proposta de avaliacédo geral do projeto de intervengéo (PEC)

Em todo e qualquer trabalho elaborado, seja do ambito profissional ou ndo, uma analise
reflexiva é fundamental para percecdo do erro, potenciais melhorias e dessa forma a
evolucdo no sentido positivo. Assim, torna-se essencial que ela seja feita de forma a

evoluir favoravelmente a nivel profissional.
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Esta opinido é ndo s6 a do autor mas também para varios outros que se dedicam a

elaboracdo/investigacdo de projetos sociais.

Para Guerra (2002) a avaliacdo € uma carateristica do processo de planeamento uma vez
que todas as intervengdes tém de ser acompanhadas de um plano de avaliacdo. Este €
definido de acordo com o desenho do projeto, e pode ser alterado e corrigido caso o
resultado ndo esteja a ser o desejado. N&o se trata de uma tarefa facil devido a grande

diversidade de modelos e processos de avalia¢do disponiveis no mercado.

A avaliagdo permite-nos reconhecer os erros e 0s sucessos da nossa pratica. E uma
perspetiva dindmica gue nos permite reconhecer 0s avancos, 0s retrocessos e 0s desvios
durante o processo consolidacdo e que nos situa na etapa em gue nos encontramos com

0S Seus reptos e tarefas, as suas luzes e as suas sombras (Serrano, 2008).

Do ponto de vista cronoldgico, anteriormente a Primeira Grande Guerra era vista como
atividade cientifica, no entanto s6 apo6s a Segunda Grande Guerra Mundial a avaliacédo
passou a ser considerada importante; esta evoluiu de uma dimensdo monolitica para
uma dimensdo pluralista (multiplos métodos, critérios, medidas, perspetivas, audiéncias,

interesses...) (Guerra 2002).

Existem mais do que uma modalidade de avaliacdo: a auto-avaliacdo, que é efetuada
pela equipa que executa 0 processo e a avaliacdo externa que é realizada por elementos
externos a instituicdo e a avaliacdo interna que é realizada dentro da organizacgdo gestora
do projeto, mas com distanciamento da equipa de execucdo. Ha ainda a avaliacdo mista

que combina os Varios tipos de avaliacéo.

A avaliacdo ndo deve ser pontual mas sim um processo a fim de se emitir um juizo de
valor sobre a qualidade do mesmo (Serrano, 2008). De acordo com a temporalidade ou
momento em que é efetuada, existem essencialmente trés tipos de avaliacdo: a avaliacao
diagndstica (ex-ante), a avaliagdo de acompanhamento (on-going) e a avaliagdo final

(ex-post).

A avaliacdo diagnostica é efetuada antes do inicio do projeto, muito importante na
medida em que serdo estimados os problemas que necessitam de uma intervengdo bem
como a sua magnitude para que o proprio desenho do projeto em si possa colmata-los
através das melhores estratégias desenvolvidas para tal. De acordo com Serrano (2008)

esta deve ser considerada como uma reflexdo valorativa do projeto, 0s motivos que o
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originaram e as necessidades da comunidade a qual esta dirigido. No caso particular da
ADIB foi efetuado levantamento das patologias do ponto de vista neuropsiquiatrico,
tendo-se constatado que um tergo dos utentes tinha diagndstico de deméncia, e noutro
terco estavam presentes patologias que estdo associadas a um processo mais acelerado
de declinio cognitivo e eventual diagnostico futuro de deméncia, nomeadamente:
etilismo crénico (3 utentes), depressao (2 utentes), esquizofrenia (1 utente), doenca de
Parkinson (1 utente), AVC anterior (1 utente). Deste modo concluiu-se que de facto um
PEC poderia trazer consequéncia positivas ndao s6 a nivel individual como até das

préprias relacdes do utente com os seus pares e sua familia.

A avaliacdo de acompanhamento pretende avaliar o desenvolvimento do projeto dando
pistas para possiveis alteracdes e, de uma forma simples o seu objetivo é determinar se
0 projeto esta a ser executado consoante aquilo que foi previsto. Esta deve ser aplicada
durante a realizagdo do projeto em si de modo a serem identificados eventuais
desajustamentos que possam comprometer o resultado, num timing em que ainda é
possivel de serem corrigidos. Durante esta avaliacdo presta-se igualmente atencdo aos
recursos metodologicos/técnicos utilizados que serdo utilizados no programa. Uma vez
que as sessdes eram varias e em dias diferente, e para evitar confusdo, no final de cada
sessdo seria aplicado um questionario acerca da satisfacdo do utente face a sessdo
decorrida, assim como sugestdo de eventuais alteracdes que pudessem facilitar a
conducédo da mesma. Além disso, durante a propria sessao e sempre que pertinente serdo
questionados os participantes acerca de dificuldades que possam sentir, ou alguma
duvida de outra natureza que possa comprometer o decorrer do programa. Deste modo,
de uma sessdo para a outra uma vez que existem alguns dias de distancia, poderdo ser
efetuadas as alteracbes que se entendam necessarias de forma a melhorar todo o

processo em si.

A avaliagdo final pretende verificar se os resultados obtidos véo de encontro aos
objetivos delineados inicialmente. Este tipo de avaliagdo de objetivos ou resultados
consiste em averiguar em que medida o projeto produziu as mudancas que se
pretendiam e ainda perceber se foram obtidos outros resultados ndo previstos
inicialmente (benéficos ou preversos) (Guerra, 2002). Portanto, tal como referido, ap6s
a implementacdo do PEC, os utentes sdo novamente submetidos a uma avaliagéo

segundo as escalas GDS e ADAS-Cog que se encontram disponiveis na integra no
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anexo V e VI, respetivamente. A pontuacdo obtida é comparada com a pontuacao pré-

implementacéo e a partir dai aferir se houve de facto uma melhoria cognitiva ou n&o.

Ainda a acrescentar que ndo serd desprezivel a percecdo do cuidador e até do
profissional de salide que acompanha o utente fora da instituicdo; assim de modo
informal estes serdo igualmente questionados acerca de eventuais alteragdes que possam
ter sido detetadas apds a implementacdo do programa. Deste modo, existira uma
avaliacdo objetiva, obtida através da pontuacdo nas escalas, assim como uma percegado

mais subjetiva do impacto do programa.

O sucesso do processo de avaliacdo depende da capacidade para encontrar indicadores
gue mecam 0 processo e os resultados da avaliacdo. Esses indicadores podem ser
qualitativos ou quantitativos, e independentemente do tipo de avaliacdo, destacam-se
(Guerra, 2002):

e Adequacdo, € importante determinar se o projeto se adequa ao contexto do
problema identificado, particularizando, como ja referido, apds a detecdo do
problema do elevado nimero de idosos com o diagnostico de deméncia e ap6s
verificacdo da existéncia de recursos para colocar em pratica, entendeu o autor
que de facto este programa seria adequado ao problema identificado. O préprio
levantamento dos dados relativos aos idosos, a realizacdo do programa em si e
percecdo do esperado sucesso do mesmo, poderd conduzir futuramente a
alteragBes no proprio funcionamento/planeamento de atividades do Centro de
Dia, e desta forma contribuir positivamente além do programa.

e Pertinéncia, o facto de um dos objetivos do Centro de Dia consistir na
reabilitagdo cognitiva, entende-se que é entdo pertinente este projeto na medida
em que se espera contribuir positivamente na cognicdo dos utentes,
nomeadamente nos que ja tém o diagndstico de deméncia.

e Eficacia, remete para os objetivos e agdes previstas no ambito do projeto; no
final do mesmo é imperativo entdo a analise cuidada acerca do cumprimento dos
mesmos.

e Eficiéncia, sera importante determinar se realmente houve um equilibrio do
ponto de vista econdmico entre os resultados obtidos e 0 consumo de recursos,
isto é, se face aos resultados obtidos foram usados o minimo de recursos

possiveis.
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e Equidade, diz respeito a justica social, se foi garantida a igualdade no acesso aos
recursos e ao programa, e neste caso em concreto, serdo incluidos todos os
utentes do Centro de Dia exceto os que ndo manifestem vontade ou com algum
défice sensorial que impossibilite a condugdo das sessdes. No caso dos doentes
com alguma incapacidade a nivel sensorial, de facto ndo estara garantida a
equidade a 100%, e este sera realmente um dos pontos que devera ser alvo de
reflexd@o futura no sentido de ser eventualmente conseguida alguma adaptacéo do
programa a estes casos.

Conclusao

As alterac6es demogréficas decorridas nos Gltimos anos em Portugal, e que assentam no
crescimento da faixa etaria acima dos 65 anos e sobretudo acima dos 80 anos, seguem
uma tendéncia que serd mantida nos proximos anos. Segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2012), Portugal ird sofrer no decorrer dos préximos 50 anos um
crescimento do indice de envelhecimento da populacéo, e podera verificar-se entdo um
aumento significativo da populacdo acima dos 65 anos de idade, passando de 17,4%, em
2008, para 32,2%, em 2060. Decorrente destas alteracdes demograficas, a patologia
cardiovascular assim como as doencas neurodegenerativas, nomeadamente a deméncia

de Alzheimer, irdo também sofrer um incremento nos proximos anos.

O envelhecimento da populacdo representa uma problemaética que obriga a que sejam
repensadas estratégias e politicas que vao de encontro as reais necessidades da
populagdo, com o intuito de proporcionar aos idosos bem-estar e qualidade de vida.
Neste seguimento, “o envelhecimento, enquanto problema social, tornou-se objeto de
um processo de intervengdo a partir do reconhecimento por parte da sociedade
contemporanea do direito que assiste a todo o cidaddo de usufruir de um sistema de
garantias sociais que lhe permitiu um lugar na sociedade” (Mouro 2013, p. 24). Assim,
pode constatar-se que, as diferentes caracteristicas da populagdo idosa influenciaram a

criagédo de diferentes respostas sociais.

Tal como supracitado, a realizacdo do trabalho que se apresenta teve origem numa
motivacdo pessoal, com o intuito de melhor conhecer a préatica profissional do
Assistente Social, enquanto gestor da resposta social de Centro de Dia. Como auxilio e
para alcancar os objetivos propostos do trabalho que se apresenta foi, inicialmente,

realizada uma ampla pesquisa bibliografica com o intuito de sustentar a reflexao critica.
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E fundamental o Assistente Social ter sempre presente no trabalho com idosos, que a
intervencdo deve-se concretizar de uma forma conjunta e tripartida entre a instituicdo, a
familia e o utente objetivando, sempre, ir ao encontro das necessidades do mesmo e da
familia cuidadora. Concluimos, desta forma, que deve existir sempre a preocupacao e a
missao de controlar a prestacéo de servicos e a satisfacdo dos utentes adaptando, quando
necessario, estratégias que vdo ao encontro das necessidades mais especificas. Assim, a
equipa que presta o servico ao idoso deve estar preparada para apoiar o utente em todas
as situacOes de forma flexivel e eficaz, com o intuito de prestar um servico de

qualidade.

No que concerne aos principais fatores que integram a pratica profissional do Diretor
Técnico, pode aferir-se que existe uma acumulacdo de fungdes, nomeadamente, as de
Assistente Social, fungbes estas que se consideram fundamentais para o bom
funcionamento do Centro de Dia e que lhe permite estabelecer um contacto mais
proximo com os idosos e suas familias, o que lhe confere maiores niveis de eficacia na

sua intervencao.

Neste dmbito, sdo principais fun¢bes do Diretor Técnico o planeamento, a organizacao,
a dinamizacdo e o controlo de atividades que estdo diretamente interligadas com as
decisbes que vdo modificar acdes e pessoas que por si sao gerenciadas, o que significa
que este profissional assume, essencialmente, funces de gestdo. Nas respostas sociais
geridas por Assistentes Sociais, a avaliacdo da eficacia, a gestdo de pessoas /
coordenacdo de equipas e a gestdo de tempos sdo, maioritariamente, influenciadas pela

gestdo direta ou mediada pelos Assistentes Sociais.

Na otica do autor € fundamental que as instituicdes adotem um novo pensamento e uma
gestdo adequada, o que significa que o Diretor Técnico e a Dire¢do devem estar atentos
para identificar oportunidades e explorar novas estratégias com o intuito de garantir a
sustentabilidade da organizacéo. Assim, € um constante desafio para a Dire¢do Técnica
de uma resposta social para idosos, ultrapassar os limites institucionais recorrendo a

estratégias inovadoras e criativas.

S0 escassas as instituicbes em que existe um plano delineado para estimulacdo
cognitiva, e nas instituicbes onde foi implementado o PEC, as amostras em numero
reduzido também acabaram por comprometer uma generalizacdo absoluta dos

resultados. Apesar disso, se for aumentando o volume de institui¢es a implementar um
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programa semelhante com resultados positivos, mais consistente serdo os dados. Com
isto, e apesar de por parte do autor existir apenas uma proposta de intervencdo sem
resultados concretos, pretende este alertar para esta problematica e assim contribuir para
que esta tematica seja, no futuro, alvo de atencdo por parte das varias instituicOes e

futuramente por parte da estrutura governamental.

A sustentar esta necessidade esta, tal como referido, 0 aumento da populacao idosa nos
proximos anos e de patologia neurodegenerativa. Portanto, € importante o
desenvolvimento de estratégias com antecipacdo de forma a evitar desenvolvimento de
planos que, por ndo serem devidamente estruturados, ndo satisfagam as necessidades e

ndo contribuam de forma positiva para evitar o declinio cognitivo

Em suma, apés a realizacdo deste trabalho o autor concluiu que é um desafio
permanente conciliar as funcbGes de Assistente Social e Diretor Técnico da resposta
social Centro de Dia, de forma a manter o sucesso da estrutura é necessario manter um

bom nivel de gestao, organizacdo e inovacao.

Do ponto de vista do PEC, é necessaria a amplificacdo da sua utilizacdo para se
poderem extrapolar resultados e consequentemente sustentar através de evidéncias a

importancia da sua implementacao a um nivel superior, a nivel nacional.
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ANEXO |

Tabela - Carateristicas dos utentes do Centro de Dia da ADIB
(atualizado a data)
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Rendimentos Servicos prestados Condicdes Suporte Componente = Componentes
habitacionais sociofamiliar motora cognitivas e
de risco
Utente 1 RSI Frequenta o Centro de Dia desde 2012 Vive numa loja Auséncia de Independente Etilismo
(62 anos, (183,84¢€) usufruindo de alimentacgéo (todos os sem condicOes familiar; na realizacdo cronico
divorciado) dias); higiene pessoal e apoio habitacionais N&o se relaciona de AVD.
psicossocial. com 0s pares;
Utente 2 Reformado Frequenta o Centro de Dia desde 2015 Casa Propria Forte suporte Independente Hipoacusia
(74 anos, (882,42¢€) usufruindo de alimentacgéo (todos os familiar (2 na realizacéo
casado) dias); cuidados de enfermagem na filhos); Socializa de AVD.
preparacdo da medicacdo; participa nas com 0S Seus
atividades ladicas que despertam pares; Esposa
interesse; institucionalizada
apoio psicossocial. na ADIB —
ERPI;
Utente 3 Reformado Frequenta o Centro de Dia desde 2010 Casa Propria Reside com Necessita de
(82 anos, (407,64€) usufruindo de alimentacéo (dias Uteis); esposa e seu apoio na
casado) transporte; cuidados de enfermagem na filho, nora e realizacdo de
preparacdo da medicacéo; participa nas neto; AVD e na



atividades ludicas que despertam
interesse;

apoio psicossocial.

Utente 4 Reformado Frequenta o Centro de Dia desde 2016
(45anos, = por invalidez usufruindo de alimentacgéo (todos os
solteiro) (264,32¢€) dias); higiene pessoal; transporte;
tratamento de roupa; cuidados de
enfermagem na preparacao da medicagéo
e pensos; apoio psicossocial.
Utente 5 Reformada Frequenta o Centro de Dia desde 2015
(casada, 82 (366,00€) usufruindo de alimentag&o (dias uteis);
anos) higiene pessoal; transporte; tratamento de
roupa; Cuidados de enfermagem na
preparacdo da medicacdo e pensos; Apoio
Psicossocial.
Utente 6 Reformada Frequenta o Centro de Dia desde 2017
(viava, 87 (524,59€) usufruindo de alimentacgéo (todos os

mobilidade.

Casa Proépria

Sem suporte Necessita de Etilismo
(sem condicGes familiar. apoio na cronico
de realizacdo de
habitabilidade) algumas AVD
ena
mobilidade
Casa Propria | Suporte Familiar | Dependente na Demeéncia.

degradada e —marido e realizacdo de
com barreiras filhos; AVD;
arquitetonicas Mobilidade
reduzida.
A aguardar
vaga na

resposta social
ERPI.
Casa alugada Suporte familiar

— filhos

Dependente na = AVC anterior.

com barreiras realizacdo de
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anos)

Utente 7
(casado, 85

anos)

Utente 8
(72 anos,

viava)

Utente 9
(75 anos,

Reformado
(277,27€)

Reformada
(447,90€)

Reformada
(435,86€)

dias); higiene pessoal; transporte;
cuidados de enfermagem na preparagéo
da medicacéo e pensos; Apoio

Psicossocial.

Frequenta o Centro de Dia desde 2017
usufruindo de alimentacdo (dias Uteis);
higiene pessoal; transporte; cuidados de
enfermagem na preparacao da medicagao;
Apoio Psicossocial.

Frequenta Centro de Dia desde 2016
usufruindo de alimentacdo (dias Uteis);
transporte; cuidados de enfermagem na
preparacdo da medicacdo; participa nas

atividades ludicas de animagéo
sociocultural; apoio psicossocial.
Frequenta o Centro de Dia desde 2012

usufruindo de alimentag&o (dias uteis);

arquitetonicas
(150,00€)

Habitacéo
Propria em
estado de
degradacéo e
com barreiras

arquitetonicas

Habitacéo

Propria

Habitacéo

Propria

Suporte familiar
—filhos e

conjuge

Suporte familiar
pelos filhos;
Cuidadora

informal.

Suporte familiar

pelos filhos.

todas as AVD,;
Mobilidade
Reduzida
(ajuda
técnica).
Dependente na
realizacdo das
AVD;

A aguarda
vaga na
resposta social
ERPI
Tem
cuidadora
informal para
apoiar na
realizacdo de
AVD.
Independente

na realizacéo

Deméncia

Depresséo

Insuficiéncia

Cardiaca



viava)

Utente 10
(73 anos,

Viuvo)

Utente 11
(88 anos,

vilva)

Utente 12
(86 anos,

divorciado)

Reformado
(224,60€)

Reformada
(422,91€)

Reformado
(382,46€)

transporte; cuidados de enfermagem na
preparacdo da medicacao; participa nas
atividades ludicas de animagéo
sociocultural; apoio psicossocial.
Frequenta o Centro de Dia desde 2013
usufruindo de alimentacdo (dias Uteis);
transporte; cuidados de enfermagem na
preparacdo da medicacdo; participa nas
atividades ludicas de animacao
sociocultural; apoio psicossocial.
Frequenta o Centro de Dia desde 2013
usufruindo de alimentacgéo (todos os
dias); transporte; cuidados de

enfermagem na preparacao da medicacéo;

participa nas atividades ludicas de
animacéo sociocultural; apoio
psicossocial.
Frequenta o Centro de Dia desde 2015
usufruindo de alimentag&o (dias uteis);

higiene pessoal; transporte; cuidados de

Habitacédo

Propria

Casa Alugada
sem condicOes
de
habitabilidade.

Habitacéo

Propria

Suporte familia

pelos filhos.

Suporte familiar.

Suporte familiar.

de todas as
AVD.

Independente
na realizacdo
de todas as
AVD.

Dificuldades
na realizacéo
das AVD.

Independente
na realizacdo
de AVD.

Bronquite
cronica —
dependente de
oxigénio

suplementar.

Deméncia.



Utente 13
(92 anos,

Viuvo)

Utente 14
(74 anos,

Vilvo)

Utente 15

enfermagem na preparacdo da medicagéao;
participa nas atividades ludicas de
animacao sociocultural; apoio
psicossocial.
Reformado Frequenta o Centro de Dia desde 2014
(410,72€) usufruindo de alimentacéo (todos os
dias); higiene pessoal; transporte;
tratamento de roupas; higiene
habitacional; cuidados de enfermagem na
preparacdo da medicacdo; participa nas
atividades ludicas de animacéo
sociocultural; apoio psicossocial.
Reformado Frequenta o Centro de Dia desde 2017
(472,32€) usufruindo de alimentag&o (dias uteis);
higiene pessoal; transporte; cuidados de
enfermagem na preparacao da medicagéo;
participa nas atividades ludicas de
animacéo sociocultural; apoio
psicossocial.

Reformada Frequenta o Centro de Dia desde 2017

Habitacéo

Propria em

degradacéo.

Habitacéo

Propria

Habitacéo

Auséncia de

familiar.

Suporte familiar.

Suporte familiar

Consegue
desenvolver
algumas AVD

sem apoio.

Independente
na realizacao
de AVD.

Consegue

Deméncia.

Ansiedade;
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(75 anos,

viava)

Utente 16
(80 anos,

casado)

Utente 17
(82 anos,

solteira)

(493,28€9

Reformado
(378,95€)

Reformada
(277,27€)

usufruindo de alimentacgéo (todos 0s
dias); transporte; cuidados de
enfermagem na preparacao da medicacéo;
participa nas atividades ludicas de
animacéo sociocultural; apoio
psicossocial regular.

Frequenta o Centro de Dia desde 2017

usufruindo de alimentacdo (dias Uteis);

transporte; cuidados de enfermagem na

preparacdo da medicacédo; apoio

psicossocial regular.

Frequenta o Centro de Dia desde 2017
usufruindo de alimentag&o (dias uteis);
transporte; cuidados de enfermagem na
preparacdo da medicacdo; participa nas
atividades ludicas de animacao
sociocultural; apoio psicossocial quando

necessario.

Propria
Habitacéo Reside com a
Propria esposa
Casa da Suporte familiar
Sobrinha

desenvolver
algumas AVD

sem apoio

Depende na
realizacdo de
AVD;
Mobilidade
reduzida
(ajuda
técnica).
Independente
na realizacdo
de algumas
AVD.

Deméncia.

AVC prévio;

Deméncia.
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Utente 18
(79 anos,

vilva)

Utente 19
(84 anos,

Vilva)

Utente 20
(78 anos,

casada)

Reformada
(593,60€)

Reformada
(455,49€)

Frequenta o Centro de Dia desde 2017
usufruindo de alimentacg&o (dias Uteis);
transporte; cuidados de enfermagem na
preparacdo da medicacdo; participa nas

atividades ludicas de animacao

sociocultural; apoio psicossocial quando

necessario.

Frequenta o Centro de Dia desde 2008
usufruindo de alimentacgéo (todos os
dias); higiene pessoal; tratamento de

roupas; higiene habitacional; transporte;
cuidados de enfermagem na preparacgédo
da medicagéo e pensos; apoio
psicossocial quando necessario.
Frequenta o Centro de Dia desde 2010
usufruindo de alimentag&o (dias uteis);

higiene pessoal; transporte; cuidados de

enfermagem na preparagao da medicagéo;

apoio psicossocial quando necessario.

Habitacédo

Propria

Habitacéo

Propria

Habitacéo

Propria

Suporte Familiar
(reside com os 2
filhos)

Auséncia de

suporte familiar

Reside com o
marido, filho,

nora e neto

Independente
na realizacdo
de algumas
AVD.

Independente
na realizacdo
de algumas
AVD.

Necessita de
apoio na
realizacéo das
AVD.
Mobilidade

reduzida.

Doenca de

Parkinson

Insuficiéncia
venosa cronica
com ulceras

varicosas
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Utente 21
(72 anos,

solteira)

Utente 22
(75 anos,

viavo)

Utente 23
(75 anos,

Viuva)

Reformada
(305,96€)

Reformado

(613,55€)

Reformada
(537,80€)

Frequenta o Centro de Dia desde 2012
usufruindo de alimentacg&o (dias Uteis);
higiene pessoal; transporte; cuidados de
enfermagem na preparacao da medicacéo;
apoio psicossocial regular.
Frequenta o Centro de Dia desde 2017
usufruindo de alimentacéo (todos os
dias); higiene habitacional; tratamento de
roupas, higiene pessoal; cuidados de
enfermagem na preparacgao da medicagéo;

apoio psicossocial quando necessario.

Frequenta o Centro de Dia desde 2016
usufruindo de alimentag&o (dias uteis);
transporte; participa nas atividades
ludicas de animacéo cultural; cuidados de
enfermagem na preparac¢do da medicagéo;
apoio psicossocial quando necessario

regular.

Casa

emprestada pela

sobrinha

Habitacéo

Propria

Habitacéo

Propria

Suporte familiar

Com suporte

familiar

Suporte familiar

Independente
na realizacdo
de algumas
AVD.

Independente
na realizacdo
de algumas
AVD;
Dificuldades
na locomocéo
(ajuda
técnica).
Independente
na realizacdo
de algumas
AVD.

Esquizofrenia

Obesidade

Ansiedade;

Depresséo
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Utente 24
(75 anos,

vilvo)

Utente 25
(86 anos,
solteira)

Reformado Frequenta o Centro de Dia desde 2016
(651,18€) usufruindo de alimentacg&o (dias Uteis);
transporte, higiene habitacional;
tratamento de roupas, atividades ludicas
de animacéo cultural; cuidados de
enfermagem na preparacao da medicagao;
apoio psicossocial regular.
Reformada Frequenta o Centro de Dia desde 2013
(481,49¢€) usufruindo de alimentacgdo (dias Uteis);
transporte; atividades ludicas de
animacao cultural; cuidados de
enfermagem na preparacao da medicacéo;

apoio psicossocial regular.

Habitacédo
Propria

Casa
emprestada pela
filha

Suporte familiar

Suporte familiar

Independente
na realizacdo
de AVD.

Independente
na realizacdo
de AVD.
Dificuldades
de locomocéo
(ajuda
técnica).

Etilismo

crénico

Deméncia
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ANEXO IlI

Regulamento Interno Centro de Dia da ADIB
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REGULAMENTO INTERNO DE FUNCIONAMENTO

CENTRO DE DIA

Capitulo |

Disposicdes Gerais

Norma 12
AMBITO DE APLICACAO

A Associacdo para o Desenvolvimento Integral de Barrosas, tem acordo de
cooperacao celebrado com o Centro Distrital de Seguranca Social de Porto, em
01/10/1999, para a resposta social de CENTRO DE DIA, doravante designado

por CD. Esta resposta social rege-se pelas seguintes normas:

Norma 22
LEGISLACAO APLICAVEL

O CD é uma resposta social que consiste na prestagdo de cuidados
individualizados e personalizados na Instituicdo, durante o periodo diurno, a
individuos e familias quando, por motivos de doenca, deficiéncia ou outro
impedimento, ndo possam assegurar temporaria ou permanentemente, a
satisfagdo das necessidades basicas e/ou as atividades da vida diaria e rege-

se pelo estipulado no:

a) Lei 76/2015, de 28 Julho;
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b)

d)

f)

Decreto — Lei n.° 172 -A/2014, de 14 de Novembro — Aprova o Estatuto
das IPSS;

Decreto — Lei n.° 33/2014, de 4 de Marco - Define o regime juridico de
instalacao, funcionamento e fiscalizacdo dos estabelecimentos de apoio
social geridos por entidades privadas, estabelecendo o respetivo regime

contraordenacional;
Portaria 196-A/2015, de 01 de Julho;

Portaria n.° 67/2012, de 21 de Marco - Define as condi¢cdes de
organizacdo, funcionamento e instalacdo a que devem obedecer as

estruturas residenciais para pessoas idosas;

Despacho Normativo n.° 75/92, de 20 de Maio — Regula o regime
juridico de cooperacédo entre as IPSS e o Ministério da Solidariedade,

Emprego e Seguranca Social;

g) Protocolo de Cooperacédo em vigor;

h)

1.

2.

Contrato Coletivo de Trabalho para as IPSS.

Norma 32
DESTINATARIOS E OBJETIVOS

Sao destinatarios do CD familias e ou pessoas que se encontrem em
situacdo de dependéncia fisica e ou psiquica e que ndo possam
assegurar, temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das suas
necessidades basicas e ou a realizacdo das atividades instrumentais da
vida diaria, nem disponham de apoio familiar para o efeito, sendo o

apoio prestado nas instalagdes da Instituigao.
Constituem objetivos do CD:

a) Concorrer para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e

familia;
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b)

d)

f)

9)

h)

)

K)

Contribuir para a permanéncia dos utentes no seu meio habitual
de vida, retardando ou evitando 0 recurso a estruturas

residenciais;

Prestar cuidados e servicos adequados as necessidades
biopsicossociais dos utentes, sendo estes, objeto de

contratualizacao;

Assegurar um atendimento individual e personalizado em funcéao

das necessidades especificas de cada pessoa;

Promover a dignidade da pessoa e oportunidades para a
estimulacdo da memoria, do respeito pela historia, cultura, e
espiritualidade pessoais e pelas suas reminiscéncias e vontades

conscientemente expressas;

Contribuir para a estimulagédo de um processo de envelhecimento

ativo;

Promover o aproveitamento de oportunidades para a saude,
participacdo e seguranca € no acesso a continuidades de
aprendizagem ao longo da vida e o contato com novas

tecnologias uteis;

Prevenir e despistar qualquer inadaptacdo, deficiéncia ou
situacdo de risco, assegurando 0 encaminhamento mais

adequado;

Promover estratégias de manutencao e reforco da funcionalidade,
autonomia e independéncia, do auto cuidado e da autoestima e
oportunidades para a mobilidade e atividade regular, tendo em
atencdo o estado de saude e recomendacbes médicas de cada

pessoa;

Promover um ambiente de seguranca fisica e afetiva, prevenir os
acidentes, as quedas, os problemas com medicamentos, 0

isolamento e qualquer forma de mau trato;

Promover a intergeracionalidade;
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[) Promover a interacdo com ambientes estimulantes, promovendo
as capacidades, a quebra da rotina e a manutencao do gosto pela
vida;

m) Promover os contactos sociais e potenciar a integracao social;

n) Contribuir para a conciliacdo da vida familiar e profissional do

agregado familiar;

0) Reforcar competéncias e capacidades das familias e de outros

cuidadores;
p) Facilitar o acesso a servigos da comunidade;

g) Promover o respeito pelos direitos dos clientes, nomeadamente

da sua dignidade e intimidade da sua vida privada;

r) Assegurar a divulgacdo e o cumprimento das regras de

funcionamento do estabelecimento;

s) Promover a participacdo dos Utentes e dos seus familiares ao

nivel desta resposta social;

Norma 42
CUIDADOS E SERVICOS

No ambito desta resposta social e de acordo com a situacdo de cada Utente,

estes tém direito aos seguintes servigos:
1. Cuidados de Higiene pessoal:
a) Cuidados de higiene e arranjo pessoal na Instituicao;

b) O utente que ndo possua, em sua casa, instalacdes sanitérias,
adequadas, aos cuidados de imagem, os mesmos serdo feitos

nas instalacées do equipamento;

2. Alimentacéo:
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a) Efetuada nas instalacbes da Instituicio — equilibrada e

confecionada de acordo com a situacdo de saude do idoso.
3. Tratamento de Roupas:
a) Servigco de lavandaria e tratamento de roupa.
4. Atividades de animacéo e socializacao:

a) Orientacdo, acompanhamento e encaminhamento do utente, para

outros servicos e/ou organismos;
b) Aquisicdo de bens alimentares;
c) Pagamento de servigos e compras;

d) Participacdo em convivios / passeios e outras atividades de

animacao.
5. Saude:

a) Quando indispensavel, acompanhamento do utente ao Centro de

saude e/ou hospital;

b) Acompanhamento dos servicos de Medicina e Enfermagem da

Instituicéo;
c) Marcacado de Consultas;
d) Aquisi¢do de receituario e compra de medicagéo.

e) Apoio Psicossocial

O horario de prestagdo de outros servicos € estabelecido de acordo com as

necessidades e habitos dos utentes e a organizacgéo do trabalho das equipas.

Os servigos a prestar sao definidos no ato da sua admissao, podendo contudo

ser reajustados ap0s cada momento de avaliagdo periodica.

A duracao da prestacao do servico varia conforme a situacdo em que o idoso

se encontra e as necessidades detetadas.
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Norma 18°,
ALIMENTACAO

1. O servico de alimentagcdo consiste no fornecimento das seguintes

refeicdes: pequeno-almogo, almogo, lanche, jantar e tém o seguinte

horario:
a) Pequeno-almoco das 08h45 as 10h00;
b) Almoco das 12h15 as 13h00;
c) Lanche das 16h00 as 16h30;
d) Jantar das 18h45 as 19h30;

2. A ementa semanal é afixada em local visivel e adequado, elaborada
com o devido cuidado nutricional e adaptada aos utentes desta resposta

social;
3. Todas as refei¢cdes sao servidas no refeitorio.

4. As dietas dos utentes, sempre que prescritas pelo médico, sdo de

cumprimento obrigatorio.

Capitulo 1l

PROCESSO DE ADMISSAO DOS UTENTES

Norma 52
CONDICOES DE ADMISSAO
1. S&o condi¢des de admisséo no CD:

a) A idade minima de 65 anos ou inferior a esta, desde que

reformado por invalidez ou outros problemas sociais;
b) A inscricéo.

2. O Processo de admissao deve ser instruido com:
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b)

Pedido de inscricdo elaborado pelo préprio ou pela familia, junto

dos servicos administrativos da Instituicao;

Documentos constantes no n® 1, do artigo 6.° do presente

regulamento;

Outros documentos julgados de interesse e apresentados pelo

interessado, ou solicitados pela Institui¢ao.

3. Em caso de admisséo urgente (encaminhamento via seguranga social,

linhas de emergéncia ou casos sociais devidamente sinalizados) pode

ser dispensada a apresentacao da candidatura e respetivos documentos

probatorios, devendo todavia ser desde logo iniciado o processo de

obtencao dos dados em falta.

Norma 62

INSCRICAO

1. Para efeito de admissao, o utente devera fazer a sua inscricdo através

do preenchimento de uma ficha de identificacdo que constitui parte

integrante do processo do utente, devendo fazer prova das declaracoes

efetuadas, mediante a entrega de cépias dos seguintes documentos:

a)

b)

d)

f)

Bl ou Cartdo do Cidaddo do utente e do representante legal,

guando necessario;

Cartdo de Contribuinte do utente e do representante legal,

guando necessario;

Cartdo de Beneficiario da Seguranca Social e o vale da reforma

ou outros rendimentos do utente;

Cartdo de Utente do Servico Nacional de Saude ou de

Subsistema a que o utente pertenca,

Boletim de vacinas e relatorio médico comprovativo da situacao

clinica do utente (na admissao);

Comprovativos dos rendimentos do utente e agregado familiar;

108



g) Declaracdo assinada pelo utente ou seu representante legal em
como autoriza a informatizacdo dos dados pessoais para efeitos
de elaboracao do processo individual,

Excecionar, eventualmente, alguns documentos sé exigiveis no caso de

se concretizar a admissao;

. A ficha de identificacdo (disponivel nesta Instituicdo) e os documentos
probatérios referidos no numero anterior deverdo ser entregues nos

servi¢gos administrativos;

Em caso de duvida podem ser solicitados outros documentos

comprovativos;

Em caso de admisséo urgente, pode ser dispensada a apresentacdo do
processo de inscricdo e respetivos documentos probatorios, devendo

ser, desde logo, iniciado o processo de obtencdo dos dados em falta.

Norma 72
CRITERIOS DE PRIORIDADE NA ADMISSAO
. Sao critérios de prioridade na admissao dos utentes:

a) Pessoas em situacdo social e/lou economicamente

desfavorecidas;

b) Situacdo de marginalizacdo / exclusdo social e casos sociais
urgentes devidamente sinalizados pelas entidades / organismos

competentes

c) A impossibilidade do utente em realizar as atividades de vida

diaria e/ ou satisfacdo das suas necessidades basicas;

d) Auséncia ou indisponibilidade da familia ou outras pessoas para

assegurar os cuidados basicos;

e) ldoso que tenha outros parentes, nomeadamente conjugue ja

internado na Instituigcéo;
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f) Situacdo de dependéncia que ndo possa ser gerida noutra

resposta social;

g) Vontade expressa pelo utente e seus familiares em frequentar a

resposta social;

h) Data de inscricéo.

Norma 82
ADMISSAO

Recebido o pedido de admissdo, o0 mesmo é registado e analisado pelo
Diretor Técnico desta resposta social CD, a quem compete elaborar a
proposta de admissédo, quando tal se justificar. A proposta acima referida
€ baseada num Diagndstico social ou relatorio social que tera em
consideracdo as condi¢cdes e os critérios para admissdo, constantes

neste Regulamento;

. O pedido de admisséo é registado na instituicdo numa base de dados.
Recebido o processo € analisado pelo Diretor Técnico, a quem compete

elaborar a proposta de admisséo a deciséo da Direcao.

. A admissdo no estabelecimento é da responsabilidade da Direcdo da
ADIB e sera feita de acordo com os critérios anunciados no artigo
anterior, a existéncia de vagas e a avaliacdo da situacdo social do

candidato.

Da decisdo serad dado conhecimento ao utente ou seu representante

legal no prazo de 10 dias;

. ApOs decisdao da admissdo do candidato, proceder-se-a a abertura de
um processo individual, que tera por objetivo, permitir o estudo e o
diagnéstico da situacdo, assim como a definicdo, programacdo e

acompanhamento dos servi¢os prestados;
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6. Em situacfes de emergéncia, a admisséo sera sempre a titulo provisoério

com parecer do Diretor Técnico e autorizagdo da Direcdo, tendo o

processo tramitacdo idéntica as restantes situacoes;

7. Os utentes que reunam as condicbes de admissdo, mas que nao seja

possivel admitir, por inexisténcia de vagas ficam automaticamente

inscritos e 0 seu processo arquivado em pasta propria ndo conferindo,

no entanto, qualquer prioridade na admissao. Tal facto € comunicado ao

candidato a utente ou seu representante legal, através de via telefénica.

Norma 92

ACOLHIMENTOS DOS NOVOS UTENTES

1. O Acolhimento dos novos utentes rege-se pelas seguintes regras:

a)

b)

d)

f)

Definicdo dos servicos a prestar ao utente, apos avaliacdo das

suas necessidades;
Apresentacdo da equipa prestadora dos cuidados e servigos;

Reiteracdo das regras de funcionamento da resposta social em
guestao, assim como dos direitos e deveres de ambas as partes e
as responsabilidades de todos os intervenientes na prestacédo do

servico, contidos no presente Regulamento;

Caso existam, realizacdo do inventario dos bens que o utente
fornece para a prestacdo dos servicos e acordados na

contratualizacao;

Definicdo e conhecimento dos espacos a utilizar na prestagéo dos

cuidados e servicos;

Elaboracéo, apos 30 dias, do relatorio final sobre o processo de
integracdo e adaptacdo do utente, que serd posteriormente

arquivado no Processo Individual do Utente;

2. Se, durante este periodo, o utente ndo se adaptar, deve ser realizada

uma avaliagdo do programa de acolhimento inicial, identificando as
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manifestacbes e factores que conduziram a inadaptacdo do utente;

procurar que sejam ultrapassados, estabelecendo se oportuno novos

objetivos de intervencdo. Se a inadaptacdo persisti, € dada a

possibilidade, quer a instituicdo, quer ao utente, de rescindir o contrato.

Norma 102

PROCESSO INDIVIDUAL DO UTENTE

1. Do processo individual do utente consta:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)
h)

)

Identificacdo e contacto do utente;

Data de inicio da prestacao dos servicos;

Identificacdo e contacto do familiar ou representante legal,
Identificacdo e contacto do médico assistente;
Identificacdo da situacéo social;

Processo de salde, que possa ser consultado de forma

auténoma,;
Programacao dos cuidados e servi¢os;

Registo de periodos de auséncias, bem como de ocorréncia de

situacdes an6malas;

Cessacéo do contrato de prestacdo de servicos com indicagéo da

data e motivo;

Exemplar do contrato de prestacdo de servicos;

2. O Processo Individual do utente, é arquivado em local préoprio e de facil

acesso a coordenacdo técnica, garantindo sempre a sua

confidencialidade;

3. Cada processo individual deve ser permanentemente atualizado.
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Capitulo I

Regras de Funcionamento

Norma 112
HORARIOS DE FUNCIONAMENTO
1. O CD funciona todos os dias uteis das 8h30 as 19h00;

2. Podera ainda funcionar noutros dias, a titulo excecional, devidamente
justificado, quando solicitado pelos utentes e familias, sendo objeto de

contratualizacao.

Norma 122
CALCULO DO RENDIMENTO PER CAPITA

1. O célculo do rendimento per capita do agregado familiar (RC) é

realizado de acordo com a seguinte férmula:

RC =RAF/12-D

N

Sendo que:
RC = Rendimento per capita;
RAF = Rendimento do agregado familiar (anual ou anualizado);
D = Despesas mensais fixas;
N = Numero de elementos do agregado familiar;
2. Considera-se agregado familiar o conjunto de pessoas ligadas entre si

por vinculo de parentesco, afinidade, ou outras situacdes similares,
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desde que vivam em economia comum (esta situacdo mantém-se nos

casos em que se verifigue a deslocacao, por periodo igual ou inferior a

30 dias, do titular ou de algum dos membros do agregado familiar e,

ainda por periodo superior, se a mesma for devida a razbes de saude,

escolaridade, formacéo profissional ou de relacdo de trabalho que

revista carater temporario), designadamente:

a)

b)

Conjuge, ou pessoa em unido de facto ha mais de 2 anos;
Parentes e afins maiores, na linha reta e na linha colateral, até ao
3° grau;

Parentes e afins menores na linha reta e na linha colateral;

Tutores e pessoas a quem o utente esteja confiado por decisao

judicial ou administrativa;

Adotados e tutelados pelo utente ou qualquer dos elementos do
agregado familiar e criancas e jovens confiados por decisédo
judicial ou administrativa ao utente ou a qualquer dos elementos

do agregado familiar.

3. Para efeitos de determinacdo do montante de rendimentos do agregado

familiar (RAF), consideram-se os seguintes rendimentos:

a)

b)

d)

Do trabalho dependente;

Do trabalho independente — rendimentos empresariais e
profissionais (no ambito do regime simplificado é considerado o
montante anual resultante da aplicagdo dos coeficientes previstos
no Cddigo do IRS ao valor das vendas de mercadorias e de

produtos e de servicos prestados);

De pensdes — pensdes de velhice, invalidez, sobrevivéncia,
aposentacéo, reforma ou outras de idéntica natureza, as rendas
temporarias ou vitalicias, as prestacdes a cargo de companhias

de seguro ou de fundos de pensdes e as pensdes de alimentos;

De prestacfes sociais (exceto as atribuidas por encargos

familiares e por deficiéncia);
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e) Bolsas de estudo e formacdo (exceto as atribuidas para

frequéncia e concluséo, até ao grau de licenciatura)

f) Prediais - rendas de prédios rusticos, urbanos e mistos, cedéncia
do uso do prédio ou de parte, servicos relacionados com aquela
cedéncia, diferencai auferidas pelo sublocador entre a renda
recebida do subarrendatario e a paga ao senhorio, cedéncia do
uso, total ou parcial, de bens iméveis e a cedéncia de uso de
partes comuns de prédios. Sempre que destes bens imoveis nédo
resultar rendas ou que estas sejam inferiores ao valor Patrimonial
Tributério, deve ser considerado como rendimento o valor igual a
5% do valor mais elevado que conste da caderneta predial
atualizada, ou da certiddo de teor matricial ou do documento que

titule a aquisigéo, reportado a 31 de dez. do ano relevante.

Esta disposicdo ndo se aplica ao imével destinado a habitacdo
permanente do requerente e respetivo agregado familiar, salvo se o seu
Valor Patrimonial for superior a 390 vezes o valor da RMMG, situagéo
em que se considera como rendimento o montante igual a 5% do valor

gue exceda aquele valor.

g) De capitais — rendimentos definidos no art.° 5° do Cédigo do IRS,
designadamente os juros de depdsitos bancarios, dividendos de
acOes ou rendimentos de outros ativos financeiros. Sempre que
estes rendimentos sejam inferiores a 5% do valor dos depdésitos
bancarios e de outros valores mobiliarios, do requerente ou de
outro elemento do agregado, a data de 31 de dezembro do ano
relevante, considera-se como rendimento o0 montante resultante

da aplicacao de 5%.

h) Outras fontes de rendimento (exceto os apoios decretados para
menores pelo tribunal, no a&mbito das medidas de promo¢do em

meio natural de vida)

4. Para efeito da determinagdo do montante de rendimento disponivel do

agregado familiar, consideram-se as seguintes despesas fixas:
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1.

2.

a) O valor das taxas e impostos necessarios a formacdo do
rendimento liquido, designadamente do imposto sobre o

rendimento e da taxa social Unica;

b) O valor da renda de casa ou de prestacéo devida pela aquisi¢ao
de habitac&o prépria

c) Despesas com transportes, até ao valor maximo da tarifa de

transporte da zona da residéncia;

d) As despesas com saude e a aquisicdo de medicamentos de uso

continuado em caso de doenca cronica;

e) Comparticipacdo nas despesas em outras respostas sociais

relativo a ascendentes e outros familiares.

Norma 132
TABELA DE COMPARTICIPAQ()ES

O valor da comparticipagdo financeira para o CD tem como base as
definicbes constantes na Orientacdo Técnica, descrita na Circular n° 4,
de 16 de Dezembro de 2014, da Seguranca Social e Protocolo de
Cooperacéo 2015-2016 entre MSSS e UMP, CNIS.

A comparticipacdo de cada utente é determinada pela aplicacdo das
percentagens descriminadas, sobre o rendimento per capita, totalizando
uma percentagem que pode variar entre 0s 40% e 0 60% de acordo com

a seguinte tabela:
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Cuidados e servigos previstos da NORMA 42 Dias Uteis |Dias Uteis + fim-de-semana

Apenas o previsto non.° 1 40% 45%
Acrescendo a) e b) don.° 2 45% 50%
Acrescendo c) ou d) 50% 55%
Acrescendo c) e d) 55% 60%

Transporte, disponibilizacdo de produtos de apoiojA definir com base nas distancias e

a funcionalidade e a autonomia de outros. natureza do servico.

3. Ao somatorio das despesas referidas em b), ¢) e d) do n.° 4 da NORMA
122 é estabelecido como limite maximo do total da despesa o valor
correspondente a RMMG; nos casos em que essa soma seja inferior a
RMMG, é considerado o valor real da despesa,;

4. Quanto a prova dos rendimentos do agregado familiar:

5. E feita mediante a apresentacdo da declaracédo de IRS, respetiva nota

de liguidacdo ou outro documento probatorio;

6. Sempre que haja duvidas sobre a veracidade das declaragbes de
rendimentos, ou a falta de entrega dos documentos probatérios, a
InstituicAo convenciona um montante de comparticipacdo até ao limite

da comparticipacao familiar maxima;

7. A prova das despesas fixas € feita mediante apresentacdo dos

documentos comprovativos.
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Norma 142
MONTANTE E REVISAO DA COMPARTICIPAC,AO FAMILIAR

. A comparticipagéo familiar maxima ndo pode exceder o custo médio real
do utente, no ano anterior, calculado em funcéo do valor das despesas
efetivamente verificadas no ano anterior, atualizado de acordo com o

indice de inflacéo;

. Havera lugar a uma reducdo de 10% da comparticipacdo familiar
mensal, quando o periodo de auséncia, devidamente fundamentado,

exceder 15 dias seguidos;

. As comparticipacdes familiares séo revistas anualmente no inicio do ano
civil, ou sempre que ocorram alteracfes, designadamente no rendimento

per capita e nas opcoes de cuidados e servi¢cos a prestar.

Norma 152
PAGAMENTO DE MENSALIDADES

. O pagamento das mensalidades é efetuado até ao dia 10 do més a que

respeita, nos servigos administrativos da Instituicao;

. O pagamento de outras atividades/servicos ocasionais e nao
contratualizados é efetuado no periodo imediatamente posterior a sua

realizacao.

. Perante auséncias de pagamento superiores a sessenta dias, a
Instituicdo podera vir a suspender a permanéncia do utente até este
regularizar as suas mensalidades, apds ser realizada uma analise

individual do caso.

Capitulo IV

Da prestacao dos Cuidados e Servigos
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Norma 162

ATIVIDADES SOCIOCULTURAIS, LUDICO-RECREATIVAS, DE
MOTRICIDADE E DE ESTIMULACAO COGNITIVA

. Aos utentes € disponibilizado um programa de atividades socioculturais,
ludicas e recreativas, de motricidade e de estimulacdo cognitiva comum
a todos, mas com ajustamentos individuais, consoante as necessidades

e interesses de cada um;

. O desenvolvimento de passeios ou deslocacdes, é da responsabilidade
do Diretor Técnico, que comunica, através dos colaboradores a
organizagdo de atividades, nas quais os utentes do CD podem ser

incluidos;

. Os passeios poderdo ser gratuitos ou ser devida uma comparticipacao,

devendo tal situagdo ser previamente informada aos utentes;

. A autorizacdo dos familiares ou responsaveis dos utentes € sempre
necessaria, quando estes ndo sejam habeis para o fazer, para a

realizacdo de passeios ou deslocacdes em grupo;

. Durante os passeios 0s utentes sdo sempre acompanhados por

colaboradores da instituicao;

. Os clientes serdo sempre contactados para participar em atividades
culturais e recreativas promovidas pela Instituicdo ou por outras
Instituicbes da regido, ficando o transporte do, e para o domicilio, a
cargo da Instituicdo.

. A aquisicao de bens e géneros alimenticios sera feita a pedido do cliente

e, sendo possivel, em articulagdo com o familiar de referéncia.

. Estas aquisi¢cdes sao pagas diretamente pelo cliente, a quem € devido o

documento relativo ao custo dos artigos adquiridos.
Norma 172

ADMINISTRACAO DA MEDICACAO PRESCRITA
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1. A medicacdo administrada ao utente cumpre as respetivas prescricdes

médicas;

2. O CD procurara assegurar que a medicacdo seja tomada, mesmo nos
periodos de noite, feriados e fins-de-semana, sensibilizando para isso os

familiares e/ou responsaveis.

Norma 182
ARTICULAQAO COM OS SERVICOS LOCAIS DE SAUDE

1. Os cuidados médicos e de enfermagem sao da responsabilidade dos
familiares e/ou do préprio utente; No entanto, os utentes do CD podem
sempre utilizar os eventuais cuidados de enfermagem da Instituicéo,
sempre que o desejarem ou quando, no Centro de Saude, 0S mesmos

nao sejam prestados com a urgéncia necessaria;

2. Os utentes desta resposta social sdo acompanhados a consultas e
exames auxiliares de diagndstico por familiares, excecionalmente por

colaboradores da Instituicéo;

3. Em caso de urgéncia, recorre-se aos servicos de saude disponiveis

(Centro de Saude e Hospital);

4. As despesas decorrentes do acompanhamento dos utentes por parte da

Instituicédo, é da responsabilidade do utente e/ou representante legal.

Norma 192
CUIDADOS DE HIGIENE PESSOAL E DE IMAGEM

1. O servico de higiene pessoal baseia-se na prestacdao de cuidados de
higiene corporal e conforto e é prestado de acordo com as necessidades
identificadas e previamente estabelecidas, preferencialmente no periodo

da manha.
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2. Sempre que se verifique necessario o servico podera compreender mais
do que uma higiene pessoal diaria, sendo considerado como mais um

servigo.

3. A equipa poderé ainda colaborar na prestacdo de cuidados de saude
bésicos, sob supervisdo de pessoal de saude qualificado da Institui¢cao,

constituindo igualmente um servi¢co ndo contido nos cuidados basicos.

Norma 202
TRATAMENTO DA ROUPA

1. Asroupas consideradas neste servico sdo as de uso pessoal, de cama e

casa de banho, exclusivas do utente.

2. Para o tratamento da roupa da semana, esta é recolhida pelo pessoal
prestador de servicos e entregue no domicilio do cliente conforme

previamente estabelecido.

Norma 212
TRANSPORTE
1. Os utentes de CD tem o direito ao transporte nos seguintes horarios:

a) Do domicilio para a Institui¢éo:

I. Das 8H:30M (Primeiro transporte);

ii. Das 8H:45M (Segundo transporte);
b) Da instituicdo para domicilio:

i. Das 17H (Primeiro transporte);

ii. Das 19H (Segundo transporte).

2. O transporte pode ainda ser efetuado pelos familiares e/ou

representante legal do utente, sendo estes 0s responsaveis pelo utente.
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Norma 222
PRODUTOS DE APOIO A FUNCIONALIDADE E AUTONOMIA

Nas situacdes de dependéncia que exijam o recurso a ajudas técnicas (fraldas,
camas articuladas, cadeiras de rodas, andarilhos e outros) o CD pode
providenciar a sua aquisicdo ou empréstimo, embora este tipo de apoios nao
esteja incluido no valor da comparticipacao, devendo ser informado o utente do

valor acrescido deste tipo de ajuda.

Norma 232
OUTROS SERVICOS
O CD pode, ainda, assegurar outros servigos, designadamente:

a) Formacéo e sensibilizacdo dos familiares e cuidadores informais para

prestacédo de cuidados aos clientes/utentes;
b) Confecéo de alimentos no domicilio;
c) Transporte para atividades socioculturais e outras;
d) Cuidados de imagem;
e) Realizacdo de pequenas modificacbes ou reparacdes no domicilio;

f) Realizag&o de atividades ocupacionais.

Capitulo V

Recursos

Norma 242

PESSOAL
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O quadro de pessoal afeto ao CD encontra-se afixado em local visivel,
contendo a indicacdo do numero de recursos humanos formacgdo e contetudo

funcional, definido de acordo com a legislagcado em vigor;
Norma 252
DIRECAO/COORDENACAO TECNICA

A Direcdo Técnica deste CD compete a um técnico, cujo nome, formacao
superior em ciéncias sociais e do comportamento, salde ou servi¢cos sociais e
conteudo funcional se encontra afixado em lugar visivel e a quem cabe a
responsabilidade de dirigir o servico, sendo responsavel, perante a Direcao,

pelo funcionamento geral do mesmo;

Capitulo VI

Direitos e Deveres

Norma 262
DIREITOS E DEVERES DOS UTENTES

1. Sem prejuizo das regras genericamente estabelecidas neste
regulamento, os utentes do CD tém os seguintes direitos:

a) Ser tratado com consideracao, reconhecimento da sua dignidade

e respeito pelas suas conviccoes religiosas, sociais e politicas;

b) Obter a satisfacdo das suas necessidades basicas, fisicas,
psiquicas e sociais, usufruindo do plano de cuidados estabelecido

e contratado;

c) lgualdade de tratamento, independentemente da raca, religido,

nacionalidade, idade, sexo ou condi¢céo social;

d) Participar nas atividades promovidas pelo estabelecimento de
acordo com os seus interesses e possibilidades;

e) Respeito pela identidade pessoal e reserva da intimidade privada

e familiar, bem como pelos seus usos e costumes;
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f) Consulta do processo de avaliacdo e requerer reunibes, sempre

que achar necessario;

g) Informacdo sobre as normas e as regras de funcionamento do

Centro bem como as orientagdes da Direcéo;

h) Confidencialidade no tratamento dos dados pessoais constantes

do processo individual,

i) Obter apoio na gestdo do seu peculio e outros rendimentos se

assim o solicitar a Instituicéo;

j) O cliente tem direito ao recibo sobre as comparticipacdes pagas
pelo servigo de CD;

K) Ter acesso a ementa semanal, sempre que 0S servi¢cos prestados

envolvam o fornecimento de refeigdes;

[) A guarda da chave do seu domicilio em local seguro, sempre que
esta seja entregue aos servicos, ou a funcionaria responsavel

pela prestacdo de cuidados;

m) A inviolabilidade da correspondéncia e do domicilio, ndo sendo,
neste caso, permitido fazer alteragbes, nem eliminar bens ou
outros objetos sem a sua prévia autorizacdo e/ou da respetiva

familia;

n) Apresentar reclamacgdes e sugestdes de melhoria do servico aos

responsaveis da Instituicao;

0) A articulacéo com todos os servicos da comunidade, em particular

com os da saude;
2. Os clientes tém os seguintes deveres:

a) Abster-se de assumir qualquer comportamento que possa
prejudicar a boa organizagdo dos servicos, as condigbes e o

ambiente necessario a eficaz prestacdo dos mesmos;
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b)

d)

f)

)

h)

)

K)

Pagar pontualmente o montante da comparticipacdo familiar
estabelecida, bem como as despesas realizadas, que naquela se

incorporem;

Satisfazer o quantitativo acordado mensalmente, inclusive nas
situacbes de auséncia por hospitalizacdo, férias ou outra

situacdo, em que o seu lugar continue assegurado;

Prestar todas as informacdes com verdade e lealdade,
nomeadamente as respeitantes ao seu estado de saude; Cuidar
da sua saude e comunicar a prescricdo de qualquer medicamento

gue Ihe seja feita;

Respeitar e tratar com urbanidade e solicitude os restantes
clientes, a Instituicdo e seus representantes, bem como os
colaboradores e demais pessoas que entrem em relacdo com o
CD;

Participar na medida dos seus interesses e possibilidades nas
atividades da Instituicdo, numa linha de solidariedade e

manuten¢ao de uma vida ativa;

Zelar pela conservacao e boa utilizacdo dos bens e equipamentos

da Instituicdo postos ao seu dispor;

Comunicar atempadamente a Direcdo Técnica as respetivas

saidas e auséncias;

Participar de modo ativo na vida do estabelecimento
apresentando as sugestdes, queixas e reclamacbes que julgue
convenientes, sobre as quais devera ser prestada resposta ou

informacg&o em tempo oportuno;

Cumpra e fagca cumprir junto de familiares e demais visitas as

normas do presente regulamento;

Respeitar os horarios estabelecidos para o funcionamento dos

servigos;

Ter cuidado e asseio individual;
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m) Comunicar por escrito a Direcdo, com 30 dias de antecedéncia,

quando pretender suspender o servico temporaria ou

definitivamente.

Norma 272

DIREITOS E DEVERES DA INSTITUICAO

1. S&o direitos da Instituicao:

a)

b)

d)

Ver reconhecida a sua natureza particular e, consequentemente,

o seu direito de livre atuacdo e a sua plena capacidade contratual;

A corresponsabilizacido solidaria do Estado nos dominios da
comparticipacao financeira e do apoio técnico;

Proceder a averiguacdo dos elementos necessarios a
comprovacdo da veracidade das declaracOes prestadas pelo

utente e/ou familiares no ato da admissao;

Fazer cumprir com o que foi acordado no ato da admissao, de
forma a respeitar e dar continuidade ao bom funcionamento deste

Servico;

Ao direito de suspender este servico, sempre que 0S utentes,
grave ou reiteradamente, violem as regras constantes do
presente regulamento, de forma muito particular, quando ponham
em causa ou prejudiquem a boa organizacdo dos servigos, as
condicbes e o0 ambiente necessario a eficaz prestacdo dos
mesmos, ou ainda, o relacionamento com terceiros e a imagem

da prépria Instituigcéo;

2. S&o deveres da Instituigdo:

a)

b)

Respeito pela individualidade dos utentes proporcionando o

acompanhamento adequado a cada e em cada circunstancia,

Criacdo e manutencdo das condicBes necessarias ao normal

desenvolvimento da resposta social, designadamente quanto ao
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recrutamento de profissionais com formacdo e qualificacdes

adequadas;

c) Promover uma gestdo que alie a sustentabilidade financeira com

a qualidade global da resposta social;

d) Colaborar com os Servicos da Seguranca Social, assim como
com a rede de parcerias adequada ao desenvolvimento da

resposta social;
e) Prestar os servicos constantes deste Regulamento Interno;

f) Avaliar o desempenho dos prestadores de servicos,
designadamente através da auscultacdo dos utentes;

g) Manter os processos dos utentes atualizados;

h) Garantir o sigilo dos dados constantes nos processos dos

clientes;

Norma 282
DEPOSITO E GUARDA DOS BENS DO CLIENTE

a) A Instituicdo s6 se responsabiliza pelos objetos e valores, que o0s

clientes lhe entreguem a sua guarda;

b) Neste caso, é feita uma lista dos bens entregues e assinada pelo
responsavel/cliente e pela pessoa que os recebe. Esta Lista € arquivada

junto ao processo individual do cliente.

Norma 292
CONTRATO DE PRESTAC;AO DE SERVICOS

1. E celebrado, por escrito, contrato de prestacéo de servicos com o utente
e/ou com os seus familiares e, quando exista, com o representante legal,

donde constem os direitos e obrigacdes das partes;
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2. Do contrato € entregue um exemplar ao utente, representante legal ou

familiar e arquivado outro no respetivo processo individual;

3. Qualquer alteracdo ao contrato é efetuada por mutuo consentimento e

assinada pelas partes.

Norma 302

INTERRUPCAO DA PRESTACAO DOS SERVICOS POR INICIATIVA DO
UTENTE

1. Apenas € admitida a interrupcdo da prestacdo em CD em caso de

internamento do utente ou férias/acompanhamento de familiares;

2. Quando o utente vai de férias, a interrupcdo do servico deve ser
comunicada pelo mesmo, a Direccdo Técnica, por escrito, com 15 dias

de antecedéncia;

3. O pagamento da mensalidade do utente, sofre uma reducdo de 10%,

guando este se ausentar durante 15 ou mais dias seguidos;

Norma 312

CESSACAO DA PRESTACAO E SERVICOS POR FACTO NAO IMPUTAVEL
AO PRESTADOR

1. A cessacéao da prestacao de servicos acontece por denuncia do contrato
de prestacdo de servicos, por integracdo em outra resposta social da

Instituicdo ou por morte do utente;

2. Por denuncia, o utente tem de informar a Instituicdo 30 dias antes de
abandonar esta resposta social, implicando a falta de tal obrigagéo o

pagamento da mensalidade do més imediato

Norma 322
LIVRO DE RECLAMAQC)ES
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Nos termos da legislacdo em vigor, este servico possui Livro de Reclamacdes,
que podera ser solicitado junto da Direcdo da InstituicAo ou da Direcdo

Técnica, sempre que solicitado, pelo utente e/ou familiar.

Norma 332
LIVRO DE REGISTO DE OCORRENCIAS

Este servico dispde de Livro de Registo de Ocorréncias, que servira de suporte
para quaisquer incidentes ou ocorréncias que surjam no funcionamento desta

resposta social;

Capitulo VII

Disposicdes Finais

Norma 342

PREVENCAO SITUACOES DE NEGLIGENCIA OU MAUS TRATOS

1 - SituagOes de negligéncia ou maus tratos deverédo seguir os procedimentos
de identificacdo e tratamento da situagdo tendo em conta o Manual de
prevencdo de situagBes de negligéncia e Maus tratos do Sector da Terceira
Idade;

2- A verificacdo de situacdes deste ambito, deverdo ser registadas em

impresso proprio identificado como Registo de Incidentes;

3 - Os procedimentos a adoptar sdo os seguintes:
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SITUAGAO DE VIO

Identificagdo de si

Comunicaga

d0 a Equipa Técnica

ctor(a) Técnica

Avaliagdo e

inicial

!

T

£ Entida

Linha de Emergéncia Na Linha de Emer

808242424

Segura Saude:

- PSP - Centro de

- Seguranga Social

Servigos de Acgdo Social lo

Norma 352

Monitorizagdo, registo e acompanhamento da situacao

130



PROCEDIMENTOS EM SITUACOES DE EMERGENCIA

. dentificagdo da situagdo de emm

Comunicagdo imediata da situagdo

COMUNICAGAO

A DIRECGAO TECNI <>

ctor(a) Técnica

Avaliagdo e diagno:

Articulagdo

-

Famili
. Entidades 3

v

Linha de Emergéncia Naciona

inha de Saude 24 808 24

ntro de Saude (médico de familia)
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Norma 362

PROCEDIMENTOS EM SITUACOES DE EMERGENCIA E MAUS TRATOS A
IDOSOS

SITUACAO DE

NEGLIGENCIA E MAUS-
TRATNC

v

Identificagdo de sinais de alerta

’

Comunicagdo imediata da

<4—p  situagdo a Equipa Técnica ‘1—\> Articulagdo com a

COMUNICAGAO DA SITUACAO

A DIRECGAO TECNICA Familia

v

Suspeita / Detecgdo do Caso I

\

Sinalizagdo: |

- T

Caso seja necessaria a
d

Ministério
Publico

prestagdo de cuidados
médicos urgentes:

i Servigos
Hospital )
Primarios de Tribunal |
<

(se necessario) < a Saude
L

l

Medicina
Legal

(se indicado)

l Monitorizagao, registo e acompanhamento da situagao
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Norma 372

ALTERACOES AO PRESENTE REGULAMENTO

1. O presente regulamento sera revisto, sempre que se Vverifiquem
alteracdes no funcionamento do CD, resultantes da avaliacdo geral dos

servigos prestados, tendo como objetivo principal a sua melhoria;

2. Quaisquer alteracBes ao presente Regulamento serdo comunicadas ao
utente ou seu representante legal e ao Centro Distrital da Seguranca
Social do Porto, com a antecedéncia minima de 30 dias relativamente a
data da sua entrada em vigor, sem prejuizo da resolucédo do contrato a

gue a estes assiste, em caso de discordancia dessas alteracoes;

3. Ser4 entregue uma cépia do Regulamento Interno ao utente ou
representante legal ou familiar no ato de celebracdo do contrato de

prestacdo de servicos.

Norma 382
INTEGRAQAO DE LACUNAS

Em caso de eventuais lacunas, as mesmas serdo supridas pela Direcdo da

Instituicdo, tendo em conta a legislacdo em vigor sobre a matéria
Norma 392

ENTRADA EM VIGOR

1 - O presente regulamento entra em vigor no primeiro dia seguinte a sua

aprovacgao.

2 - Aquando da admissao do utente, devera ser fornecido um exemplar deste

regulamento.
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O presente Regulamento foi aprovado pela Dire¢cdo da ADIB em de

de 2016, ata de direcéo n°

A Direcgao
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ANEXO 111
Programa de estimulagdo cognitiva “Fazer a diferenca” — adaptacao
portuguesa
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e s c o | a superior de
enfermagem
de coimbra

OPERACIONALIZACAO DO PROGRAMA DE
ESTIMULACAO COGNITIVA EM IDOSOS “FAZER A

DIFERENCA”

Com base em: Spector, A; Thorgrimsen, L; Woods, B & Orrell, M, (2006). Making a
Difference: An Evidence-based Group Programme to Offer Cognitive Stimulation
Therapy (CST) to People with Dementia.

Jodo Luis Alves Apdstolo
Daniela Filipa Batista Cardoso

Coimbra, 2012

PLANEAMENTO PARA APLICACAO DO PROGRAMA

Responsaveis pela aplicacdo do programa

O numero de responsaveis devera variar consoante o niumero de pessoas que integram o
grupo, pelo que aconselha-se 1 responsavel se o grupo for constituido por 4 membros e
2 caso sejam 8 os membros do grupo. A aplicacdo do programa devera ser feita ou
supervisionada por técnicos com formacdo na area. Os responsaveis deverdo ter
capacidade de lideranca e gestdo de conflitos.
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Constituicéo dos grupos
O grupo devera ter um minimo de 4 e maximo de 8 pessoas.

Critérios de inclusdo
Recomenda-se uma avaliacéo inicial, com o intuito de definir o(s) grupo(s) a submeter
ao programa.
I Incluir pessoas (valores inclusive):
- 6 Six Item Cognitive Impairment (CIT) - entre 8 e18 ou
- Montreal Cognitive Assessment (MOCA) - entre 10 e 25 ou
— Mini_Mental State Examination (MMSE) - entre 10 e 22 para
literacia de 0 a 2 anos; 24 para literacia de 3 a 6 anos; 27 para literacia
igual ou superior a 7 anos;
I Incluir pessoas que conseguem participar em actividades de grupo durante pelo
menos durante 60 minutos;
E Excluir todos os participantes com caracteristicas que possam afectar a sua
participacao,
- ex: doenca fisica grave; incapacidade sensorial; incapacidade ou
nivel elevado de agitagdo; nivel elevado de dependéncia (indice de
Barthel inferior ou igual a 20 ou Escala de Lawton Brody superior a 20).

NOTA: Estes critérios ndo excluem a possibilidade de serem incluidas pessoas que
nao apresentem compromisso cognitivo.

Considerando, no que respeita a cognicdo, a vantagem de aplicacdo do programa em
grupos homogeéneo, ndo se exclui a possibilidade de o aplicar em grupos heterogéneos.

Para além dos instrumentos referenciados anteriormente sugerimos ainda a utilizagao
das seguintes escalas:

I Geriatric Depression Scale (GDS-15) (Apostolo, 2011)

E WHOQOL-OLD - versao portuguesa (Vilar et al., 2010)

Estrutura da aplicacdo do programa

Este programa é composto por duas partes. O programa principal ao qual se pode seguir
0 programa de manutencdo. O primeiro é desenvolvido ao longo de 7 semanas, com 2
sessOes semanais e 0 segundo, a seguir ao primeiro, ao longo de 16 semanas com uma
sessdo semanal. Cada uma das referidas sessfes deverd ter uma duracdo entre 45 a 60
minutos, a ocorrer numa sala silenciosa e confortavel.

Para implementar as sessdes sao necessarios diversos equipamentos e materiais. Os
transversais a todas as sessdes sao:

. quadro branco e canetas (ou quadro de giz e giz branco e de cores)
. bola macia

. gravador de cassetes ou leitor de CDs ou computador e colunas

. cassetes ou CDs de musica ou lista de musicas ho computador
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Para cada sessdo ha necessidade de material especifico que sera referido na
operacionalizacdo de cada uma das sessdes, pelo que se aconselha uma leitura integral
destas, antes do inicio da aplicacdo do programa.

E Gtil monitorizar o envolvimento de cada membro em todas as sessdes, de forma a

adaptar e planear as sessOes seguintes, registando a presenca e 0 grau de
comunicacgdo/envolvimento de cada membro.
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Operacionalizacdo das sessdes

1 — Programa Principal

12 Sessdo — Jogos Fisicos

Apresentacao
Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Criar nome para o grupo, envolvendo os membros nessa discussdo até se chegar a um
consenso quanto a 2 ou 3 nomes. Escrever esses nomes no quadro e efectuar uma
votagdo para se chegar ao nome vencedor. Escrever o nome vencedor em destaque no
quadro.
Mostrar varias musicas aos participantes e permitir que estes escolham uma delas para
ser a “canc¢do tematica” do grupo. Escrever no quadro qual a musica seleccionada.
Cantar a “can¢ao tematica”.
Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estacdo do ano e estado do tempo, nome e
morado do local onde esta a ser aplicado o PEC (Programa de Estimulacdo Cognitiva).
Escrever no quadro estes dados.
Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido em
jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos recentes
ocorridos no local onde esté a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de se tratar de
um lar podera falar-se sobre as Gltimas refeicdes).

Actividade Principal

1 - “Jogo da bola” — Dizer o nome e lancgar a bola a outro membro do grupo. Parar
jogo, apds a 22 ronda.
2 - Jogo fisico — Formar equipas. Dispor 10 garrafas de dgua como se fossem

pinos de bowling. Estabelecer a distancia de onde se deve lancar a bola. Convidar os
elementos das equipas a lancarem a bola, alternadamente de uma equipa e de outra, de
forma a derrubarem o maior nimero possivel de pinos. Ganha a equipa com mais pinos
derrubados.

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada.
Agradecer individualmente a participacao.

Cantar novamente a cancao estabelecida no inicio.
Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte (Sons).
Despedidas.

22 Sessao - Sons

Apresentacao

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes. Relembrar

o nome do grupo e qual a “cancdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar

sessdo anterior (Jogos Fisicos).

Jogo da bola — Lancar a bola a outro membro do grupo, dizendo o nome de quem deve
receber a bola. Parar jogo, ap0s a 22 ronda.
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Cantar a “cancao tematica”.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, esta¢cdo do ano e estado do tempo, nome e
morado do local onde esta a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.
Partilhar e discutir opinides sobre acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que
tenham lido em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo
acontecimentos recentes ocorridos no local onde estd a ser aplicado o PEC, por
exemplo, no caso de se tratar de um lar podera falar-se sobre as ultimas refeicdes).

Actividade Principal

1 — Sons — Reproduzir as gravagoes de alguns efeitos sonoros, como chuva, vento,
trovoada, mar, galo, cavalo, gato, vaca, passaros, gargalhada. Perguntar aos
participantes qual o som que estdo a ouvir. De seguida, pedir para fazerem corresponder
esses mesmos sons com imagens apresentadas.

2 — Reproduzir musicas da época e perguntar qual o0 nome da musica e quem a estéa
a cantar. Se necessario, fornecer alternativas quanto aos diferentes cantores possiveis.
3 — Distribuir instrumentos de percussao (colheres, testos, caixas, ...) por cada um

dos participantes. Posteriormente convidar a participacdo dos membros do grupo no
acompanhamento de musicas que lhes sejam familiares com o0s instrumentos
improvisados fornecidos.

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer
individualmente a participacao.

Cantar novamente a “cangdo tematica”.

Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte (Infancia).
Despedidas.

32 Sessao - Infancia

Apresentacao

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.

Relembrar nome do grupo e qual a “cangdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar
sessdo anterior (Sons).

Jogo da bola — Langar a bola a outro membro do grupo, dizendo o seu nome e
cidade/aldeia onde nasceu.

Cantar a “cang¢ao tematica”.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estacdo do ano e estado do tempo, nome e
morado do local onde estd a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.
Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido em
jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos recentes
ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de se tratar de
um lar podera falar-se sobre as ultimas refeicdes).

Actividade Principal

1 — Inféncia — Solicitar aos membros que preencham a folha “A Minha Infancia”
(encontra-se no final do planeamento desta sessdo), auxiliando-os quando necessario.
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No final, recolher todas as folhas e guarda-las no dossier destinado a guardar os

documentos relacionados com a aplicagéo do PEC.

2 — Pedir a cada pessoa para desenhar e/ou descrever o seu quarto na infancia e se

o partilhavam com alguém, se sim com quem.

3 — Falar sobre os doces da infancia (caso seja possivel levar alguns para prova).
Relembrar jogos ou brincadeiras da sua infancia e recriar alguns (jogo do piéo, jogo das

5 pedrinhas, macaca, lenginho...)

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer
individualmente a participacao.

Cantar novamente a “can¢ao tematica”.

Relembrar a data, hora e tema da sessdo seguinte (Alimentacao).
Despedidas.

A Minha Infancia
Nome

Nasci a em

A minha mae chamava-se

O meu pai chamava-se

Tinha irmaos e irmas.
Os meus irmaos chamavam-se

Viviamos

Outras pessoas importantes na minha familia eram

Frequentei a escola

Era melhor nas disciplinas de

Era pior nas disciplinas de

Na escola os meus melhores amigos eram

Abandonei a escola com anos
O meu primeiro emprego foi
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43 Sessdo - Alimentacao

Apresentacao

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.

Relembrar nome do grupo e qual a “cangdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar
sessdo anterior (Infancia).

Jogo da bola — Lancar a bola a outro membro do grupo, dizendo nomes de
“pratos”’/alimentos preferidas e o nome de quem deve receber a bola. Parar jogo, apos a
22 ronda.

Cantar a “canc¢ao tematica”.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estagdo do ano e estado do tempo, nome e
morado do local onde esta a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.
Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido em
jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos recentes
ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de se tratar de
um lar podera falar-se sobre as ultimas refeicdes).

Actividade Principal
1 — Alimentacdo — Escrever no quadro categorias relacionadas com a alimentacéo
(tais como, sopas, vegetais, carnes, peixes e sobremesas) e pedir aos membros do grupo
que indiquem nomes de “pratos’’/alimentos consoante a categoria em questdo. Referir
que ndo se podem repetir 0s nomes.
2 — Escrever no quadro nomes de alimentos ou nomes de pratos a confeccionar
incompletos. Pedir que os completem oralmente
Exemplos (sendo que o que estd entre parénteses € o que se pretende que eles
adivinhem):

* (Sopa) da Pedra;

» Carne de (Porco) a Alentejana;

+ (Bacalhau) a Gomes de Sg;
* Toucinho do (céu);

+ (Péo) de Lo;

* Cozido a (Portuguesa);

* Canjade (Galinha);

* Tripas a (Moda) do Porto;
+ (Caldo) Verde;

* (Arroz) Doce.

3 — Designar uma letra do abecedario (por exemplo, pedindo a um dos membros) e
solicitar que indiquem nomes de alimentos comegados por essa mesma letra. Ao fim de
2 rondas mudar de letra.

4 — Seleccionar mercearias ou réplicas (como, arroz, massa, carne, peixe, atum,
leite, aletria, ovos, laranjas, macas, etc.), atribuir-lhes um preco. Depois estabelecer um
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orcamento (por exemplo, 10 €). Dar a conhecer estas informagdes aos membros do
grupo e solicitar aos participantes que planeiem uma refeicdo completa para quatro
pessoas com os alimentos apresentados, ndo ultrapassando o orcamento fornecido. 2 —
Pedir a colaboracdo dos participantes numa prova de alimentos. Vendar os olhos ao
membro do grupo antes de seleccionar o alimento que vai provar. Oferecer o alimento
para prova e pedir ao participante que o identifique pelo paladar e textura.

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer
individualmente a participacao.

Cantar novamente a “can¢ao tematica”.

Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte (Questdes Actuais). Despedidas.

52 Sessao - Questdes Actuais

Apresentacdo

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.

Relembrar nome do grupo e qual a “cancdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar
sesséo anterior (Alimentagéo).

Jogo da bola — Lancar a bola a outro membro do grupo, dizendo 0 seu home e 0S meses
do ano (nédo os repetindo até ja terem sido dito os 12). Parar jogo, apés a 22 ronda.
Cantar a “cancao tematica”.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estacdo do ano e estado do tempo, nome e
morado do local onde esta a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.
Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido em
jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos recentes
ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de se tratar de
um lar podera falar-se sobre as ultimas refeices).

Actividade Principal

1 — Questdes Actuais — Abordar noticias e acontecimentos actuais, levando artigos de
jornais e revistas (de preferéncia mais que uma copia de cada um para que 0s membros
possam observar os mesmos artigos individualmente). Fazer perguntas acerca dos
artigos (de preferéncia escrevé-las no quadro), para alimentar a discussdo, pedindo
opinides sobre os diversos assuntos. A titulo de exemplo: Noticia “Falta de Enfermeiros

Poe em Causa Servigos de Saude”: O Qual a opinido acerca disto?

» A experiéncia que tém em contexto de cuidados de saude?

Noticia “Coimbra para o Mundo através da RTP:
O Se viram esta transmissao?

* O que acham acerca da visibilidade ou ndo que isto traz para a cidade de
Coimbra?

* O que pensam sobre o turismo? Acham que é benéfico para a nossa cidade?
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Noticia “Despiste na Al mata crianga de dois anos e deixa pais feridos:
O Qual é a maior causa, na vossa opinido, de acidentes de viagdo?

» Acham que o desenvolvimento da tecnologia tem contribuido para o aumento do
numero de acidentes de viagdo?

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer
individualmente a participacao.

Cantar novamente a “can¢ao tematica”.

Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte (Retratos/Cenarios).
Despedidas.

62 Sessao - Retratos/Cenarios

Apresentacado

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.

Relembrar nome do grupo e qual a “cangdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar
sessao anterior (Questdes Actualis).

Jogo da bola — Langar a bola a outro membro do grupo, dizendo o seu nome, local onde
nasceu e data de nascimento. Parar jogo, ap0s a 22 ronda.

Cantar a “cancao tematica”.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estacdo do ano e estado do tempo, nome e
morado do local onde esta a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.
Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido em
jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos recentes
ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de se tratar de
um lar podera falar-se sobre as ultimas refeicdes).

Actividade Principal

1 — Retratos/Cenarios — Apresentar fotografias de pessoas (por exemplo, actores,
apresentadores, cantores) e locais conhecidos (por exemplo, monumentos, pracas, locais
da cidade onde esta a ser realizado o PEC). Pedir aos participantes que os identifiquem
um a um. Permitir que, durante este processo, as pessoas tenham oportunidade de
discutir aspectos/opinides que se recordem relacionados com estes retratos.

2 — Com as mesmas fotografias, solicitar aos membros do grupo que as organizem
segundo categorias (por exemplo, politicos, artistas, religido, locais da cidade/aldeia ao
estd a ser realizado o PEC) e, posteriormente & associacdo de categorias, pedir que
ordenem as imagens, tendo em conta as categorias referidas anteriormente, segundo a
sua ordem cronoldgica (do mais antigo para o mais recente).

3 — Apresentar fotografias dos membros do grupo (tiradas em sessdes anteriores) e
pedir para identificarem a pessoa correspondente.

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer

individualmente a participacao.

Cantar novamente a “can¢ao tematica”.

Relembrar a data, hora e tema da sessdo seguinte (Associacao de Palavras). Despedidas.

144



72 Sessdo - Associacao de Palavras

Apresentacao
Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.

Relembrar nome do grupo e qual a “cangdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar
sessdo anterior (Retratos/Cenarios).

Jogo da bola — Lancar a bola a outro membro do grupo, dizendo um proverbio e 0 nome
de quem deve receber a bola. Parar jogo, ap6s a 22 ronda.

Cantar a “cancao tematica”.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estacdo do ano e estado do tempo, nome e
morado do local onde esta a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.
Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido em
jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos recentes
ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de se tratar de
um lar podera falar-se sobre as Gltimas refeicdes).

Actividade Principal
1 — Escrever no quadro e dizer em voz alta o inicio de provérbios e pedir aos
membros do grupo que os completem. Apoés a tentativa dizer o provérbio completo de
forma correcta.
Exemplos:

» D& Deus nozes (a quem nédo tem dentes)

» Grdo a grao (enche a galinha o papo)

* Longe da vista, (longe do coragéo)

» Patréo fora, (dia santo na loja)

» Deus escreve certo (por linhas tortas)

* Mais vale um passaro na mao (do que dois a voar)
*  Quem cala, (consente)

» Vale mais prevenir (que remediar)

* Quem conta um conto, (acrescenta um ponto)
*  Quem néo tem céo, (caga com gato)

» Filhos criados, (trabalhos dobrados)

* Roma e Pavia (ndo se fizeram num dia)

» De pequenino se (torce o pepino)

* Céo que ladra (ndo morde)

» Gato escaldado (de agua fria tem medo)
*  Quem canta, (seu mal espanta)
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* Nem tanto ao mar (nem tanto a terra)
* Em casa de ferreiro, (espeto de pau)
+ Agua mole em pedra dura (tanto bate até que fura)

Nota: 0 que se encontra entre parénteses é 0 que se espera que 0s participantes
adivinhem.

2 — Dar a ouvir o comego de mausicas tradicionais (conhecidas pelos participantes),
parar a musica e solicitar que o grupo continue a cantar a musica apresentada.

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer
individualmente a participacao.

Cantar novamente a “cangdo tematica”.

Relembrar a data, hora e tema da sessdo seguinte (Ser Criativo).
Despedidas.

82 Sessao - Ser criativo

Apresentacdo

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.

Relembrar nome do grupo e qual a “cancdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar
sessao anterior (Associacdo de Palavras).

Jogo da bola — Lancar a bola a outro membro do grupo, dizendo nomes de profissdes
(preferencialmente profissdes que exerceram) e 0 nome de quem deve receber a bola.
Parar jogo, ap0s a 22 ronda.

Cantar a “cang¢ao tematica”.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estacdo do ano e estado do tempo, nome e
morado do local onde esta a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.
Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido em
jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos recentes
ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de se tratar de
um lar podera falar-se sobre as ultimas refeicdes).

Actividade Principal

Actividade Criativa — Numa tela colar a fotografia do grupo (tirada numa das sessdes
anteriores) no centro desta e escrever no topo o nome do grupo. Solicitar aos membros
do grupo que se aproximem da tela e em redor da fotografia desenhar as impressdes das
méaos dos participantes. Posteriormente pedir que pintem a sua impresséo com tintas de
oleo.

NOTA: Esta tela podera depois ser colocada em exposicéo no local onde esta a ser
aplicado o PEC.

Encerramento
Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada.
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Agradecer individualmente a participacao.
Cantar novamente a “cangao tematica”.

Relembrar a data, hora e tema da sessdo seguinte (Classificacdo de Objectos).
Despedidas.
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92 Sessdo - Classificacdo de objectos

Apresentacao

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.

Relembrar nome do grupo e qual a “cangdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar
sessdo anterior (Ser Criativo).

Jogo da bola — Lancar a bola a outro membro do grupo, dizendo o nome de uma flor e o
nome de quem deve receber a bola. Parar jogo, apos a 22 ronda.

Cantar a “can¢do tematica”.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estacdo do ano e estado do tempo, nome e
morado do local onde esta a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.
Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido em
jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos recentes
ocorridos no local onde esté a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de se tratar de
um lar podera falar-se sobre as ultimas refeicdes).

Actividade Principal

1 — Definir uma categoria (por exemplo, objectos, transportes, animais, flores, etc)
e uma letra do abecedario, ap0s isto pedir ao grupo para pensar e enunciar palavras que
se incluam no definido anteriormente (escrever no quadro as palavras a medida que vao
sendo enunciadas). N&ao repetir as palavras.

2 — Colocar cerca de 20 objectos ou fotografias a cores de objectos em cima de
uma mesa. Com estes, solicitar ao grupo que agrupem os objectos ou imagens, tendo em
conta determinadas categorias que vao sendo definidas uma a uma, tais como, cor,
forma, utilizacdo. Também pode ser feito através do jogo de escolher o objecto estranho
num conjunto de trés objectos.

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer
individualmente a participacao.

Cantar novamente a “cangdo tematica”.

Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte (Orientacdo).
Despedidas.
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102 Sesséo - Orientacao

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.

Relembrar nome do grupo ¢ qual a “cangdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar
sessdo anterior (Classificacdo de Objectos).

Jogo da bola — Lancar a bola a outro membro do grupo, dizendo nomes de cidades e 0
nome de quem deve receber a bola. Parar jogo, apds a 22 ronda.

Cantar a “cang¢ao tematica”.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estacdo do ano e estado do tempo, nome e
morado do local onde esta a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.
Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido em
jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos recentes
ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de se tratar de
um lar podera falar-se sobre as Gltimas refeicdes).

Actividade Principal

1 — Mostrar mapa de Portugal. Pedir aos membros do grupo que indiquem neste
diferentes locais, tais como cidade onde nasceram, local onde viveram a maior parte da
sua vida, outras cidades onde tenham vivido. Além disto, solicitar que assinalem as
cidades onde estdo situados alguns monumentos/locais de culto, como por exemplo,
Torre de Belém, Santuério de Fatima, Mosteiro da Batalha, Torre dos Clérigos.

2 — Mostrar mapa da cidade de onde esta a ser realizado o PEC. Solicitar aos
participantes que apontem determinados locais/monumentos importantes e conhecidos
na cidade (por exemplo, diferentes locais/monumentos de Coimbra podem ser Sé Nova,
Sé Velha, Largo da Portagem, Convento de Santa Clara, Praca 8 de Maio, Universidade
de Coimbra — torre).

3 — Motivar a partilha de experiéncias sobre as pessoas que mudaram de zona e 0
porqué. Caso alguém tenha viajado para o estrangeiro, usar o globo para identificar os
diferentes locais. Aproveitar o momento para falar sobre o tempo de viagem, a distancia
entre os locais e 0s meios de transportes usados.

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer
individualmente a participacao.

Cantar novamente a “cangdo tematica”.

Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte (Usar o dinheiro). Despedidas.

112 Sessao - Usar o Dinheiro

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.

Relembrar nome do grupo e qual a “cancdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar
sessdo anterior (Orientacéo).
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Jogo da bola — Lancar a bola a outro membro do grupo, dizendo a sua data de
nascimento, a sua idade e o nome de quem deve receber a bola. Parar jogo, apds a 22
ronda.

Cantar a “can¢do tematica”.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estagédo do ano e estado do tempo, nome e
morado do local onde esta a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.
Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido em
jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos recentes
ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de se tratar de
um lar podera falar-se sobre as ultimas refeicdes).

Actividade Principal

1 — Apresentar imagens de alimentos/objectos (por exemplo, 1kg de arroz, 1
pacote de manteiga de 250gr, 1 pacote de 12 rolos de papel higiénico, 1l de azeite, etc) e
solicitar que cada membro do grupo sugira um preco para €sses Mmesmos
alimentos/objectos. Apds isto, referir o preco correcto de mercado e verificar quem se
aproximou mais do correcto valor.

2 — Mostrar moedas antigas e modernas, incentivar a comparagdo entre estas.
Proporcionar um momento de reflex&o e partilha sobre as alteracdes de precos e valores
(falar nas diferencas entre os seus primeiros ordenados e os existentes actualmente, o
preco de diferentes alimentos/objectos).

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer

individualmente a participacao.

Cantar novamente a “cangdo tematica”.

Relembrar a data, hora e tema da sessao seguinte (Jogos com nameros). Despedidas.

122 - Jogos com NUmeros

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.

Relembrar nome do grupo e qual a “cangao tematica”. Escrever no quadro. Relembrar
sessdo anterior (Usar o Dinheiro).

Jogo da bola — Lancar a bola a outro membro do grupo, dizendo a sua idade. Parar jogo,
apos a 22 ronda. Repetir jogo, sendo que neste se diz a idade da pessoa para quem se vai
lancar a bola. Parar jogo apds 22 ronda.

Cantar a “cang¢ao tematica”.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, esta¢do do ano e estado do tempo, nome e
morado do local onde esta a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.
Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido em
jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos recentes
ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de se tratar de
um lar podera falar-se sobre as ultimas refeicdes).
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Actividade Principal 1—
Jogo do Dominé 2 —Jogo
de cartas “Guerra”

3 — Pedir para cada pessoa tirar uma carta do baralho e dizer se essa carta € mais
alta ou mais baixa que a anterior. Apds a resposta confirmar se esta correcta ou néo.
4 — Apresentar recipiente transparente contendo moedas (por exemplo, 1 céntimo)

e pedir para que cada elemento diga 0 nimero de moedas existentes no frasco. No final,
verificar qual dos elementos se aproximou mais do nimero correcto.

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer

individualmente a participacao.

Cantar novamente a “can¢ao tematica”.

Relembrar a data, hora e tema da sessdo seguinte (Jogos com Palavras). Despedidas.

132 Sessdo - Jogos com palavras

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.

Relembrar nome do grupo e qual a “cancdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar
sessdo anterior (Jogos com NUmeros).

Jogo da bola — Lancar a bola a outro membro do grupo, dizendo o nome de um artista
(actor, cantor) e 0 nome de quem deve receber a bola. Parar jogo, ap6s a 22 ronda.
Cantar a “cancao tematica”.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estacdo do ano e estado do tempo, nome e
morado do local onde esta a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.
Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido em
jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos recentes
ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de se tratar de
um lar podera falar-se sobre as ultimas refei¢des).

Actividade Principal

1 — Jogo da Forca (por exemplo, usar palavras relacionadas com as actividades ja
desenvolvidas ao longo das sessdes, como 0 nome do grupo, o nome da “cangdo
tematica”, etc.) — Se necessario dar pistas.

2 — Sopa de Letras (por exemplo, as palavras a procurar podem ser 0s nomes dos
membros do grupo). Utilizar o quadro para fazer a sopa de letras, tendo por base uma
feita anteriormente em papel. Utilizar as canetas ou giz de cor para assinalar as palavras
gue véo sendo encontradas.

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer
individualmente a participacao.

Cantar novamente a “cang¢ao tematica”.
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Relembrar a data, hora e tema da sessdo seguinte (Quiz em Equipa). Despedidas.
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142 Sessdo - Quiz em equipa

Apresentacao

Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.

Relembrar nome do grupo e qual a “cangdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar
sessdo anterior (Jogos com Palavras).

Jogo da bola — Langar a bola a outro membro do grupo, dizendo coisas que tenham sido
realizadas/abordadas em sessdes anteriores, como sejam jogos, entre outros, e 0 nome
de quem deve receber a bola. Parar jogo, ap6s a 22 ronda.

Cantar a “can¢ao tematica”.

Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estacdo do ano e estado do tempo, nome e
morado do local onde esta a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.
Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido em
jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos recentes
ocorridos no local onde esté a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de se tratar de
um lar podera falar-se sobre as Gltimas refeicdes).

Actividade Principal

1 — Fazer duas equipas (dar-lhnes nomes — pedir a colaboracdo das equipas neste
processo). Realizar um jogo de perguntas, dando trés hipdteses de resposta para cada
uma. Fazer alternadamente uma pergunta a uma equipa e depois a outra. Ganha a
equipa que responder correctamente a mais perguntas.

2 — Trazer e apresentar materiais usados/criados em sess@es anteriores.

3 — Atribuir prémios a todos (por exemplo, uma clpia para cada participante da
fotografia de grupo usada na Sessdo 8 — Ser Criativo).

Encerramento

Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer

individualmente a participacao.

Cantar novamente a “cangdo tematica”. Despedidas.

(Nota: Caso seja para continuar com sessdes de manutencéao, referir qual a data, a
hora e o tema da primeira sessdo de manutencéo — Infancia).
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ANEXO IV
Ficha de diagnostico social da ADIB

154



a
ASSOCIACAO para o DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DE BARROSAS
Ficha de Diagndstico Social

1. Resposta Social

ERPI

Centro de Dia

UL

Servigo de Apoio Domicilidrio Data de Saida: Motivo:
Data de admissao: Data de Inscrigdo:

2. Dados de Identificagao do Cliente

Nome Completo:

Nome a ser tratado:

Data de Nascimento: / / Idade:

Morada: Estado Civil:

Cddigo Postal: Telefone:

BI/CC n¢: Telemovel:

NIF: Email:

NISS ne: SNS:

3. Caracterizagdo do Agregado Familiar

Nome Idade | Parentesco| Profissdo Rendimento | Observag¢oes
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4. Caracterizagao Familiar

Nome Idade | Parentesco | Profissao Estado Civil | Residéncia
Tem alguém que seja da sua relagdo a frequentar a Instituicdo?

Sim

Ndo

Quem?

5. Situagdo Econémica do

Cliente

Rendimentos Mensais Despesas Mensais

Rendimento do Trabalho € Medicacao €
Reforma € Renda de Casa €
Pensao € Outros €
Complemento por dependéncia € Outros €
Outros € Outros €
Total: € Total: €
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6. Identificacdao e Contactos da (s) Pessoa (s) Proxima (s) do Cliente

Nome Completo:

Data de Nascimento: / /

Parentesco:
Morada: Cédigo Postal:
Telefone: Telemovel: Ocupagao:
Nome Completo:
Data de Nascimento: / / Parentesco:
Morada: Cdédigo Postal:
Telefone: Telemovel: Ocupagado:

7. Rede Social de Suporte

O candidato necessita de suporte para satisfazer e/ou desenvolver atividades quotidianas?

Sim

1L

Nao

Identifique o suporte existente do
candidato:

Diario e permanente

Diario Pontual

Pontual

Inexistente

O Candidato usufrui de
servicos de:

Apoio domiciliario Especifique o Estabelecimento:
Centro de dia

Lar

UL | UDL

Outro servico Qual e em que Estabelecimento:
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8. Dependéncia do Cliente

Grau de dependéncia global do cliente:

Auténomo, ndo necessita de apoio

Necessita de pequenos apoios na vida quotidiana e na
mobilidade

Necessita de apoio na higiene pessoal, tarefas da vida quotidiana e na
mobilidade

Totalmente dependente para satisfagdo das necessidades basicas (alimentacdo, higiene,
etc.)

Deficiéncia:

Mental

Visual

Motora

UL

Auditiva

9. Motivo do Pedido
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10. Visita as Instalagoes

O Cliente visitou as Instala¢bes?

Sim

Nao
Mencione a
razao:

Data da visita marcada: / /

11. Documentagao

Documentagdao em falta e respetiva data de entrega:

Bilhete de Identidade Data de entrega: / /
Cart3o de Contribuinte Data de entrega: / /
Cart3o de Beneficiario /Prova Anual de
Pensdo Data de entrega: / /
Cartdo do SNS Data de entrega: / /
12. Critérios de Selec¢do e Priorizagdo
Critérios Ponderacdao Pontuac¢ao

Idade
Grau de Dependéncia

Fracos Recursos Econémicos

basicos
Residéncia préxima do estabelecimento
Situacdo encaminhada pelo ISS

Risco de Isolamento Social

I O A o O

Auséncia ou Indisponibilidade da Familia para assegurar cuidados

Elementos de referéncia a frequentar o estabelecimento

Outros critérios definidos pela Diregao da Instituicao
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13. Observacgdes

14. Avaliagao sumaria funcional do candidato

Atividades da Vida diaria

Auténomo

Semi-
autonomo

Semi-

dependente

Dependente

Banho

Irao WC

Alimentacdo

Transferéncias (entrar e sair da
cama)

Continéncia

Higiene Habitacional (C.D. e S.A.D)

Tratamento de roupas

Mover-se ao exterior

Toma de medicamentos

15. Servicos Solicitados

Servicos

Frequéncia

Diaria

Semanal

Mensal

Observagoes

Cuidados de higiene pessoal

Higiene total

Higiene Parcial

Barba

Corte Cabelo

Alimentacao

Confecdo

Fornecimento

Entrega

Administracao

Medicagao

Organizagao

Administragao

Higiene Habitacional (C.D. e S.A.D)

Tratamento de Roupa

Acompanhamento ao Exterior

Outros Servigos
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16. Saude do candidato

17. Médico Assistente

Nome:

Unidade de Saude:

Contacto:

18. Comparticipagdo Familiar / Mensalidade

Foi dada informacdo relativamente a comparticipacdo familiar / Mensalidade

Sim Nao

|

19. Responsavel pelo Cliente

Nome:

Parentesco:

Contacto:

20. Assinaturas

Cliente:

Representante do Cliente

Técnico:

Data: / /
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ANEXO V

Escala de Depressao Geriatrica (Geriatric Depression Scale — GDS)

162



. Sente-se satisfeito/a com a sua vida?

. Estd desinteressado/a em muitas das suas actividades e distrac¢bes?

. Sente que a sua vida esta vazia?

. Sente-se muitas vezes aborrecido/a?

. Esta optimista em relagdo ao futuro?

. E incomodado/a por pensamentos que ndo consegue tirar da sua cabeca?

. Esta de boa disposi¢ao a maior parte do tempo?

. Estd com medo que alguma coisa md lhe venha a acontecer?

O (I N|OO| UV |h~ W |N |

. Sente-se feliz a maior parte do tempo?

=
o

. Sente-se muitas vezes desamparado/a?

[y
[N

. Fica muitas vezes inquieto e nervoso/a?

[E
N

. Prefere ficar em casa em vez de sair para fazer coisas novas?

I
w

. Preocupa-se muitas vezes com o futuro?

nlinununuvwuinlvinvwuinl nun| unu | wv

zl|l2|lz|2|/Z2|2|2|z|2|z|2|2]|Z2

[N
D

. Acha que tem mais problemas de memdria que a maioria das pessoas da sua
idade?

wn

=2

15.

Acha que é maravilhoso estar vivo/a?

16.

Sente-se frequentemente abatido/a e triste?

17.

Acha que a sua vida é agora bastante inutil?

18.

Preocupa-se muito com o passado?

19.

Acha a vida muito emocionante?

20.

E dificil para si comegar projectos novos?

21.

Sente-se cheio(a) de energia?

22.

Sente que a sua situacdo é desesperada?

23.

Pensa que a situacdo da maioria das pessoas é melhor do que a sua?

24.

Aflige-se muitas vezes com pequenas coisas?

25.

Sente muitas vezes vontade de chorar?

26.

Tem dificuldade em se concentrar?

27.

Gosta de se levantar de manh3a?

28.

Prefere evitar encontrar-se com muitas pessoas?

29.

Tem facilidade em tomar decisdes?

30.

O seu pensamento é t3o claro como era dantes?

niunn v ninnnnlvinlvuinnin|wv

Z|Z2|z|Z2|lz|z|z|lz|z|2|z|(2|z|2z|2|2
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Anexo VI

Sub-Escala Cognitiva da Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer

(Alzheimer’s Disease Assessment Scale — Cognitive subscale - ADAS-
Cog)
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ESCALA DE AVALIACAO DA DOENCA DE ALZHEIMER — ADAS COGNITIVA

Nome: Idade:
Data de Nascimento: ___ /. /  Profissao:
Escolaridade: DatadeObs: ___/ / Observador:

1. Tarefa de evocacao de palavras
18 Tentativa
2° Tentativa

3° Tentativa Pontuacao

7. Reconhecimento de palavras - Indicar o n° de res
postas incorrectas para cada tentativa

12 Tentativa 22 Tentativa ___ 3 Tentativa ____
Pontuagao

2. Nomeagao de objectos e dedos
Assinalar cada objecto e dedo incorrectamente nomeado

O Alfinete O Oculos

[J Caneta O Relégio

[J Bola O Anel

O Prego [J Polegar

[J Cigarro O Indicador

O Copo O Médio

O Tesoura O Anelar

O Colher O Mindinho

O Selo Pontuacdo

3. Compreensao de ordens

Assinalar cada ordem executada correctamente

[J Feche a mao

[J Aponte para o tecto e depois para o chao

O Ponha o Iépis em cima do cartdo e depois volte
a colocé-lo no |ugar onde estava

[ Ponha o relégio do outro lado do lapis e depois

vire o cartdo
O Bata duas vezes em cada um dos seus ombros
com dois dedos e com os olhos fechados

Pontuacao

8. Recordar as instrugoes do teste
Indicar o n® de repeticdes da instrucao para cada tentativa
1@ Tentativa . 22 Tentativa ___ 3° Tentativa
Pontuacao:
0 = Sem necessidade de recordar instrugao
1 = Defeito muito ligeiro (recordado 1 vez)
2 = Defeito ligeiro (recordado 2 vezes)
3 = Defeito moderado (recordado 3 a 4 vezes)
4 = Defeito moderadamente severo
(recordado 5-6 vezes) :
5 = Defeito severo (recordado 7 vezes)

Pontuagao

9. Capacidade de linguagem oral
Pontuacao:

0 = Nenhuma alteracao

1 = Alteracdo muito ligeira

2 = Alteragao ligeira

3 = Alteragdo moderada

4 = Alteracdo moderadamente grave

5 = Alteragéo grave Pontuagao

4. Capacidade construtiva
Assinalar cada desenho incorrecto

O Circulo
[0 Dois rectangulos
O Losango

O cuoo Pontuagao

5. Praxia ideativa
Assinalar cada etapa ndo executada ou executada in-
correctamenteo

[J Dobrar a carta

O Ppér a carta dentro do envelope
O Fecher o envelope

[ Enderegar o envelope

O Indicar o local do selo Pontuagao

10. Dificuldade em encontrar palavras no discurso
esponténeo

Pontuacao:

0 = Nenhuma dificuldade

1 = Muito ligeira

2 = ligeira

3 = Moderada

4 = Moderadamente grave

5 = Grave Pontuagao

6. Orientacao

Indicar as componentes incorrectas

[J Nome completo [J Ano

] Dia [ Dia da semana

[0 Estacigo doano [ Hora
Pontuacao

O mes
O Local

11. Compreensao da linguagem oral
Pontuacao:

0 = Nenhuma dificuldade
1 = Muito ligeira

2 = ligeira

3 = Moderada

4 = Moderadamente grave

5 = Grave Pontuagao

Nota Total - COGNITIVA
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1. Tarefa de evocacgdo de palavras

1.2Tentativa 2.2 Tentativa 3.2
Tentativ

Recordada | N/Record Recordada N/Recor Recordada | N/Recor
Casa _ _ Crianga _ _ Saia _ .
Barco _ _ Mao _ _ Pente _ .
Saia _ _ Carro _ _ P3o _ _
Mao _ _ Médico _ . Escola . .
Escola _ _ Casa _ _ Carro . .
Pao _ _ Pente _ _ Mao . .
Crianga _ _ Saia _ _ Barco _ .
Médico _ _ P3o _ _ Crianga . .
Carro _ . Barco _ _ Casa _ .
Pente . _ Escola . _ Médico _ _

Total= Total = Total =
Pontuagao =
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2. Nomeagao de objectos e dedos

Nesta prova pede-se ao sujeito para dizer o nome de doze objectos reais, de alta, média
e baixa frequéncia, apresentados aleatoriamente. A instrugdo deve ser: “Como se chama
isto? ou Qual ¢ o nome deste objecto?” Se o sujeito ndo responde, entdo o observador
deve dar gjuda semantica para o objecto; se o sujeito continua sem responder ou comete
erros, © observador deve passar para 0 objecto seguinte.

Em seguida, pede-se ao sujeito para dizer os nomes dos dedos da mado dominante pela
seguinte ordem: polegar, minimo, indicador, médio e anelar.

Objectos Pistas dadas quando ha dificuldade Correcto Incorrecto
Afnete Para prendler, era usado nas fraidas dos béoés O O
Caneta Para escrever [:] D
Bola Para jogar e pode ser um banquedo D D
Prego Para fixar (pencurer) ] O
Cigarro Para fumar O O
Copo Por onde bebemos O O
Tesoura Para cortar D [:I
Colher Para comer a sopa D D
Selo Para colar nas cartas ] O
Oculos Para ver mehor O O
Reldgio Para ver as horas D [___]
Arel Para usar nos dedos D D
Dedos: Deve nomesr os dedos da mado dominante

Resposta Correcto Incorrecto
Polegar D O
Incicadior ] O
Méco O O
Anelar O ]
Minimo D [:]

Total =
Pontuagao (itens — nomes de objectos e dedos):
0 = Q ders ncorrectamente nomeados
1 = 3 -5 tens ncorectamente nomeasos
2 = 6 - Biters ncorrectaments nomeados
3 = @ - 11 tens InCorectamente NOMeasos
4 = 12 - 14 ftens InComRCtaTENE NOMEXICS
5 = 15 = 17 tens inCorrectamente nomeacsos
Pontuagao = .
(portuagdo m&ama de 5)
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3. Compreensao de ordens

Nesta prova avalia-se a compreensao da linguagem oral em fungdo da capacidade do
sujeito para executar 5 ordens. Cada ordem s6 pode ser repetida uma vez. Se o sujeito ndo
responde ou comete erros 4 primeira instrugado, o observador deve dar a ordem mais uma
vez, e passa a proxima ordem. Devem ser aplicadas todas as ordens. As ordens s& sdo
consideradas correctas se executadas na totalidade.

Ordens Correcto Incorrecto
1. "feche a mio”. O D
2. Aponte para O tecto e depors para © chdo”. D D

Coloca-se em linha um lapis, um relégio e um cartao

3. "Porha © ks em Cima do Cartdo e depois volte a colocs-lo

o lugar codle estava’ O O
O O
O O

Notw: Os elementos sublinhacos representam etapas (nicas, mas cada ordem € cotada como um todo.

Pontuagdo (itens — nomes de objectos e dedos):
0 = 0 Erros, S orders correctas

1 = 1 Ordem ncorrects, 4 ordens cormectas

2 = 2 Crdens ncormrectas, 3 ordens correctas

3 = 3 Ordens ncorrectas, 2 ordens cormectas

4 = 4 Crdens ncorrectas, 1 ordem corrects

5 = 5 Ordens ncorrectas

{pontuagéo mdama de 5)
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4. Capacidade Construtiva

Esta prova avalia a capacidade de copiar quatro figuras geométricas que vao deste um figura
simples (um circulo) até uma mais complexa (um cubo). As formas devem ser apresentadas
indviduaimente, em folhas de papel planas e brancas (na metade superior de uma folha A4).

O observador deve dar ao sujeito um Kpis antes de lhe entregar a 1.2 forma. As instrucoes
fornecidas sdo: “Nesta folha estd uma figura. Tente desenhar uma figura parecida, em
qualquer parte da folha". Sdo permitidas duas tentativas. Se o sujeito ndo consegue
reproduzir a figura em duas tentativas passa para a figura seguinte. O desenho ¢ cotado
como correcto se O sujeito reproduzir todas as caracteristicas geométricas do onginal. As
diferengas no tamanho ndo sdo cotadas como erro, assim como pequenas falhas entre as
linhas, desde que a forma esteja bem reproduzida (ver exemplos a seguir).

Nota: O uso de borracha ndo € permitido.

Critérios de pontuacao para cada forma
1. Circulo - Curva fechada.

2. Dois rectangulos sobrepostos — Cada rectangulo deve ter quatro lados e a sobreposicao
deve ser igual & forma apresentada.

3. Losango - A figura deve ter quatro lados obliquos e todos os lados devem ser aproxima-
damente iguais em comprimento.

4. Cubo - A forma deve estar em perspectiva, com a face anterior correctamente orientada,
as linhas internas correctamente desenhadas entre os cantos.

Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
2 3 4
[ _l j / \ A e 7 __/
! | ] - J \ Il' - ( "
— \ , / lIl N o LV
— vV ) / /
1 0O <
Pontuagdo:
Registo Correcto Incorrecto 0 = 4 desenhos cormectos
) . 1 = 1 deserho ncorrecto
a Circulo a O 2 = 2 deserhos Ncomectos
. ; 3 = 3 deserhos ncomectos
a Dois rectangulos th A
sobrepostos C O 5 = Nerhuma fonme, partes ca four,
- Losango j B Ou pakaras em vez de deserho
Pontuagao =
o Cubo O O (Portuagao mbdma de 5)
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4. Capacidade Construtiva

Desenho 1
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4. Capacidade Construtiva

Desenho 2
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4. Capacidade Construtiva

Desenho 3
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4. Capacidade Construtiva

Desenho 4
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5. Praxia Ideativa

Esta prova avalia a capacidade de o sujeito executar uma sequéncia de acgdes complexas
e familiares. Em cima da mesa e em frente do sujeito, coloca-se simultaneamente, uma folha
de papel A 4 e um envelope grande. A instrucdo deve ser: “Quero que faga de conta que
esta a enviar uma carta a si proprio. Tome este papel e dobre-o de maneira que caiba
dentro do envelope, depois feche-o e escreva o seu nome, a sua morada e indique
onde colocaria o selo”. Se o sujeito se esquecer de uma parte do exercicio ou se tiver
dificuldades, o observador deve repetir a instrugao.

Nota: SO € considerada alteragao neste item, quando este reflecte apenas dificuldade na
execugdo duma tarefa conhecida e ndo alteragbes da memoria.

Componentes Correcto Incorrecto
1. Dobrar a carta O O

2. Pér a carta dentro do envelope O O

3. Fechar 0 envelope D D

4. Endereqar o envelope D D

5. Indicer o local do selo O d
Pontuacao:

0 = Todas as etapas executadas

1 = 1 etépa ndo ewcitachy

2 = 2 etapas ndo exeoutadas
3 = 3 etapes ndo exeoutodas
4 = 4 etapas N30 executadas
S = Todas as etapes NSO executadss

{pontuagdo mixma de 5)
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6. Orientacao
As componentes da orientacao sdo: nome, ano, meés, dia, dia da semana, estagdo do ano,
local e hora (8 itens). Para o local deve ser indicado o nome do local onde © sujeito se

encontra no momento presente. Antes de testar a orientagdo, o observador deve ter em
atencdo as pistas periféricas no ambiente do teste (Ex.: reldgio, calendério).

Nom: Aceitam-se como respostas correctas a indicagdo do primeiro e Ultimo nome, + / -
1 h para as horas, nome incompleto para o local, indicagao da préxima estacédo do ano, no
periodo de uma semana antes do seu inicio, e duas semanas depois do seu fim,

g
|
|

1. Nome compieto
2. Ano

3. Mes

4. Da

5. Dia da semana

6. Estagdo do ano
7. Lecal

8. Hora

O000000aoOo
oo0ooo0ooaoa

(pontuagdo miaxima ce 8)
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7. Reconhecimento de palavras

As palavras a negrito sao as palavras da lista inicial. Os circulos representam as respostas
incorrectas e os quadrados as respostas correctas.

1.2 Tentativa 2.2 Tentativa 3.2 Tentativa
Sim Nao Rec Sim Nao Rec | Sim Nao Rec
Beijo O 3 (] | Festa O O O Danca @) O O
Papa O O O Abraco @) ] ] | Festa O @) L]
Livro O O O] | aho O O L] | Passeio O O O
Festa O O ] | Praia O O ] | Praia O Q O
Méo O | 0O | U] cara O] O | O] caea O] o | 0O
Feira O D D Brago D O D Jardim O D D
Praia O O O | rua O O O Braco O @) O
Carta O @) ] | e O O O Perna B O O
Braco D O D Teatro O D D Museu D - D
Queijo O D D Museu D O D Loja O D [:]
Chuva O (0| O] s O O | O]sit o |0 | O
Museu OJ O ] | featro O £ (] | Ague O O OJ
Sol D O D Manteiga D O D Sol D O D
Manteiga O @) ]| Miho O O O Manteiga O O O
Semente O D D Chapéu D O D Padre O D D
Gavata | O | OO | O | care O | O | O | mino g|o|Od
Parque O D D Avido O D D Chapéu D O [:]
Milho L] O | 0O |re O[O | 0O |ro o] o |0
Chapéu OJ O ] | vinho O OJ L] | Vestido O ] ]
Parque O O L] | pérola O O L] | Policia (0, O O
Rio O O ] Lenco O O (] | pérola O O O
Pérola O @) O] | cao O O O | Gato @ O O
Cao OJ O ] Vaca - O O D Cao O O D
Cavalo < O O Tinta O D D Corda O D O
Total de respostas incorrectas = _______
TotalRec =
NoTA: Rec = Recordacao da instrucéo.
Para a pontuacdo somam-se as respostas incorrectas de cada tentativa, divide-se esse n.©
por trés e arredonda-se para o n.° inteiro mais proximo.
I(’gg:ttiggaég :éxma de 10)

176



8. Recordar as instrugdes do teste

Este item avalia a capacidade do sujeito para recordar as instrucdes da prova de reconheci-
mento de palavras (subteste 7). Em cada exercicio de reconhecimento, pergunta-se ao sujeito,
na apresentacdo das duas primeiras palavras: “J4 viu esta palavra antes?” ou “E uma palavra
nova?”. Para a terceira palavra pergunta-se: “E agora esta?” Se responder adequadamente, isto
¢, sim ou ndo, a recordagao das instrugdes estd correcta. Se o sujeito ndo responder; isto
significa que as instrucoes foram esquecidas. Repetem-se as instrugoes. O procedimento
usado para a terceira palavra é repetido para as palavras 4 — 24. Anota-se as falhas de memaria
para a instrucdo e depois de sete falhas no maximo, interrompe-se a contagem.

Pontuacao: _

0 = Sem necessidade de recordar instrucao

1 = Defeito muito ligeiro (recordado 1 vez)

2 = Defeito ligeiro (recordado 2 vezes)

3 = Defeito moderado (recordado 3 a 4 vezes)

4 = Defeito moderadamente severo (recordado 5 ou 6 vezes)
5 = Defeito severo (recordado 7 vezes)

Pontuacgo =
(pontuacdo méxima de 5)

9. Linguagem oral

Este item ¢ uma avaliacdo global da qualidade do discurso, isto ¢, clareza, dificuldade em
fazer-se entender (expressdo). O observador deve considerar todo o discurso produzido
pelo sujeito na sessdo quando avalia este item. N&o sdo avaliadas neste item o débito do
discurso, nem a dificuldade em encontrar palavras, que irdo ser avaliadas no subteste 10. As
pontuacdes mais elevadas (4 — 5) estdo reservadas para sujeitos cuja capacidade de
expressdo esteja de tal modo alterada que impeca o sujeito de comunicar.

Pontuacao:
0 = Nenhuma alteracao
1 = Alteracdo muito ligeira (1 situacdo de dificuldade de expressao)

2 = Alteracdo ligeira (o sujeito tem dificuldade de expressao entre 25% a 50% do tempo
da sessao)

3 = Alteracdo moderada (o sujeito tem dificuldade de expressdo em um pouco mais de
50% do tempo da sessao)

4 = Alteracdo moderadamente grave (o sujeito tem dificuldade em claramente mais de
50% do tempo)
5 = Alteracéo grave (Producéo de uma ou duas palavras, discurso fluente mas de conteido
vazio; mutismo)
Pontuacéo =
(pontuacdo maxima de 5)
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