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Resumo

Este relatério de estagio foi desenvolvido num daridosos, situado na regido de Tras-0s-
Montes e Alto Douro, mais concretamente na cageadlistrito — Vila Real. Estagiando num
territorio do interior, tornou-se pertinente falasrsobre o envelhecimento nesta zona do pais
salientando as dificuldades existentes no acedsens e servicos, bem como de algumas
vantagens em envelhecer neste territério. Salievgam facto de estas zonas serem mais
isoladas e terem cada vez menos jovens, tornandsss® locais mais envelhecidos onde se

verifica o espirito de boa vizinhanca e solidarikda

Para além disto defendemos ainda a importancia diagnésticos sociais para uma
intervencdo mais personalizada e centrada nas sig@eéss, gostos e potencialidades dos
idosos, uma vez que os lares atuais, incluinda aldaidosos em estudo, descuram muitas

vezes esta ferramenta de intervengéo.

Verificamos pois que, muitas vezes, as atividadaBzadas ndo sao as mais adequadas para
os idosos na medida em que ndo levam em contasatipsaspetos fundamentais para uma
boa intervencéo e para uma melhoria da qualidadeddedestes. Isto deve-se principalmente
ao facto de nem sempre termos em conta que o éososer biopsicossocial.

Desta forma tornou-se fundamental revermos os ds&gos sociais da instituicdo em estudo
e atualiza-los com o intuito de conhecermos medisdnistérias de vida dos idosos internados

para uma melhor intervencéo.

A burocracia imposta, pelas varias entidades canpet, aos lares € um entrave para
exercermos aquilo que a Gerontologia defende (mbeaviencdo mais personalizada, estando
mais préoxima dos idosos). Percebemos assim quéasmezes, o trabalho de gabinete tira
tempo precioso aos técnicos. Este tempo poderiapseveitado para fazer mais atividades e

para estarem mais presentes na vida dos idosos.

Palavras-chave idosos, lar de idosos, diagnéstico social, relate estagio, Gerontologia.



Abstract

This internship report had been developed in aimgitsome, located in the region of Tras-os-
Montes and Alto Douro, more concretely in the distcapital - Vila Real. Staying in an
inland territory, it became pertinent to talk abagtng in this part of the country highlighting
the difficulties in accessing goods and serviceswall as some advantages in aging in this
territory. We stress the fact that these areasnare isolated and have fewer and fewer young
people, thus becoming older places where there spiat of good neighborliness and

solidarity.

In addition to this, we also defend the importaatsocial diagnoses for a more personalized
intervention focused on the needs, tastes and fuater the elderly, since current nursing

homes, including nursing homes, often neglectithervention tool.

Therefore, we have verified that, often, the atiési performed are not the most adequate for
the elderly, since they do not take into accoumes@f the fundamental aspects for a good
intervention and for an improvement in the quatityife of our elderly. This is mainly due to

the fact that we do not always take into accouat tine elderly is a biopsychosocial being.

Thus, it was fundamental to review the social desgs of the institution under study and
update them in order to better understand thenlgeories of hospitalized elderly people for a

better intervention.

The bureaucracy imposed by the various competdritesnon the homes is an obstacle to
exercise what Gerontology advocates (a more peligedantervention, being closer to the
elderly). We realize, therefore, that cabinet woften takes precious time from technicians.
This time could be spent to do more activities émde more present in the lives of the

elderly.

Key words: elderly people, nursing home, social diagnosagesteport, Gerontology.



Résumé

Ce rapport de stage a été développé dans une niesawins infirmiers, situé dans la région
de Tras-os-Montes et Alto Douro, en particulier slda capitale du district — Vila Real.
Comme le stage a été effectué dans un territoiténtierieur, il est devenu pertinent de parler
de vieillissement dans cette partie du pays, soatiy les difficultés d'accés aux biens et
services, ainsi que des avantages de vieillir darngrritoire. Nous soulignons le fait que ces
zones sont plus isolées et ont moins de jeunedangrainsi des endroits plus agés ou il y a
I'esprit de bon voisinage et de solidarité.

De plus encore, nous préconisons l'importance dgndistic sociale pour une intervention
plus personnalisée et axée sur les besoins, lets ghlle potentiel des personnes agees,
puisque les maisons de soins infirmiers d'aujourdihcompris la maison de soins infirmiers
en étude, négligent souvent cet outil d'intervemtio

Nous notons que souvent les activités ne sontepphis appropriés pour les personnes agées
dans la mesure ou cella ne prend pas en compt@nsedspects fondamentaux pour une

bonne intervention et une meilleure qualité depoar nos ainés. Cela est di principalement

au fait de ne pas toujours étre conscient du fak dp personne agée est un étre

biopsychosocial.

Ainsi, il est devenu fondamental examiner les dasgics sociales de l'institution en étude et
les mettre a jour afin de mieux connaitre les hissode vie des patients agés admis pour une
meilleure intervention.

La bureaucratie imposée par les différentes agwetix maisons infirmiers est un obstacle a
I'exercice de ce que la Gérontologie soutient (atervention plus personnalisée, étant plus
proche des personnes agées). Nous avons remargua ljureaucratie tant de fois prend un
temps précieux aux techniciens. Ce temps polwgtatexploité pour faire plus d’activités e
d’étre plus présents dans la vie des personnes.agée

Mots-clés: personnes agées, maisons de soins infirmiersnaktigs sociaux, rapport de
stage, Gérontologie.



Introducao

O envelhecimento demografico € atualmente uma dascppacdes centrais nas
sociedades mundiais, devido as consequéncias gueleta em termos econdmicos, sociais,
culturais e de saude. Contudo, a tematica do eecigiento é discutida desde sempre
(Minois, 1987in Paul & Fonseca, 2005).

Portugal ndo foge a esta regra pois, como poderagficar, tem existido uma grande
preocupacdo em relagdo aos idosos ao longo dososemapesar de esta ter comecado
ligeiramente mais tarde, em relacdo a outros pai@ddnido Europeia. A preocupacdo com
este fendmeno foi mais visivel a partir da déca&@do séc. XX quando os equipamentos
sociais para idosos comegam a ganhar mais expregsé@iodo no ambito do tardio e fraco
Estado Providéncia em Portugal se implementam rasdld politica social com o objetivo de
promover uma maior a igualdade de direitos, a pigd@ de problemas da sociedade, a
normalizacéo da atividade econémica, 0 combatdeepa e a oportunidade de participacdo e

protecao dos atores sociais (Costa, 1998).

Segundo Paul & Ribeiro (2012), “Portugal como dae® mundo, apresenta um conjunto de
desafios nao previstos em varios dominios de argaéo social, desde o mercado de trabalho
até a esfera das relacdes familiares, passando gmdaco publico e politico”. Se
consideramos os problemas que estédo associadoweabeximento da populacéo, podemos
dizer que o apoio do Estado no bem-estar € de gliambrtancia e tem um papel primordial,
mas € insuficiente, sendo essencial a participdedoutras fontes: o mercado de trabalho, o
individuo e a sua rede familiar. Com o envelhectmg@opulacional, surgiu a necessidade de
se ordenar novos cuidados e alimentar a estrutueatée os sistemas sociais e de salde, para
a implementacédo de politicas sociais de velhices m@abrdenadas, eficientes e eficazes. Uma
politica social refere-se “a acao por parte do guvele providenciar bens ou servi¢cos que
promovam a qualidade de vida da comunidade” (Tigyl$54:145).

As politicas sociais pretendem definir um planad&o para atuar em determinado campo, é
importante aludir a relevancia das politicas seci@ envelhecimento, que se tornam um
desafio para as instancias sociais e politicasareles (1997) define politicas sociais de
velhice como “o conjunto de intervencdes publicasagdes coletivas, que tentam estruturar

as relacdes entre os cidaddos idosos e a sociedadetudo, essas intervengbes néo tém
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assegurado efetivamente os direitos da populagsa,idicando a cargo das instituicbes da
sociedade civil e das familias uma parte signifieatla protecéo social aos mais velhos.

Pode dizer-se que atualmente, a responsabilidageotk;do social no sistema portugués no
gue concerne aos idosos esta repartida entre dafamEstado e as IPSS, as quais o Estado
delega servicos de apoio através de protocolosetgmfinanceiros. Embora este principio

procure que o0 apoio chegue mais atempado em vidaddPSS terem um cariz local, este

sistema nao é perfeito e muitas vezes é deturpadodo, de certa forma, a missdo destas
organizacdes comprometida, pelo menos em parjamdo aqueles que estdo mais débeis
financeiramente a terem maior dificuldade no acassoapoios que deviam estar disponiveis
para todos. E disso exemplo os critérios de seridoa idosos para os diversos equipamentos
sociais: as instituicbes particulares de solidadedsocial, com a finalidade de um maior

equilibrio financeiro, em situacbes em que os idagmresentam motivos que justificariam a

entrada no equipamento social, ddo muitas vezesiqgade a quem tem maiores recursos

financeiros que permita pagar os encargos adicomaiutilizacdo dos equipamentos. E de

salientar que no caso portugués “a Seguranca Sbaidhica entidade estatal responsavel por
reger as respostas dirigidas especificamente aggmiidosa (...) por um lado supervisiona

e por outro financia instituicbes com respostagyidas as populacdes mais carenciadas”
(Hespanhat al, 2000).

E importante percebermos que no nosso pais exisieas respostas sociais para os idosos,
que ndo passam apenas pela sua institucionalizagée, pelo contrario, dao especial atencéo
a sua permanéncia no seu meio habitual de vidde Mestexto, a Seguranga Social tem um
papel muito importante, pois é ela que fiscalizipogoestes apoios sociais aos idosos, sendo
gue em Vila Real (concelho em que se situa a umngdid onde realizamos o estagio) néo é
excecdo. Nesta cidade, existem varios servicogprpstam apoio tanto aos idosos da cidade
como aos idosos residentes em freguesias caralasizeela ruralidade, importantes para que
todos tenham acesso aos mesmos bens e servicasaliBetar que algumas aldeias, nos
arredores de Vila Real, sdo bastante isoladas semghotante dar resposta as necessidades
destes idosos, que normalmente vivem sozinhos eesfd@ muito dependentes dos apoios
sociais disponibilizados pelas organiza¢gfes dadade civil e pelos organismos publicos.

Todos estes servicos tém como objetivo proporciamaa melhor qualidade de vida aos
idosos residentes no concelho e responder a tedsisaa necessidades. Contudo, para que tal
seja possivel, é necessario perceber que cada telmsmecessidades diferentes, em muito

relacionadas com aquela que foi a sua trajetodelsde vida, e devemos pensar em cada um
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individualmente e ndo apreender as suas necessidapgmblemas de maneira homogénea.
Para além disto, e para realizar este relatonmogssario percebermos que o idoso € um ser
biopsicossocial (Paul & Ribeiro, 2012), ou sejalamo do envelhecimento ha uma mudanca
progressiva “na estrutura bioldgica, psicologicsoeial” (Carvalho, 2013:83). E importante
estarmos cientes de que as necessidades da pésspassam apenas pela realizagdo das
atividades de vida diarias, mas também pela swbikdade emocional e social, ou seja,
devemos ser capazes de os ajudar a desenvolvepe®s biologicos; psicologicos e sociais

do processo de envelhecimento

No decorrer do estagio curricular foi possivel pber que o envelhecimento néo é igual para
todos, ou seja, todos envelhecemos de forma ditereonsoante somos afetados por diversos
fatores, tais como: estilo de vida, alimentacaaoicadao, profissdo exercida, recursos e bens
acumulados ao longo da vida, doengas cronicasicprée desporto, redes de relacfes
construidas, entre outros (Carvalho, 2013). Nestéido tornou-se extremamente importante
a realizacdo do Diagnostico Social da populacéizadiora da estrutura residencial onde
realizamos o estagio, com o suporte numa avalidedeecessidades de cada um dos idosos (e
que deve ser a base da estruturagcdo dos Planesdiads dos idosos), para percebermos
melhor a realidade de cada um e prepararmos a miethovencéo possivel. Segundo Guerra
(2002), o Diagnostico Social torou-se o primeirgtinmento para alicercar o plano de
intervencdo que implementdmos no decurso do est@gidiagnostico social permitiu-nos
identificar as necessidades e 0s problemas dossdotambém compreender a multiplicidade
de fatores que em interdependéncia estdo na sgengridito de outra forma permitiu-nos
conhecer a realidade social e interpreta-la, itieativulnerabilidades e ameacas, bem como
potencialidades e oportunidades que devem ser izextals nos idosos, nas suas familias e na

prépria estrutura residencial que os acolhe.

Assim sendo, este relatorio centra-se na imporataiDiagnodsticgocial e particularmente
no reconhecimento da avaliacdo diagnoéstica dasssidegles dos idosos em contexto de
estrutura residencial para a construcdo de plaeosledenvolvimento individual para os
idosos que integrem o plano de cuidados e as dweavidades de ocupacao do tempo. O
gerontodlogo social para pensar a sua intervengas gertanto, por em pratica a metodologia
de projeto que deve dar também importancia, alémialgndstico social e da planificacéo e
da execucao da intervencdo, a avaliacdo que deveeoem todas as etapas do projeto. Pois,
sem esta avaliacdo seria impossivel replanifiqanogeto tendo em conta as singularidades do

processo de intervencéao.



Desta forma, o objeto de estudo do estagio cuatcuo ambito do diagndstico social, foi
essencialmente a avaliacdo diagnostica dos idasdd’d. Contudo, para a realizacdo deste
relatorio foi também importante fazer o estudo tgurss dominios da organizacdo que
consistiu em perceber a rotina diaria da estruesa@encial, o atendimento aos idosos e suas
familias, as vérias atividades realizadas com osoisl a estrutura da organizacao e alguns
dominios da sua politica organizativa, bem comagimr quais as melhorias que poderiam
ser feitas. Para além disto, achamos pertinentel@so local onde a estrutura residencial esta
inserida, uma vez que esta faz parte de uma freg{iesrdelo) periurbana de uma cidade
com aspetos rurais. Realizados os diagnosticogssarintervencao consistiu essencialmente
na elaboracao e implementacao dos planos de dégiemoto individual, uma vez que estes
se centram no plano de cuidados e nas atividadgmoionais dos idosos e que séo feitos na
base das avaliacfes diagnosticas, que sdo essqranaiuma intervencao capaz de responder
aos problemas e de satisfazer os diversos tipogakssidades dos idosos: desde aquelas que
se prendem com as atividades basicas de vida disinmeecessidades de ordem superior, de
gue sdo exemplo as necessidades de autonomidliaigiafsocial e de expressdo emocional
(Moos e Lemke, 1994), ou na terminologia de Andgg;Eas necessidades culturais que se
relacionam com 0s processos de auto-realizacdo exjpiessao criativa e que implicam
atividades que favorecem a aquisi¢do de conhecoment desenvolvimento do uso critico
da razdo, das que permitem 0 acesso a todos os demsque favorecem a expressao
(desenvolvimento de linguagens criativas), marafgsts Iudicas e de criacdo de ambito de
encontro e de comunicacao que favorecem a vidaiaisa (Ander- Eggcit in Serrano,
2008).

Apropriando-nos deste entendimento de necessidadEsn desta intervencdo de
acompanhamento individual dos idosos, elegemoséangbintervencdo com grupos, fazendo
atividades de animacéo sociocultural, bem comosagéesensibilizacao.

Com este relatério pretendemos mostrar que o d&ligood social e os planos de
desenvolvimento individual sdo de extrema impoitampara a intervencdo com o0s idosos,
uma vez que, através deles, podemos conhecerabpeuais 0s seus pontos fortes e 0s seus
pontos fracos e ainda e as suas potencialidadgdernmentando assim estratégias para
melhorar o seu dia-a-dia, reforcar as suas potetai@s e assegurar a sua saude fisica e

mental.
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No que toca a estrutura, o presente relatorio érecge dividido em duas partes principais
distintas, mas sequenciadas:

Inicialmente, damos umas breves notas metodologioaixa deste projeto. Aqui falamos, de
uma forma geral, sobre a metodologia escolhida diagndstico social, os planos de
intervencdo, a implementacédo e a avaliagdo do tprejauma vez que esta se encontra ao

longo de todo o relatorio.

Na primeira parte apresentamos o diagnostico sdoidérritorio e da instituicdo. Assim, no
capitulo 1.1, fazemos um apanhado geral do fenéndenenvelhecimento em Portugal,
seguido da apresentacdo do concelho de Vila Radicylarmente da vila de Lordelo, onde
esta sediada a APA. Ainda na primeira parte, clapiti2, abordamos o envelhecimento num
territdrio do interior, mostrando as dificuldades envelhecer nestas zonas mais isoladas, as

causas desta realidade, bem como algumas vantageviser numa zona do interior.

No capitulo 1.3, apresentamos a estrutura residepobpriamente dita, bem como a sua
andlise — politica organizacional, préaticas de&mestpréaticas profissionais, onde defendemos
a proximidade entre os técnicos e os idosos, oa, $gpa pratica organizacional mais

humanizada e menos burocratizada. J& no capitiloatacterizamos os residentes da APA,
procurando reunir algumas notas de caracterizag8osdas histérias de vida e das suas
expectativas da vida no lar. Apos esta caractéiwégzemos o levantamento dos problemas

identificados e suas causalidades, no capitulo 1.5.

Na segunda parte referente a planificacdo, execacaealiagdo da intervencdo realizada,
centramos a nossa atencao na investigacdo acam,Ass capitulo 2.1, apresentamos uma
pequena revisdo tedrica da importancia do diagrstocial, para a planificacdo da

intervencdo. Seguidamente — capitulo 2.2 —, darspecel atencdo a avaliacdo diagndstica
dos idosos na planificacdo e execucdo da intereerf€sta segunda parte termina com a
descricao/reflexdo das varias atividades realizdsam como da sua avaliacao.

Finalizamos o presente relatério com as considemdibais, através das quais tentamos
refletir um percurso baseado nas expectativas aisicinas experiéncias vivenciadas,
destacando as aprendizagens conseguidas e adddifies encontradas. Para além disto,
perspetivamos ainda novos caminhos de intervengdoocobjetivo de melhorar a mesma e

os servicos disponibilizados.
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Breves notas Metodoldgicas em torno da metodologia projeto

Este trabalho pretende dar conta de uma experi@eiantervencdo social com idosos
residentes numa estrutura residencial. Como qualtfabalho que tenha objetivos de
intervencdo, apostamos na implementacdo da metgidolde projeto que implica a
elaboracdo dos diagndsticos sociais, a planificaigdotervencédo e a sua implementacéo e
avaliacao.

O diagnostico social implica o recurso a metod@ode investigagcdo. Os autores da
metodologia de projeto sugerem para a realizacadliggnostico que se recorra a uma
metodologia mista que consiste na mobilizacdo de dmandes tipos de metodologias, a
qualitativa e a quantitativa. Assim sendo, pararesgnte diagnostico foi utilizada, numa
primeira fase, a metodologia quantitativa que tinsiessencialmente no tratamento
estatistico de dados do INE sobra a expressado delhegimento na regido de Tras-os-
Montes e de Vila Real, em particular, e numa seguade, a metodologia qualitativa, pois
permite recolher uma maior quantidade de informagioum grau de profundidade maior e
uma informacdo mais subjetiva que permite idertifio que estd por detras dos
comportamentos, sendo que a intencdo desta megpalodo compreender e interpretar o
sentido da acdo — captar o que esta subjacentate®sie determinados individuos. Esta
abordagem qualitativa, que nos permite olhar pardrd, relaciona-se com universos mais
restritos, ou seja, com grupos especificos, ona®otextos sociais sdo bastante circunscritos,
No meu caso 0s idosos institucionalizados.

Esta metodologia qualitativa contempla diversasnités: observacdo participante,
acompanhada sempre pelo registo do diario de camguoersas formais e informais,
entrevistas semiestruturadas, pesquisa bibliogréficanalise documental. Estas técnicas
foram fundamentais para recolher e analisar elavsariativos a atividades implementadas

dentro da instituicdo e nas visitas domiciliarias.

As entrevistas estiveram presentes no decorrestdgie curricular assim como as entrevistas
semiestruturadas, “distinguem-se pela aplicacagduosessos fundamentais de comunicacao
e de interacdo humana (...)” (Raymond Quat\al,2003:19). Viabiliza uma maior recolha de
informac&o e um contacto mais espontaneo e abenoccinterlocutor, permitindo captar
sentimentos, emog0des, frustracdes e intengdes. trevesia deve ser preparada antes da

mesma acontecer, através de um guido de entreuista fio orientador.
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O diario de campo (instrumento da observacdo) foia uferramenta de registo que
acompanhou a aluna estagiéria diariamente no campaotervencdo, uma vez que o estagio
curricular fornece imensa informacdo. Assim senélonecessario registar tudo que se
considera relevante, relatos pontuais, brevesigéssrou atendimentos individuais.

Além da realizacdo do diagnostico social, € funddaienum estégio curricular, proceder a
planificacdo da intervencdo que é realizada arpadetium plano de atividades que tem em
conta as maiores dificuldades da Instituicdo eeagssidades e problemas dos utilizadores e
gue tem como objetivo colmatar essas mesmas difidek.

As atividades concretizadas foram projetadas pacdithr o plano de intervencdo, apoés
conhecer algumas caracteristicas especificas titwigdo através de uma andélise documental,
do conhecimento do regulamento interno, do funcrmrdo institucional e dos idosos

institucionalizados.

Apo6s um conhecimento global da instituicdo, prooeske a redefinicdo do Plano de Estagio,
que definia determinadas atividades interligadageesi. No ambito do diagnostico (e
agquando da realizacdo das atividades) tornou-séingr@e um conhecimento mais
pormenorizado do funcionamento da instituicdo esl&s rotinas. Conhecer os documentos
envolventes ao processo do idoso, a parte socan@nistrativa e pensar na intervencéo
adequada.

O atendimento permite conhecer melhor a populacém o objetivo de conseguir dar
respostas as necessidades encontradas, estabelsegmimeiramente a empatia.

A visita domicilidria possibilitou recolher dadosieqsem esta técnica de intervencdo nao
seriam possiveis de obter, uma vez que a pessba@seu meio, favorece o atendimento

mais humanizado.
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Parte | — Diagndstico socie

1.1 0 fendmeno do envelhecimento no concelho de a Real: as
particularidades de um territorio do interior

(D Montalegre

O
. -“f’ﬁzﬁ
Mmd‘ 2
CideBagtna ‘
y Murga@
-Vla'(geal_ _
¢) .
Sta Marta Alijo
de Paenaaguﬁu@ O Sabrosa

'(DPeso da Régua
Mesdo Frio

Figura 1 Distrito de Vila Ree Figura 2Freguesias Vila Re.

Como ja foi referido, @nvelhecimento populacional tem vindo a aumeresultado de uma
diminuicdo da natalidade consequéncia de varios fatores, como por exemplaneipagac
da mulher, casamentos tardios, questdes financemé® outros; e do aumento da esper:
média de vida -gque tem como fatores principais os ava na medicina e melhoria d
condi¢cdes de vida. Dados da Organizacdao Mundiatadele (OMS) perspetivam que
2050, a populagdo mundial com mais de 60 anos ga84a milhdes para os 2 bilid

Portugal ndo foge a regra dos paises industriaiaobi: desde a década de 60, do sé
XX, registou -se uma transi¢cao da estrutura populacional, oy ga&samos de uma gerag
onde a taxae natalidade, bem como a taxa de mortalidade el@madas, para uma estrut
envelhecida em que estas mesmas tae vao reduzindo progressivamente. Verifical
assim o fenémeno do duplo envelhecimento, ou ssjatem cada vez menos jovens
aumento da proporcéao de idos
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O aumento da esperanca média de vida vem assimmorias estruturas familiares, ou seja,
as familias de trés gera¢gBes ou mais tendem apfiwdtise. Segundo Roussel (1992:166),
“sera cada vez mais frequente um homem e uma mahé0 anos terem, simultaneamente,
uma mée de 85 anos e um ou dois netos com idaeroimé 10 anos”. E neste contexto que
alguns autores falam entdo dos centenarios ou adagidade, como € o caso de Ribeiro &
Araujo (2012).

Segundo o INE (2014), no ano de 1990 residiam é8oisl por cada 100 jovens, em Portugal,

contudo, nestes Ultimos anos, estes valores tétiesado significativamente.

Segundo a mesma fonte, o ano de 2000 foi o primemoque se observou um aumento
exponencial do niumero de idosos no nosso pais) &sté ultrapassado o niumero de jovens.
Em 2014 residiam no nosso pais 141 idosos porXa@ifovens.

Num futuro préximo prevé-se que Portugal mantenhg&eraléncia de envelhecimento
demografico, perspetivando-se que, no ano de 246% da populacao total portuguesa tera
idades superiores a 65 anos; e no ano de 2060aes¢éimque serdo 307 idosos por cada 100
jovens. (INE, 2014).

Esta questdo do envelhecimento e da longevidadarfaumncontrou-se sempre presente ao
longo dos tempos, contudo, como ja foi referidogelaha novos contornos e acentua-se com
maior visibilidade nas sociedades industrializadesa vez que € nelas que encontramos
melhores condi¢des de vida, tanto a nivel socialocde saude, que tém reflexos positivos no

aumento da longevidade e da esperanca de vida.

Apesar de ser um pais desenvolvido Portugal ératudé um pais envelhecido, onde existem
ainda varios entraves para um envelhecimento saliégpositivo. Isto deve-se, como ja foi
referido, a insuficiéncia das politicas para idosis suas escassas alternativas para uma

melhor qualidade de vida, principalmente nas zomass do interior do pais.

Na década de 60 assistiu-se a uma forte migragéen$ sairam das aldeias para as cidades),
principalmente para as grandes cidades, Lisboarte,Roemigracdo (jovens sairam para o
estrangeiro), na esperanca de aumentarem o0s sedisneatos e de encontrarem outras
oportunidades que favorecessem uma melhor qualiiadeda. Este fendmeno deu origem a
varias situacdes, como: o envelhecimento das popesarurais, o despovoamento das zonas
rurais, o abandono das terras, aumentos salarfalsaele méo-de-obra nos campos (Barreto,
1996). Estes fendbmenos que situamos na décadasinte do séc. XX (e décadas seguintes)
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tém efeitos hoje na vida das aldeias e da sua aggml Segundo Paul & Fonseca (2005),
“muitas das nossas aldeias sao terras de velhosi,vez que grande parte da populagéo tem
65 ou mais anos. Dados do INE mostram que o imtkcenvelhecimento, em Portugal, é
mais “saliente no Interior do Continente, com paitr destaque para algumas NUTTS Il
(Alto Tamega, Terras de Tras-os-Montes, Beira Baierra da Estrela)”, onde foi realizado
0 estagio curricular. Segundo a mesma fonte, entieo 2014 e o ano 2015, o indice de
envelhecimento demografico revela um envelhecimenéds expressivo nas areas rurais
(272,8) do que nas areas urbanas (128,6), ou aejamero de idosos por 100 jovens nas
zonas do interior era superior a 250. O mesmo dentonafirma ainda que “esta maior
incidéncia do envelhecimento nas areas rurais @cem todas as NUTS Il do pais”,

principalmente nas que se mostram mais envelheada® é o caso de Tras-os-Montes.

Em relacdo a Tras-os-Montes, no ano de 2015, cangarcom zonas urbanas da NUTS llI,
podemos afirmar que estas ultimas tinham um eneeflemto de 131,4, enquanto as

primeiras tinham 538,0, ou seja, segundo o INEstexima assimetria muito expressiva.

Estes dados sdo importantes uma vez que conheespago e 0 meio social onde estéo
situadas as instituicbes de apoio aos cidadaos gagticular aos idosos, € um dos pontos
fulcrais para conseguirmos dar resposta as suasuldddes, pois € a partir deste
conhecimento que podemos perceber de que formacoimfieencia a vida das pessoas e que
recursos endogenos a comunidade local (nomeadaaeiméaestruturas e os equipamentos

sociais para idosos) podemos mobilizar para avetedo social.

O concelho de Vila Real, apesar de ter uma zonanarbapresenta comunidades locais com
caracteristicas rurais pelo tipo de paisagem gereod aos seus habitantes e a quem a visita.
Este € composto por 20 freguesias, tendo uma pgimulde, aproximadamente, 51.000
habitantes (PORDATA, 2015) para uma area de 378.KIe2tas 20 freguesias, apenas uma
€ urbana, uma vez que juntaram as trés freguesieislade (Junta de Freguesia de Vila Real),
sendo todas as outras periurbanas ou rlrAssim sendo, em termos de caracterizacdo
sociogeografica as freguesias do concelho saodggéteeas: o centro da cidade tem elementos
predominantementearbanos (com um espaco edificado continuo, preponderateiedificios

ou instalacbes comerciais, maior densidade pomuatie de trafico e niveis mais elevados
de ruidos) e outras freguesias que constituem unitahgeriurbano, caracterizado pela
existéncia de arruamentos ladeados de edificiogades pisos, pelo desenvolvimento de

! Figura 2.
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espacos comerciais que mantém separacdes entreaisida, de loteamentos de moradias
unifamiliares isoladas, num contexto espacial gnelé a sobrepor-se aos nucleos rurais e as
atividades agricolas associadas a pecuaria; apapem ser consideradasrais porque a
atividade agricola tem significado e o habitat deskveu-se a partir de nucleos centrais com
algum valor patrimonial e vias rodoviarias, evidando um crescente potencial turistico e
um forte investimento na vinha, com uma popula¢&sedninada no meio de espacos
cultivados ou de espacos abertos, mantendo o hafital tradicional, apesar de se
desenvolver uma dinamica de construcao de vivesfiaisas.

Conseguimos perceber esta heterogeneidade olhamdoappaisagem circundante. Mesmo
ndo afetando a feicdo urbana, Vila Real é caraeidoi por dois tipos de paisagem dominante:
a zona montanhosa das Serras do Marao e do Alparasias pela terra verdejante e fértil do
Vale da Campeé e os vinhedos em socalco, nas pdades do Douro. Por toda a parte,
existem linhas de agua que irrigam a area do coacebm destaque para o Rio Corgo, que
atravessa a cidade num pequeno, mas profundo madgnando um canhao de invulgar
belezd Temos, assim, a Norte, uma agricultura de montamsente na producdo extensiva
de gado bovino e /ou na policultura voltada pasumconsumo e, a Sul, a monocultura da
vinha para producdo de Vinho do Porto, assentexgioracdes fortemente capitalizadas e
também numa agricultura familiar de pequena esddimalelamente, existem algumas
localidades, que pela sua proximidade a cidaddas paasondi¢bes climaticas, sdo produtoras
de horticolas e alfobres para abastecimento doatiefdocal de Vila Real e mercados vizinhos.

Em Vila Real tem-se observado uma migracao popnatidas zonas rurais para as zonas urbanas.
Simultaneamente, a cidade tem albergado individaasutras nacionalidades, provenientes da Europa
de Leste e do Brasil, que vém com perspetivas daomegualidade de vida (Diagnéstico Social,
2011).

A populacdo envelheceu bastante, devido a variosefa como: o aumento da esperanca média de
vida, gracas aos cuidados médicos, a baixa nadalidamnsequéncia da emancipacdo da mulher e da
alteracdo dos modelos tradicionais familiares, bemo dos fracos recursos e oportunidades, uma vez
que é um dos concelhos menos desenvolvidos daoriigide (Diagnostico Social, 2004). Segundo o
PORDATA, Vila Real tem baixado a sua taxa de rddale desde 2001, contudopta-se um
crescimento da mesma a partir de 2014 (26,8%),0squd em 2015 subiu para 34,4%. A
mesma fonte diz-nos que o concelho tem aumentadoéta o seu indice de envelhecimento,
em 2001 tinha 94,7 idosos e em 2015 aumentou g&xa.1

2 http//www.cm-vilareal.pt.
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Apesar disto, o concelho de Vila Real tem apostadoseu desenvolvimento regional,
principalmente nos Ultimos anos, criando novasaedtruturas e servicos: o Teatro
Municipal, o Centro Comercial, o Hospital DistrjtalUniversidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro, entre outros. Esta ultima trouxe ainda rhalsitantes jovens, que acabam por dar vida
ao concelho e a cidade em patrticular.

Tudo isto levou o municipio a apostar também nusde de Transportes Urbanos — Urbanos
Vila Real, que abrange toda a cidade e que acabaegpaima mais-valia para a populacéao
(tanto para os jovens, como para os idosos), poisuio mais facil para as pessoas

deslocarem-se.

1.2. A gestdo da velhice num territério de interior a relacdo com
as instituicdes e as oportunidades de integracao@al

Segundo dados do INE, Portugal vai continuar a lbeger, principalmente as zonas do
interior, j& que a maioria dos jovens saem das t&uess a procura de uma vida melhor e de
trabalhos melhores. Segundo Paul & Fonseca (200Bjerior esta a tornar-se cada vez mais
uma zona envelhecida, “e fracamente povoada” umaaque 0s jovens tentam encontrar
melhores condicdes de vida nas grandes cidadea ddgais. Isto deve-se ao facto de nestas
zonas de interior ndo existirem tantas oportunislatie trabalho, ndo s6 porque sao zonas
agricolas, mas também porque existem poucas ofétasprego.

Apesar desta desertificacdo do interior, “os idososais tém uma rede mais alargada de
familiares e amigos”, tendo assim “uma rede maitacde confidentes” (Paul & Fonseca,

2005). Podemos assim dizer que nas zonas ruratsradade é mais restrita que na cidade,
mas que a rede de vizinhanca € mais eficaz, umguesibda a gente se conhece. Isto permite
que estes idosos nao se sintam tdo sozinhos dasolRara além disto, os idosos do interior
tém “um nivel de autonomia mais elevado” (Paul &s$eaca, 2005), uma vez que levam uma

vida mais ativa no campo e na criagdo de animais.

Contudo, quem s&o os idosos rurais ou idosos édar® E dificil definir o que se entende
por idosos rurais, pois estes vao desde idosadergss em zonas periurbanas e/ou rurais, ou
agueles que vivem em propriedades isoladas. (P&@in&eca, 2005:98).
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Segundo Krouts e Coward (1998 in Paul & Fonseca5R@stes idosos tém caracteristicas e
necessidades diversas, apesar dos mitos existetddgamente aos idosos do campo, como

por exemplo:

- Reformam-se em pequenas comunidades, onde seamsp@os de felicidade e
contentamento com poucas preocupacgoes e cuidados;

- Tém um forte apoio de redes familiares;

- Tém elevados niveis de saude e satisfacao;

- Vivem em comunidades solidarias;

- Tém pouca necessidade de servigcos de apoio;

- Conseguem suprir as suas necessidades porqustos de vida no campo sdo mais

baixos;
- S&o parecidos enquanto pessoas e relativamenteiaem que vivem.

Porém nem sempre isto € verdade, pois as populagi@s debatem-se, muitas vezes, com
inimeras necessidades ndo satisfeitas, como aceushn servicos sociais, de saude e de
transportes, que ndo conseguem dar resposta adsdasssoas. Para além disto, podemos
verificar que estes idosos apresentam também Mdifides econ6micas evidentes para aceder

a equipamentos e servicos afastados da sua zodenaal.

Segundo Paul & Fonseca (2005:99), também a migrpeé&® zonas urbanas veio agravar
estas dificuldades, uma vez que “despovoou as coliamles e afastou potenciais prestadores
de cuidados familiares”. Esta situacdo vem assisfiader o mito de que nas comunidades
rurais existe mais apoio familiar, pois os jovea®ns daqui a procura de uma melhor

qualidade de vida e melhores trajetérias profissgn

Desta forma podemos considerar que estes idossslemées neste tipo de contextos,
permanecem “ora entregues a si proprios e/ou asscémjuges e companheiros de uma vida,

ora institucionalizados” (Paul & Fonseca, 2005:100)

Para combater este isolamento e esta falta de éoesesvicos, observaveis nas aldeias do
interior, mas também no préprio centro urbano, aigipio de Vila Real tomou algumas
medidas, proporcionando aos idosos, bem como dtidaraconomicamente desfavorecidas,

0s bens e os servicos e tornando mais facil o sessa, através do Cartdo Municipal do
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ldoso, gratuito e destinado aos idosos residerdegSamcelho de Vila Real, h4 pelo menos 5
anos, e que sdo economicamente desfavorecidosc&tii® tem um conjunto de beneficios
em varios bens e servicos, nomeadamente em candudtiasportes publicos, faturas da agua,
entre outros. Existe ainda a Oficina Domiciliaigae apoia os idosos detentores do cartédo
acima referido e municipes com mobilidade reduzsdado o seu objetivo realizar reparacdes
nos seus domicilios. Por dltimo, o municipio deséreu o Programa S-Keeper que tem
como principal objetivo prevenir a seguranca dasad do concelho, sobretudo dos que
vivem sozinhos. Este programa “materializa-se @sala distribuicdo de aparelhos de alarme,
denominados “S-Keeper”, pelos idosos mais doenteésolados para que possam pedir

ajuda®.

Percebemos também que neste territério, sendo moocerbano, ou nas aldeias em redor,
recorre-se, na maioria das vezes, a rede de serfagmal, uma vez que nao tém familiares
por perto e 0s seus vizinhos sdo também envellecBiEgundo a Carta Social de Vila Real
(2016) os principais servicos da rede formal queeptos encontrar passam pelo Servico de
Apoio Domiciliario (109), Centros de Dia (50) e tiras Residenciais (74).

Em suma, podemos concluir que os filhos destesogdlogio se tornam, na sua maioria,
prestadores de cuidados tendo assim de recomstitucionalizacdo dos seus pais e/ou avos,
sendo esta entrada para o lar encarada, normalmeam® Ultimo recurso, “podendo esta
institucionalizagdo ndo se verificar necessariamerd lar da aldeia” (Paul & Fonseca,
2005:100). Isto significa que muitos deles acabanspr institucionalizados nas cidades para

estarem mais proximos dos filhos e de outros faned.

1.3. APA - a estrutura residencial: politica organzacional, praticas
de gestao e praticas profissionais na implementacate plano de
atividades

A APA é uma Instituicdo Particular de Solidaried&eial, sob a forma de associagdo, sem

fins lucrativos, regida pelas disposicdes da lécapel e pelos estatutos.

Esta localizada na freguesia de Lordelo, distréko\Mila Real e 0 seu ambito € de acéo

nacional. A freguesia de Lordelo pertence a cidi¥ila Real, sendo unmmona periurbana

® http://www.cm-vilareal.pt/index.php/cidadao/coesauial-e-igualdade/item/534-s-keeper
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Esta tem aproximadamente 3000 habitantes, fazemulogtie seja a 18.2 em area, a 4.2 em
populacao residente e a 3.2 em densidade popudd¢Bit,1 hab/km?).

No seu territério inclui algumas localidades comavérqueira (onde fica situada a APA),
Cales, Lordelo e Petisqueira. Aqui podemos encoatrada o Centro Hospitalar de Tras-os-
Montes e Alto Douro (CHTMAD), a Escola de Enfermagee Vila Real e a Feira do
Levante (que se realiza duas vezes por semana).afan disto, a vila de Lordelo usufrui
ainda dos Transportes Urbanos de Vila Real, queusd® mais-valia para os habitantes,
principalmente para as pessoas idosas, permithedssim estarem mais proximas de todos

0S Servicos.

E importante frisar que, para além da APA, a fregude Lordelo tem ainda outra Estrutura
Residencial Para ldosos (ERPI), pertencente a &&ada da Misericordia.

Esta associacdo tem como principios e objetivamaessao de bens, a prestacdo de servicos
e outras iniciativas de promocdo de bem-estar édqdea de vida das pessoas, familias e
comunidade, como por exemplo: apoio a familia, @@ointegragdo comunitéria, protecédo
dos cidaddos na velhice e invalidez e em todasitagc8es de falta ou diminuicdo de

subsisténcia ou capacidade para o trabalho, euiir&so

Para a realizacdo dos seus objetivos, a APA prepas-criar e manter algumesspostas:
creche, infantario, Atividades Tempos Livres (ATtgntro de dia, apoio domiciliario, apoio
domiciliario integrado, ERPI, Residéncias Autonomastre outras. Até este momento, a
associacdo tem como respostas ERPI e esta a ecriaesaéncias autonomas, estando

previstas ja para o proximo dno

Apesar de ser seu objetivo, neste momento a APAerdcainda acordos com a Seguranca
Social, o que significa que o preco dos seus sE\écfixo. Por outras palavras, ndo existem
ainda tabelas de comparticipacdo dos utentes efarogdade com os seus rendimentos.

De acordo com o seu regulamento interaccom a observacéo participante realizada pela
aluna ao longo do estagio, até ao momento a APgtgs seguintes servi¢os, incluidos na
mensalidade:

o Alojamento;

o Alimentacdo (pequeno-almocgo, almocgo, lanche, jamtaforco alimentar ao deitar);

* Anexo A — Regulamento Interno da APA
® Anexo A — Regulamento Interno da APA
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o Cuidados de higiene e conforto;

o Cuidados de saude e enfermagem (médico 1 vez pwmanse e enfermeira
diariamente);

o Lavagem e tratamento de roupa;

0 Pedicure/Manicure.
Tem como atividades principais:

0 Atividades de Animacdo Sociocultural, Recreativ@ceipacional,

o Assisténcia Espiritual.

A associagdo facilita ainda acesso a um conjuntatdedades e servicos que néo se
encontram incluidos na mensalidade e que poderdsss&uidos mediante o pagamento das

mesmas:

Consultas de especialidades médicas;

Servigo de cabeleireiro;

Atividades culturais e de lazer externas;

Servigos de manicura/pedicura (caso seja fora dal&wia);
Servico de fisioterapia;

Transporte para fora do concelho de Vila Real;
Transporte de ambulancia;

Aluguer de aparelhos hospitalares (ex. oxigénio);
Requisi¢cdo de ajudas técnicas;

Medicacao e fraldas;

O O O 0O o o o o o o o

Entre outros.

Esta prestagéo de servigos € muito importante aedisfacdo das necessidades béasicas dos
idosos institucionalizados, contudo, ndo se trétades satisfazer estas necessidades, mas
também proporcionar bem-estar a todos os niveiglases. Nao devemos esquecer que estes
Sao seres biopsicossociais, ou seja, 0 seu bemrggigpassa apenas pelas suas atividades
basicas, mas também pelas suas necessidades squéaislogicas, muitas vezes nao levadas

em conta.

Podemos assim afirmar que, apesar dos investimpotdgo-institucionais realizados para
afastar os atuais lares de idosos dos antigossasiloealidade é que a institucionalizacéo
pressupde um conjunto de etapas dificeis parasmidosaida do seu ambiente natural de vida
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pde em causa a sua integridade, a privacidadelepemdéncia e as suas rotinas diarias bem
como as suas interacdes modificam o estilo de @idpe os idosos estavam habituados.
Podemos assim dizer que o funcionamento dito “nBrates instituicbes esta assente na
prestacdo de servigos que visam as necessidadégitas da pessoa e no cumprimento das
regras pelos internados, em detrimento das neeelesdle sociabilidade, de participacéo e de
autorrealizacdo e da estimulacdo da atividade dimsos e do respeito pela sua
individualidade (Gros, 2009).

Verificamos, desta forma, que algumas das caratiters das “instituices totais”, definidas
por Goffmafi, sdo ainda visiveis nas instituicbes atuais, urmque a institucionalizacio
significa que a vida do idoso passara a decorrasayaxclusivamente num unico lugar, regida
por regras implementadas pela instituicdo ondensengra e nédo por ele proprio, o que fara
com que o idoso deixe de ter controlo sobre a sfjprip vida (porque ndo toma decisdes
sobre muitos dos seus aspetos nem sobre a vidga@zacdo que o acolhe) e que fique cada
vez mais isolado do mundo exterior. Segundo o aatartodas as instituicdes esta enraizado
o “fechamento” que é simbolizado “pela barreir@lagdo social com o mundo externo, por
proibicbes a saida que muitas vezes estdo inclom&squema fisico - por exemplo, portas
fechadas, paredes altas, arame farpado, fossas, flayestas ou pantanos” (Goffman, 1996).

Para além disto, e como ja foi referido, o dia@adb individuo é vivido no mesmo local, ndo
tendo atividades fora da instituicdo. Esta situgmdae gerar mal-estar nos idosos, uma vez
qgue, anteriormente, as suas atividades de vidadiéam realizadas em locais diferentes, ou
seja, trabalhavam, comiam e dormiam em locais afifes, interagindo com pessoas

diferentes e com quem quisessem estar.

Apesar de ser uma instituicdo recente, a APA pseitdambém por algumas destas
caracteristicas e regras. Verificamos logo estsadto na rotina diaria da instituicdo que
comeca com o acordar, as 07:30h da manha. Nesta &zem-se asigienes pessoais (oral,

facial e corporal) e mudam-se as fraldas. De refpre cada cliente tem o seu banho geral
duas vezes por semana. A partir das 08:30h até9a&Or0 tomam o pequeno-almogo,

dirigindo-se de seguida para as salas de convivide realizam atividades de animacao
sociocultural ou de reabilitacdo psicomotora. Dteaa manha, quase todos os clientes
permanecem nas salas de convivio, enquanto asocatlivas procedem a higienizagdo dos
quartos e casas de banho. Diariamente € medidesa@ot@os clientes hipertensos (e uma vez

® Na sua obra Manicémios, prisées e convento
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por semana aos que nao sao hipertensos) e a glia@siclientes diabéticos (uma ou duas
vezes por més mede-se a todos o0s clientes). Ao-dieei® servico o almoc¢o, no refeitorio, ou
entdo € levado o almoco aos quartos das pessaasdas As ementas sado realizadas pela
Nutricionista, pela Diretora Técnica e pela Chefs 8ervicos Domeésticos, de duas em duas
semanas, dando especial atencdo aos doenteseahalsticos. Apds o almocgo regressam as
salas deconvivio, nacontinuacdo das atividades iniciadas de manha tamopor passeios
pela Vila ou pela Cidade, idas ao café, convenstmsmais com os clientes, jogar as cartas,
ver televisdo, entre outras. No correr destasdaides fazem intervalo para o lanche, as
16h00, no refeitério, ou fazem piquenique, casarsegtividades ao ar livre. O jantar é
servido as 19:00h, no refeitorio, e a medicagdocamrario do pequeno-almocgo, almogo e
lanche (que € administrada pela Enfermeira ouPe&iora técnica), € dada pela responsavel
de turno. Apos o jantar, a maioria dos clientes$epeeir para o quarto, contudo, uma pequena

parte dos mesmos reline-se na sala, para ver amsatil outro programa.

Segundo Guedes (2012, p. 39) alguns dos efeitosegldamentacdo dos lares “podem
impedir os individuos de organizarem as atividadess triviais de acordo com a sua
vontade, limitando-os em termos de autonomia de’ag@meadamente no que respeita aos
horarios das refeicbes, de dormir, de aceder démsia, de realizar atividades de lazer e TV,

entre outros.

A medicacéo ¢ feita todas as segundas-feiras ,tpedla Enfermeira e a DT. As consultas
aos idosos sao realizadas todas as quartas-feerasatihd, sendo que a Enfermeira da
Instituico faz uma triagem previamente, de form@eaceber quais as necessidades e
problemas dos clientes e, assim, sinalizar os cass urgentes e que necessitam de

cuidados.

7

Para além disto, € importante ndo esquecer ostasgdiarios, que sao a base para
funcionamento de uma instituicdo. Estes registamipem que todos os funcionarios da
Instituicdo tenham conhecimento das atividadesostacimentos que decorreram ou irao
decorrer na APA, no sentido em que todos os tésndmvem estar informados sobre
alteracOes de saude, rotinas/ou medicamentos. esta, torna-se mas facil perceber quais
as necessidades de cada cliente e adequa asdewidaada pessddo caso da APA, todos

0s acontecimentos devem ser registados em docusnefittais aprovados pela Diregcédo da
instituicdo. Assim sendo, as colaboradoras témuacsego os PIC (Plano Individual de

Cuidados), que contém toda a informacéo de caddastlientes. Estes estdo guardados ao
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lado da cama de cada cliente e contém o seu ndimentacdo recomendada, higiene, saude
e medicacao, incluem as folhas de registo de adtragho destas componentes, folhas de
material utilizado e de posicionamentos (no caspessoas acamadas). E obrigatorio o seu
registo diario e permanente, feito com assinatasafancionarias que realizaram as tarefas. O
livro de registo é também imprescindivel na APAuwikzado tanto pela equipa técnica como
pela equipa auxiliar. Nele sdo escritas todas fasnmacdes que se consideram pertinentes,
como por exemplo, a chegada de um novo clientdhjaoento), uma queda, uma melhoria
ou pioria do estado de saude de algum idoso, entras, para que todas as colaboradoras
tenham conhecimento. E crucial que a informacd@ sepistada, uma vez que as
colaboradoras trabalham por turnos e, muitas veaEmbam por n&o contactar
presencialmente. Assim sendo, o livro de registo®\BA encontra-se no balcdo do hall de
entrada da instituicdo, pois deve estar visivetessivel, para que todas as colaboradoras
acedam a informacdo. Para além deste existe taroldémo de Registo de Visitas, onde se
registam todas as entradas e saidas de familiamegjos, vizinhos, entre outros, dos

residentes.

As visitas sdo muito importantes para os idosos uex que é desta forma que conseguem
manter 0 contacto com 0s seus entes queridos esnigm como manterem-se integrados
na comunidade e na sociedade. Segundo Paul & Fgriseexisténcia de uma rede social de
apoio informal, constituida por familiares, vizish® amigos, € geralmente considerada como
um bom indicador de saude mental e um 6timo prdgmdde bem-estar”, ou seja, as saidas
da Instituicdo com os familiares e amigos, bem cameuas visitas, permitem que 0s idosos
se sintam ainda parte sua rede social. E importagistar ainda a saida dos Clientes, quer
seja para ir a uma consulta com pessoa externatifuiggo, ou para ir passar o fim-de-
semana ou o dia fora. Neste registo deve congt#oianacdo do tempo que vai estar fora,
quem foi buscar o cliente, data de saida e datagiesso e medicacdo que precisara para o

tempo que estiver ausente da instituicao.

Cada idoso tem ainda o seu Processo Clinico, campea toma medicamentosa atual do
cliente, relatérios médicos de acompanhamentojsgnél exames, e que deve estar sempre
atualizado. Este é levado a qualquer consulta géngra que o idoso v4, e nessa saida €
sempre acompanhado por uma colaboradora. Estesoegeferidos no corrente texto sdo os
mais relevantes, uma vez que contém a informagéeseéria de cada idoso, sem esquecer a

avaliagdo diagnostica, que iréa ser falada maisradr
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1.3.1. Sistema de Gestao da Qualidade & Servi¢co Sak

Com a globalizacéo, o Servico Social tem sofrideratdes no que se refere a sua base de
sustentacdo, nomeadamente no que se refere adjséu de intervengdo, uma vez que este
esta a tornar-se cada vez mais um trabalho buizaniat— fazendo aumentar o trabalho de
gabinete - e retirando o tempo necessario aossprofiais para acompanhar os idosos.
Involuntariamente assiste-se assim a uma “desoaalEio da profissdo através da perda de
controlo sobre o seu objeto de intervencao pelastantes fragmentacdes sofridas ao longo
do processo de globalizacdo”. (lamamoto, 1996:88gundo Amaro (2009:39) o Servico
Social atual é “um processo de burocratizacdo daias e em paralelo da profissédo, que foi
ganhando cada vez maior expressdo com a instaueag&pansdo do modelo de Estado
Providéncia em Portugal”. Ambas as autoras entendafio falando diretamente na
certificacdo, mas na burocratizacdo que se tenowanidnpor no exercicio do Servi¢co Social,
que esta pratica anula muitas vezes a autonomiateraencao prépria do assistente social.
Isto significa, que o técnico passa demasiado tecopo a parte burocratica, acabando por
descurar a sua intervencdo (o acompanhamentocefitis individuos) — o individuo. Posto
isto é importante percebermos que este ndo é @ (Rmnico capaz de solucionar 0s
problemas dos mais velhos. Hoje em dia temos owé@scos capazes de dar resposta as
necessidades dos idosos, deixando assim mais teanpoos TSSS se preocuparem com as
tarefas de natureza mais burocratica, como é od@sderontdlogos (Qque nem sempre sao
percebidos como o0s técnicos mais indicados parpomdsr as varias necessidades
apresentadas). Segundo Pereira (2012), as novissspes sdo constantemente questionadas
acerca da sua “pertinéncia social real e simbdél@&ontexto das profissdes e ocupacdes ja
existentes” (Pereira, 2012:27), ou seja, muitagy&s técnicos com estas profissées ndo sao
entendidos como os mais adequados e com mais ¢ommc para lidarem com varias
situacdes e responderem a diversas necessidadem-ska especial crédito a licenciaturas
anteriores ou ja conhecidas.

Verificamos um conflito entre 0 que o assistentgat@ensa sobre o0 que deveria ser a sua
atribuicdo e as limitagdes sociais e institucioralta impostas. Esta situagdo vai de encontro
a opinido de Menezes (2001:127) "a prética prafisdi desenvolve-se em organizacdes e
estas na sua maioria sdo dominadas por caradasistirocraticas, devera o assistente social
estar consciente desta realidade, tendo a perdegcdomo € que através dos conhecimentos,
podera minorar os limites que a mesma impfe argeavencao”. Podemos assim defender

mais uma vez que o gerontélogo pode e deve fazte pa equipa técnica de qualquer
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instituicdo e/ou associacdo de idosos, uma vezamueum quadro de valores préprios que
fard com que esteja mais envolvido com os idostare conhecimentos académicos para
colocar em prética varias técnicas e programaseif@er2012). Isto significa que o
gerontdlogo tem conhecimentos de diferentes argaifcas, importantes para um bom
desempenho no seu trabalho, e para integrar elenatiequipas interdisciplinares.

A certificacdo pela qualidade é crucial numa iogtdo, reflexo do trabalho arduo que é
necessario impor e do valor que se da a qualidadesdrvicos prestados, bem como a
melhoria continua das condi¢cdes de vida dos cbee entanto, ha um rigor que por vezes
parece exagerado, na medida em que tudo é sistedmtiAs organizacdes melhoram sem
davida com estas mudancas e mostram que por vexmkEsnpser Uteis e que produzem
melhorias. Contudo, e como ja foi referido, coltambém em dadvida o espaco dos varios
técnicos, qualificados, no sentido em que tendBneide se verifica uma reducdo do
trabalho social humanista passando para um tralsaltial mais burocratico. Os técnicos tém
agora de seguir certos critérios e exigénciasivalaente a sua profissdo, que reduzem
involuntariamente a pratica humanista e muitasyezagir autonomamente perante diversas
situacOes. Ainda na opinido de Amaro (2009:39) pesticas profissionais dos assistentes
sociais tém vindo a pautar-se pelo procedimentaligela I6gica de gestdo, por critérios de
eficiéncia e eficacia, por uma preocupacdo comnaizeacdo dos recursos e do tempo, que se
tem revelado pouco capaz de integrar uma sensitidighara o outro na sua circunstancia, na
sua complexidade e especificidad&endo a certificacdo um marco de positividade, pode
comprometer o tempo disponivel para a relacdo hajevido a escassez de oportunidade e
a mecanizacdo das tarefas. Contudo, “é fundampetedar a intervencdo ndo s6 em termos
assistenciais, mas também em termos de autoncapiacitacdo, emancipacao e participacao”
(Pinto,2013:58).

Apesar de ainda nao ser certificada, a APA paufaesesta l6gica de Gestdo e Qualidade,
notando-se algumas alteracées no que se refereegisfos de ocorréncias, para haver um
maior controlo do que acontece, evitando falhassaraindo-se responsabilidades. Acaba por
ser a prova escrita das ocorréncias na institul€&iste também uma alteracado dos conceitos,
como por exemplo: Lar de Idosos — ERPI (Estrutuesid®encial para ldosos); Utente-
Cliente; Funcionarias- Colaboradoras; Assistentgdgbolécnica Superior de Servi¢co Social,
e outros conceitos que sao utilizados no dia-a-dia.

Contudo, para além das ocorréncias, a APA considgpartante ndo descorar a avaliacao
diagnéstica dos idosos, realizada sempre que r&eaessou frequentemente e o seu plano de

desenvolvimento individual, necessario para avalsaprogressos ou regressées dos idosos.
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Segundo Ornelas e Vilar (2009:135), os técnicom “te perceber a trajetéria de vida da
pessoa idosa, de modo a estar atento as rututagieuidades existentes, bem como se estas
tém repercussdes ou nao na vida da pessoa, deanaia que falhou e tentar reconstruir”.
De salientar que a instituicdo ndo tem um planondief de atividades para os seus clientes,
expressando assim a realidade da maioria dasuigégs e indo ao encontro do pensamento
de Paudl (1996:63) que considera ter sido feito aifwhuito pouco para enriquecer o
quotidiano sécio-recreativo e criar alternativagpgacionais para estes idosos, exceto no que
se refere a acdes pontuais, festas, comemora¢ésat.

Em suma, a realidade € que se torna quase impbdaivatencdo a um plano de atividades
quando a burocracia se tornou o ponto principahdgtuicdo e dos seus técnicos, pois dao
mais valor a estes aspetos do que a pessoa esssn,Aara que todas as necessidades sejam
respondidas, em vez de apenas serem realizadasasqtividades pontuais e para que se
consiga realizar um plano de atividades rico e @slo em pratica, é importante que as
instituicbes comecem a pensar em ter nas suasasqggpontologos sociais, uma vez que eles
gue ndo perspetivam o envelhecimento como o fimido de vida, mas sim como mais uma
etapa do mesmo, “privilegiando a continuidade do®menos bioldgicos, socioldgicos e
culturais” (Pereira, 2012:34) que constroem a Milds pessoas. Para além disto, estes
profissionais tém uma formacéo interdisciplinar does permite trabalhar em contexto
institucional — residéncias de idosos e servicosapeio domiciliario, assim como em
contexto comunitario — familia, instituicbes de austracdo local, entre outros, e ainda em
instituicbes de saude — hospitais e centros e s&®@@ além disto, o gerontdlogo esti
também habilitado a intervir junto de idosos saedd\wsendo que esta intervencdo passa por
“promover e maximizar as possibilidades de umateae quarta idade vivida de forma tanto
quanto possivel feliz e saudavel” (Pereira, 2012:880 significa que o gerontdlogo nao
trabalha apenas com o envelhecimento patolégiaia@d por doenca/dependéncia grave),
mas também com o envelhecimento normal (auséncigatidogia fisica e mental séria) e
otimo (condicdes favoraveis e propicias ao des&imehto psicoldgico, numa perspetiva de
envelhecimento bem-sucedido e de envelhecimentm)atPodemos assim dizer que o
gerontdlogo trabalha também para um envelheciméeto-sucedido, ou seja, para um
envelhecimento com reduzida probabilidade de doengecapacidade, elevada capacidade
cognitiva e funcional e o envolvimento ativo comvala (relacées interpessoais e
desenvolvimento de atividades produtiva) (Rowe &hial997). O gerontdlogo procura
também dar resposta as necessidades dos idosdandienque estes tenham um

envelhecimento ativo, ou seja, um envelhecimentis m@ado para a saude, protecdo e
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seguranca, tendo como objetivo melhorar a qualiddedevida a medida que vamos
envelhecendo. Segundo a OMS (2005) o envelhecinaito aplica-se tanto a individuos
quanto a grupos populacionais e permite que asaegercebam o seu potencial para o bem-
estar fisico, social e mental ao longo do cursovidia, e que essas mesmas pessoas,
participem na sociedade de acordo com as suassiamss, desejos e capacidades. Ao
mesmo tempo, propicia protecdo, seguranca e cusdadequados, quando necessarios. O
objetivo do envelhecimento ativo é aumentar a espea de uma vida saudavel e a
qualidade de vida das pessoas, inclusive as gqéae #&stgeis, fisicamente incapacitadas e

requerem cuidados.

1.4. Os idosos da APA: histdrias e condi¢cdes de waictuais:

A caracterizacao do perfil de residentes da APAefaborada com base nos dados contidos
nos processos individuais, nas observacdes des@wa®Ino decorrer do estagio e nas
informacbes fornecidas pelos idosos e pelos profiass. Para fins de caracterizacéo
consideraram — se o0s 40 residentes da instituag@Esar de este numero ter oscilado durante o
periodo em que ocorreu o estagio, de acordo cofalesmentos e novas entradas no lar.
Pretendeu-se assim desenvolver uma breve carac@oizsocio-demografica do grupo de
idosos, tendo em conta a idade, sexo, naturalidesdado civil, percurso escolar, trajetérias

profissionais, rede de relacdes sociais, saudaledy dependéncia.

A ERPI é entdo constituida por 40 clientes. A maida populacao residente nasceu e viveu
no concelho de Vila Real, contudo também habitarmsi#tuicdo pessoas de concelhos mais

proximos, como Alijé e Santa Marta de Penaguiao.

Grande parte dos idosos da APA tem como fonte n@imento a reforma por velhice que

normalmente € muito baixa, uma vez que a maialathou toda a vida no campo.

Os problemas de saude/antecedentes mais frequeittedeméncia, diabetes, hipertensdo e
AVC. Podemos observar ainda que apenas uma pe@aetgados clientes sdo autdnomos
e/ou independentes, sendo que a maioria precisguda para as suas atividades de vida

diarias e de suporte para se deslocarem (bengaleira de rodas, muletas e andarilho).
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GRAFICO I: GRAFICO II:

DISTRIBUIQAO DOS DISTRIBUIC}AO DOS

IDOSOS DE ACORDO IDOSOS DE}ACORDO
COM A IDADE COM O GENERO
m60-69 m70-79 m38(0-89 m90-99 B Feminino ® Masculinc

Como podemos verificar no Grafico | existe alguragacdo nas idades dos idosos da A
mas conseguimos perceber que os grupos etar-79 e 8089 sado 0s que mais se destau
com 38%e 40% respetivamente. Isto d-se em muito ao aumento da esperanca méc
vida, devido a melhor qualidade a nivel de salae @imento das respostas sociais exist
no nosso pais. Podemos verificar também que 7% piagdo residente no lar terrtre 60
e 69 anosuma vez que nao tinham o acompanhamento adegmadasa para responder
necessidades dos mesmos, e que 15% tem entredo@nes

O Grafico Il diz respeito ao género dos residemnt@sAPA, sendo que 55% sdo do s
feminino e 45% doexo mascuno. Podemos assim dizer gexdstem quase tantas mulhe
como homens na instituicdo e que esta Ultima ape#aoas idosas de ambos 0s sexos, |

é referido no seu regulamento inte

Em relacaca naturalidade (Grafico llllcomo referido anteriormentéi possivel constate
gue a maioria dos idosos residentes na APA é natioraconcelho de Vila Real (87%
contudo 13% dos residentes pertencem a outros lbascealguns proximos de Vila Re
outros mais afastados (PortoJa em relacdoao regime de habitacdo antes
institucionalizacdo na APA (Grafico 1V), verificamaue a maioria dos residentes (7!
habitava em casa propria e que 15% dos idososaestanernados no hospital ou em ot
instituicao.
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GRAFICO IllI; GRAFICO IV:

DISTRIBUICAO DOS DISTRIBUICAO DOS
IDOSOS DE ACORDO IDOSOS QUANTO AO TIPO
COM A SUA DE HABITA(;AO ANTES
NATURALIDADE DA
INSTITUCIONALIZACAO
E Dentro do concelh®@ Fora do concelr NA APA

E Casa Propriae Casa de Familiar ®Qutra

Relativamente ao estado ci(Grafico V), constatae que a grande maioria dos cliente
vilvo (60%), contudo existem ainda na Instituicdo idosasados (32%), sendo que alg
deles tém o cbnjuge na instituicdo também (4 cadaésreferir que os casais tém um qu.

s6 para si, bem como cadebanho integrada, podendo assim manter a sua ladeie

intimidade.
GRAFICO V: GRAFICO VI: MANTEM
DISTRIBUICAO DOS CONTACTO COM 0OS
IDOSOS DE ACORDO FILHOS OU OUTROS
COM ESTADO CIVIL FAMILIARES
B Casado/Unido de fac E Filhos ®mOQutros Familiare
m Solteiro

mVilvo

m Divorciado/Separac

Em relagdo ao contacto estabelecido com os fillosutros familiares, podemos verific
gue a maioria tem contacto com pelo meum dos filhos (87%)enquanto 13% dos idos
temcontacto com outros familiares. De referir que @ dos idosos que nao tem conte
com os filhos, devee ao facto de serem solteiros e nunca teremiliais. Outros tém ainda

cbnjuge que ndo estd institucionaliz:
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No que concerne &equéncia das visitas, podemos dizer que grande pas residente
recebe visitas dos familiares diariam¢— 65%(como podemos ver no Grafico V Existem
idosos que tém visitas semanais (25%) e outrost&ueapenas visitas mensais (10%).
salientrr que estas visitas mers se devem sobretudo a atividade profiss dos filhos e

outros familiares, que se encontram a morar lolmgeodcelhc

GRAFICO VII: GRAFICO VIIl:
FREQUENCIA DAS MANTEM CONTACTO
VISITAS COM AMIGOS
H Diariamente ® Semanalmen E Sim mNao

® Mensalmente ® Anualment

No Gréfico VIII podemos verificar que a maioria ddesos ndo mantém contacto com
amigos (93%). Isto devee ao facto de a maioria ser natural de aldeiasguecalizam no
arredores da cidade, onde é dificil ter transg A maioria dos residentes que recebe visit

natural do centro da cidade.
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GRAFICO VIII: GRAFICO IX:

ESCOLARIDADE DOS PROFISSAO DOS
IDOSOS IDOSOS ANTES DA~
INSTITUCIONALIZACA
H[1°- 4° ano] ®[5°- 6° ano] 9]

B [7°-9° ano] ®[10%12° ano]

H | icenciado =

B Domésticam Agricultor
B PSP/GNRE Qutro

Em relacdo a escolaridade podemos verificarmetade dos idosos tem apenas o prirr
ciclo de escolaridade (50%), 37% tem o segundm @clma percentagem minima ter
ensino secundario ou uma licenciatura. Isto -se principalmente ao facto de a maioria
pessoas residentes na APA terem treado no campo, sendjue referem como condic:
perante o trabalho seresloméstics (45%) ou agricultor (37%¥omo se pode ver no Grafi
IX. Podemos verificar ainda que existem idosos queativaeima trajetoria profissional liga
a servigos publicos (GNRSP- 8%) e ainda idosos que trabalharam como professoues

engenheiro (incluidos na categoria “Outrc

GRAFICO X: GRAU DE GRAFICO XI:
DEPENDENCIA DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS
IDOSOS DE SAUDE DETETADOS

NOS IDOSOS

EDependente  ®Sem-dependente

m Independente ® Deméncia ® Doente Cardiac

B Hipertenso H Diabéticc
m Qutro
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Como podemos verificar no Grafico X, grande pade idosos da APA precisa de ajuda para
realizar as suas atividades basicas e para respasdeias necessidades diarias como, tomar
banho, comer e vestir. Assim, 40% dos residentssn@-dependente, o que significa que
precisa de ajuda apenas para uma ou duas dessdadas, normalmente para tomar banho
e/ou comer; 35% dos idosos sao totalmente deperslen25% consegue realizar todas as
atividades basicas da vida diaria, sendo que algonseguem mesmo sair do lar e ir tratar

dos seus afazeres sozinhos.

Verificamos também que o principal problema de eapicksente nos idosos da APA é a
Diabetes (28%), seguindo-se a Deméncia (25%), sadeclui o Alzheimer e Parkinson. De
salientar que estes 25% quase todos tém Alzhe@wertudo, uma grande parte dos idosos
sdo também hipertensos (20%) e/ou doentes card{&266). Devemos referir que grande
parte destes idosos tém varias destas doencasaasspdendo-se apenas considerado uma
por pessoa para realizar este estudo, de acordo a@m grau manifestacao e/ou interferéncia
na vida diaria. Para além disto, no lar residendai® doentes oncologicos (colocados na

categoria “outros”), bem como doentes renais e depnessao.

Em jeito de conclusdo, através da observacgédo, disardos documentos institucionais e
perante os dados recolhidos em conversas inforooas os idosos, familias e técnicos, foi
possivel verificar que os idosos tinham poucos nmbosede lazer e sofriam de um extenso
aborrecimento. As atividades organizadas pela timsdio ndo sao suficientes nem
diversificadas, o que ndo permite assim que osogl@esempenhem um papel ativo na
organizacao do seu dia-a-dia, ou seja, ndo tematorstobre as suas vontades e necessidades.
Segundo Zimerman (in Carvalho, 2013:53), o cont&ob “capacidade real ou percebida de
influenciar decisdes”, ou seja, o idoso tem capatEdle decisdo, acesso a informagao e tem a
possibilidade de escolher o que é melhor paraegiui®lo o mesmo autor, “participar € tomar

posse”.

As saidas da instituicdo sdo escassas, tanto cémmiia como amigos, ou através da
instituicdo. A equipa técnica e os restantes iigmis ndo promovem 0 sentimento de
utilidade social, dedicando-se quase exclusivameatitvidades de vida diaria que permitem
manter a vida biologica. Esta falta de atividadedeeacompanhamento deve-se a varios
fatores, sendo importante destacar dois deles:lta @& equipas multidisciplinares que
consigam dar resposta a todas as necessidadedodos,iuma vez que estes constituem um
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grupo com necessidades de servicos de cuidadosisaliversificados, que vao desde a

natureza fisica a natureza psicoldgica (Ribeirimin&@arvalho, 2013:177).

1.5. Sintese dos problemas identificados e suas salidades

Em suma, os principais problemas identificadosiagribstico da situacdo social foram os

seguintes:

Problemas identificados Causas Provaveis Recursos

Processos individuais  dgsA equipa técnica rege-se pela®rocurar junto dos idosos reunir

residentes ndo  continhapregras que a direcao propde| e maximo de informacéo a nive
informacéo sobre a sua situag@esta Ultima valoriza mais qsda situacdo social e acerca do
social, gostos, interessgstendimentos do cliente, do queseu nivel de instrucao. Perceber
objetivos de vida. Nestgsos seus interesses, gostos| ® que gostavam de fazer nps
processos constam  aperjasecessidades sociais — dadoseus tempos livres, enquanto
informacdes a nivel daessenciais para a sua avalia¢&@iivos no mundo do trabalho|e
identificacdo pessoal (nome, p#liagnostica. tentar realizar atividades que
de identificacdo fiscal, n°® de vdo de encontro a estes

interesses.

beneficiario da seguranca social,
n°® de servico nacional de salde,
seguro de saude, estado civil,|n°®
de filhos e nome do responsayel

pelo idosos), estado de saude e

(o]

dependéncia  (relatério d
médico de familia e/ou médido
de especialidade e testes
administrados para perceber| o
grau de dependéncia) |e
informacdes financeirap
(comprovativo de rendimentds
do cliente e seu agregado

familiar).

Plano de atividades anupluséncia de Animadora Redefinicho do plano de
praticamente inexistente;Sociocultural (licenca  deatividades de forma a ir de
limitado no tipo de atividadesmaternidade) e falta de interegsencontro aos interesses |e
propostas (quase todas relatiygsor parte da direcdo paradesejos dos idosos, bem como
a condicdo fisica dos clientes).| substitui-la. das suas motivacdes e objetivos.
A organizacdo ndo crig

condi¢cdes para que o plano de
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atividades seja mais rico

diversificado.

Inexisténcia de uma sala parg
desenvolvimento das atividad
de

sendo realizadas na sala com

animacdo  socioculturg

ou no ginasio integrado n
instituicdo para a comunidad

em geral.

Galta de interesse por parte
pglirecdo em criar uma sala pad
lestes fins,
Liécnica de se limitar ao espa
acomum e ao ginasio.

e

dAproveitar ideias, trabalho

reealizados nas atividades

tendo a equipgintura e trabalhos manual

cpelos clientes para decoracao
uma sala ou da instituicdo, p3a
tornar a mesma mais acolhedd
e dando valor aos clientes g

os realizam.

Tanto a equipa técnica como
de

dedicam pouco

auxiliares acdo diret
tempo  aq
residentes, estando as Ultim
encarregues apenas de asseg
os cuidados basicos; enquar
as primeiras se dedicam qud
resolve

exclusivamente a

problemas burocraticos e/d

problemas  institucionais

horarios das  funcionaria
contas mensais e atendiment

familiares.

ad direcdo técnica privilegia
avigilancia do cumprimento da
pgegras de funcionamento (¢
aisstituicao.

urardirecdo, bem como a equiy

ittécnica, ndo considera
isauxiliares uma fonte d
rrinformacdo  importante  (qu

umelhor conhecem os habito
—interesses, motivacdes e med
5,dos idosos) da situacdo d
) idosos, das suas necessidag
dos seus gostos e das s

fontes de sofrimento.

A Reconhecer as auxiliares diref
SCOmMo informadoras
lgrivilegiadas no que diz respei
aos seus interesses,
aotinas, medos, e tentar que
agnesmas, em tempos livres,
nas atividades

e integrem q

eanimacdo, auxiliando des
smodo os idosos na pratica d
aatividades.

DS

es,

uas

as

[0

gostos,

as

Se

Problemas na
idosos. Os residentes critical
se sendo intolerantes em relag

a alguns problemas de saude

outros,  principalmente  en
relacdo aos idosos co
Alzheimer.

Problemas nas relagbes d

profissionais com os idosos.

relacdo entrd falta de atividades de lazer

nanimacdo sociocultural, co

aeal interesse para os idos

nsdo inexistentes, o que faz cg
Mue 0S mesmos passem mu
tempo uns com 0s outros na s
ode convivio. Isto contribu
fortemente para o seu mal
humor, aborrecimento

conflitos. Desta forma, o

idosos que se
psicologicamente capazes n
tém paciéncia para os que es
menos bem psicologicamente.
A

falta de formacdo do

dpue os ocupem e entretenharsemelhantes;

encontranDesenvolver atividades que

eédrganizar grupos de conver
maberta entre os idosos cd
bgrajetorias profissionai

convidg
rprofissionais de diferentes are
itoom o intuito de explicar ag
ali@osos as varias deméncias
para que percebam melhor
de

ecomportamentos de alguns;

umotivos certos

5

amobilizem em horas d

dateresses comuns.

m

1%

18

n

0S

DS

11
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profissionais, bem como a fal

de acompanhamento d

intensifica estes conflitos.

mesmos em relagcdo aos idos

a
DS

0S,

Auséncia de espacos verdes

redor da Instituicéo.

ad direcdo  justifica ta

com as obras para um no
edificio para albergar idosos q
esta a ser construido ao lado

lar e que pertence ao mesmo.

acontecimento com a falta ¢

espaco envolvente, bem con

|| Os

lenecessarios.

verdes
Os

hmecessitam de espacos ver

espacos

clientg

@nde estejam em contacto con
igatureza e onde possam apan
dsol e fazer caminhadas, tentan
desta forma ter momentos a g
onde possam sair da rotina

instituicdo.

Sh

Processo de tomada de decis
centrado na direcdo e na equ

técnica, excluindo g
participacdo e a opinido pessq
dos clientes e dos auxiliares
acentuando assim
funcionamento instituciond
burocratizado e rotinizado
partir do cumprimento dal

atividades basicas da vig

diaria.

580s horarios (dormir, refeicdes
peisitas), bem como as ementa
n0 plano de atividades

animagdo sociocultural s

-definidos apenas pe

oinstituicdo. Isto facilita

I trabalho da equipa técnica q

de

Justificam

Sprocessos

garticipados.
com o facto de a mudanca
rotinas destabilizar os idosos
existir quando todos
disto, justificam este facto co
de pa

realizarem todas as atividad

a falta pessoal

pedidas ou alterarem

alargarem horarios.

negativas  socialmente,

ideia
decid

remetem para a
incapacidade de

adequadamente.

d

d

g

ando tem de se envolver e
decisé

ist

com os conflitos que possanrefiram os seus gostos.
da

opinies diferentes. Para alé

eld

Predominio de representacgd
que
g

eNo que respeita a horarig

s entar flexibilizar o mais

epossivel, uma vez que ne
aodas os clientes gostam

acomer e deitar-se a mesma h
e nem sempre os familiares
u@amigos conseguem fazer

nvisitas no horario predefinido.
iEm relacdo as ementas ten
pconstruir a ementa seman
d@ontualmente, juntamente co

®s clientes procurando que es

de

nsocioculturais procurar que

OEm termos atividade

mredefinam, que se reajuste

guntamente com os idosq
easlgumas atividades de acor

Lcom 0sS seus gostos e interess

es

a

r

bra
e

as

tar

Al
m

les

)

5

m
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E importante referir que os problemas identificadmsm a base de todo o projeto de
intervencao pensado inicialmente para o estagiicalar, que se prendia com a realizacao de
ateliers diversificados para dar resposta a todasteresses, motivacdes e necessidades dos
idosos da APA. Contudo, este projeto ndo foi calooam pratica, uma vez que a instituicdo
preferiu que a aluna estagiaria acompanhasse tiiréécnica em todas as suas atividades,
dando assim apoio ao trabalho realizado por etitaallUm dos fatores que contribuiu para
esta decisao foi o facto de a meio do estagioaulan terem sido colocadas no lar uma
estagiaria de Reabilitacdo Psicomotora (que reaiza atividades fisicas aos idosos) e uma

animadora sociocultural (que terminou a licencandéernidade).

Assim sendo, serdo em seguida definidas as firnkgldo novo projeto, os objetivos gerais e

especificos e ainda as suas principais estratégias.

Consideramos que a formulacdo de uma hipotese d@e @g@xtremamente importante na
conducao de todo o estagio (como refere Isabel r&u2000), ndo esquecendo que esta
assenta na hipoétese tedrica que formulamos e ctenpor si as estratégias de intervencéo

gue conduziram este projeto.

A primeira hipotese de acao foi: a implementacdoaldeins ateliers que respondam as
necessidades e interesses dos clientes, estrusuagaiartir dos saberes adquiridos no mundo

de trabalho, permite construir a comunidade e seatido para a sua vida.

N&o conseguindo realizar este projeto, a hipétesa;éo pensada foi: perceber a importancia
dos planos individuais, pensados a partir de ay@® diagnosticas profundas e atualizadas
dos idosos, na satisfacdo das necessidades dos Elos salvaguarda dos seus interesses.

Neste sentido, a aluna estagiaria pdde observas sl entradas e saidas do lar, familiarizar-
se com 0s processos de cada idoso, bem como adeangamiretora Técnica em todas as

atividades desenvolvidas e participar em todospstas burocraticos da instituicao.
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Parte Il — A planificacao, execucao e avaliacao datervencao realizada
na estrutura residencial

Planificacdo do projeto de intervencéo

Durante o Estagio Curricular foram varias as a#itlies realizadas pela aluna estagiaria e as
técnicas de recolha de informagéo e de intervengizados pela mesma: desde a observacéo
a observacao participante e ainda as técnicastelwencao usadas em diversas situacdes da
implementacdo do processo de intervencdo. A alstegi@ria teve permissdo para tomar
algumas decisdes, observar e participar em vaterslanentos, fazer visitas domiciliarias,
prestar assisténcia medicamentosa, realizar atiegl@aom os idosos, entre outros. Teve a
possibilidade de acompanhar a Diretora Técnica A Am todas as suas atividades, sendo
este um dos motivos para mudar o seu tema deneld#® estagio. A aluna estagiaria achou
pertinente dar especial atencdo aos diagnosticabzados, aos planos individuais, a
retaguarda familiar, bem como a criacdo de condicpara que o processo de
institucionalizacdo do idoso seja efetivamente gothado pelos profissionais, uma vez que
as atividades socioculturais ficaram asseguradés g@madora sociocultural e por uma

estagiaria de reabilitacdo psicomotora.

2.1 Aimportancia do Diagnéstico Social na planifagéo da intervencéo

Segundo Dominelli (2009), para que as pessoassdesaam uma melhor qualidade de vida,
e sendo elas seres biopsicossociais, € necessadar rdindmicas multiprofissionais. Isto
porque, oguidados para com as pessoas idosas “tém sido tegados” (Dominelli cit in
Carvalho, 2013:177). Isto deve-se a representaggativa da velhice por parte da sociedade,
Oou seja, a maioria das pessoas considera que &evadhsindnimo de incapacidade e
vulnerabilidade, originando, desta forma, pratigastitucionais e profissionais que nao
intervém com eficacia na falta de autonomia e dédggacao social dos idosos (Carvalho,
2013). Consideramos que para que necessidadedadms isejam satisfeitas, os profissionais
devem ter em conta varios fatores, nomeadamergtia, raca, género, incapacidade, idade,
religido, preferéncia cultural e estrato econdnaias pessoas idosas (Carvalho, 2013:177), ou
seja, devemos ter em conta as suas fragilidadeteagualidades, trabalhando para aumentar
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0s niveis de autonomia e de participacdo sociaidisos, o0 que tera efeitos na melhoria da
sua qualidade de vida. Segundo a UNESCO (20053, qpae tal seja possivel, é necessario
um investimento em esforcos para uma melhor intg@® social no ambito das

organizacdes, tendo como meta o alcance da ex@EBmnaoivel das praticas profissionais.

Para Rayet al. (2009, in Carvalho, 2013:178), € fundamental “uma revisée dalores,
competéncias e conhecimentos subjacentes a pdatiServico Social com pessoas idosas”.
E aqui que a Gerontologia se torna uma peca funaamepois é através dela que
conseguimos intervir de forma positiva no envelmerito. Segundo Garcia e Jimenez (2003,
in Carvalho, 2013:178), a Intervengdo Social gerdgioh “(...) contribui para o estudo e
intervencdo sobre o envelhecimento”. Esta parti¢ipa elaboracdo e implementacdo de
politicas publicas, traduzidas em planos, prograen@jetos, que geram mudancas pessoais
ou de condi¢bes ambientais, com orientagéo praxgrdssistencial ou promocional” (Garcia
e Jimenez 2003n Carvalho, 2013:178). Isto significa que Interven§®cial Gerontologica
preocupa-se com o individual, mas também com akead coletivo, ou seja, “encarrega-se
de conhecer as causas e os efeitos dos problewiassmdividuais e coletivos das pessoas
idosas e de como conseguir que essas pessoas assuma acdo organizada, tanto
preventiva como transformadora, para os superarci@& Jimenez, 2003n Carvalho,
2013:178).

Podemos assim afirmar que o seu objeto de intefieeld; a pessoa idosa, tendo como
referencial central a sua dignidade humana enquadieiduo e ser Unico. Para além disto,
engquanto técnicos ndo devemos descurar “os proxia autonomia e da responsabilidade
individual, do consentimento informado, da integde da protecéo da sua vida privada (...) “
(Carvalho, 2013:179), sobretudo nos casos de pe$dosas dependentes e/ou vulneraveis.
Segundo a mesma autora, ha outro aspeto que setategeen conta, que diz respeito as
vivéncias das pessoas idosas bem como a opresedpode estar a vivenciar e que pode
afetar a forma como responde a intervencdo. Umadanuito comum de opressao € o
idadismo, ou seja, “ atitudes e préticas negatgeseralizadas em relacdo aos individuos
baseadas somente na sua idade” (Marques, 201Dli8adismo ndo € apenas uma atitude
individualizada, mas € também vivenciado nas m@atiostitucionais, principalmente “nas
atitudes e valores do pessoal que trabalha coress®as idosas, na linguagem utilizada para
descrever as pessoas idosas” (Carvalho, 2013:18@} eoliticas governamentais. E neste
sentido que os técnicos devem assegurar que asapesksas tém o melhor tratamento

possivel, mantendo-se longe destes tipos de opressa
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Uma das formas de intervencdo mais eficazes énoipio do empowerment, sendo que o

essencial é ter em consideracdo que muitas vezpssasas idosas sdo influenciadas por
diversos fatores como a saude, posicao socialsseckocial (Carvalho, 2013:180). Contudo,

segundo Carvalho (2013), o empowerment ndo podeaseferido para o cliente, € sim uma

condicdo que este tem de ser capaz de atingiveéatda ajuda do técnico, que cria o ambiente
para que o idoso possa tornar essa possibilidadeaestidade.

Assim sendo, Carvalho (2013) considera como priosifundamentais da Intervencéo Social
Gerontologica: a valorizacdo da pessoa idosa cafedc ativo na sociedade e na construgédo
do seu quotidiano e projeto de vida; o sigilo msibnal e a confidencialidade; a informacao
da pessoa idosa sobre os seus direitos e deveyeanto cliente; a definicdo de um plano de
cuidados com a colaboracdo do idoso e sua fangjlia, tem como objetivo favorecer a
autoestima e garantir a dignidade da pessoa idosaganizacdo dos servigos de acordo com
as necessidades de cada cliente; e ter em coadie anformal do idoso.

Para que tal seja possivel, € preciso percebemmtpre@encao Social Gerontoldgica tem como
requisito a interdisciplinaridade, ou seja, implicatrabalho em equipa com técnicos de
composicao diversificada onde o mais importantepéssoa. Podemos observar uma destas
equipas na APA, que contempla: a Diretora técnitaa animadora sociocultural, uma
enfermeira (que trabalha 3 horas por dia), um noéffmdas as quartas-feiras de manha), 2
cozinheiras e 10 auxiliares. Contudo, também se pedficar que, muitas vezes, todos estes
técnicos ndo sdo suficientes para responder agphasihecessidades dos idosos, uma vez que
o tempo é reduzido para o volume de trabalho qtia secessario realizar. Esta situacao
deve-se ao facto de nem sempre os técnicos fazemgue |hes € devido e ndo existir uma
adequada gestéo de tarefas, e que comeca logo mmhzacado dos planos de intervencgao, a
cargo apenas da diretora técnica aquando da ertosdi@osos na instituicdo. Este exemplo
da APA em relacdo a distribuicdo de tarefas eqypaitdo de todos na realizacdo dos planos
de intervencéo verifica-se em varias instituic@gse ndo levam em conta a importancia do
envolvimento de todos os técnicos, idosos e famile realizacdo destes planos, tendo por
base uma avaliacdo diagnostica aprofundada e zdali Segundo Carvalho (2013), os
planos de intervencdo devem ser realizados intgpdlis|armente com a participacdo de todos
os envolvidos, pois s6 assim conseguimos chegabjativo principal da Intervencéo Social
gerontolégica - conhecer e transformar a realididepessoas idosas e contribuir para o seu
bem-estar, através “de um sistema global de a¢das/alho, 2013:182).
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Para tal, o Interventor Social realiza a analise€CQ8\\ou seja, “deteta, diagnostica e analisa as
necessidades sociais das pessoas idosas” (Car2alh®.182), centrando-se no diagnéstico
das caréncias, dificuldades, problemas e necessiddd pessoa idosa, mas também, na
capacidade que a mesma tem em enfrentar e darstespaestas necessidades, e para sO
depois propor solugdes. Segundo Pereira (201207¢¢rontdlogo estuda o idoso no que diz
respeito ao “seu perfil, motivacdes, objetivos eeapcas, necessidades”.

Podemos entéo afirmar que os objetivos da InteAeSpcial gerontoldgica passam por trés
dimensdesindividual , onde mantem e aumenta a sociabilidade da pedssa, ipotenciando
assim a sua autoestima, confianca, autonomia ¢éiddee, através de atividades individuais,
como por exemplo as atividades de animacéo sotimaliexistentes na APA, a comunicacao
com os idosos, a preocupacdo com 0s seus gostefeegpciasgrupal, através da qual cria
oportunidades de insercdo, vinculos entre a peglmsa € 0 Seu meio e se procura
restabelecer lacos de solidariedade, sendo impestaas atividades em grupo: fisicas e
motoras, a comunicagao entre os idososjunitario, conhecendo a comunidade bem como
as suas capacidades e potencialidades, potenciandesociativismo e desenvolvendo
programas com o intuito de integrar a pessoa iffdaavalho, 2013). Podemos observar esta
dltima na APA, através das acdes de sensibilizegd@izadas por enfermeiras do CHTMAD,
das atividades fisicas realizadas com a comunidadegeral e dos passeios realizados em
épocas festivas. Para Pereira (2012:70), o gengudbeve mostrar a pessoa idosa “o
caminho da autonomia, da individualidade, fazendacreditar que € uma pessoa Unica,
vélida, que merece respeito, dedicagcdo e atencao”.

Em relacdo ao contexto especifico de instituicbescdriz residencial, os objetivos da
Intervencd@o Social gerontolégica passam entdo ipedgracdo social e pessoal da pessoa
idosa no ambiente institucional, bem como potenaiananutencdo e o reforco dos lagos
familiares e comunitarios. Carvalho defende tamibmm, para que tal seja possivel, o
gerontologo deve: proporcionar informacéo geralresab instituicdo a todas as pessoas ou
entidades que a solicitem; prestar apoio sociavigializado aos residentes; realizar todas as
diligéncias administrativas e burocraticas que esdentes necessitem; ser a ponte entre o
idoso e a sua familia; gerir listas de espera eeglimentos de admissdo na instituicao;
colaborar nas atividades de animacdo sociocultidaesta forma a autora defende que o
gerontdlogo tem cinco funcdes especificas, que apaspela prevencdo, assisténcia,
planificacdo, organizagao e coordenacao e aindagid socioeducativa.
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Podemos assim dizer que o gerontélogo tem umaverieéo direta, ou seja, esta presente no
dia-a-dia da pessoa idosa e da sua familia, teowhm duncdes: a prevencéo (criar melhores
condicbes de vida); promocdo (descobrir e deseawvoharias capacidades nas pessoas
idosas); assistencialista (recorrer a solucdes papaoblema); reabilitacdo (integracdo da
pessoa idosa). Assim sendo, a intervencao diretgeduntdlogo passa pelo trabalho direto
com a pessoa idosa, com a sua familia e pela maf@lo de recursos (Carvalho, 2013). Para
além disto, o gerontdlogo tem também uma intervengdireta, que passa pela “coordenacao
e otimizac&o de recursos, na planificacdo e aliag intervencdo com vista a prossecucao
dos objetivos” (Carvalho, 2013:189), ou seja, pasda preenchimento de instrumentos de
trabalho do Servico Social. Esta intervencéo indiceupa bastante tempo aos técnico, uma
vez que muitos destes documentos sdo complexagenealgum tempo para se realizarem.
Tal como ja foi dito, os aspetos burocraticos tiranuitas vezes, temo aos técnicos para

estarem mais presentes na vida da instituicdo sel@ssresidentes, como é o caso da APA.

2.2 — Uma aposta na avaliacdo diagnostica dos idssona

planificacdo e execucéao da intervencéao

A pioneira do diagnéstico social foi Mary Richmoran 1917, através do livro Diagnostico
Social, contudo, este instrumento continua ass@derincipios basilares da autora. Segundo
Isabel Guerra (2002), o diagnéstico social é o giininstrumento de um bom plano de
intervencado, pois através dele conseguimos comgeeers causas dos problemas, permite-
nos ver a realidade e interpreta-la, identificaam®acas, vulnerabilidades, potencialidades e
oportunidades, ou seja, fazer a analise SWOT. &ara disto € importante termos sempre
em mente que o diagndstico social tem um caraterabbado, ou seja, deve estar aberto a
novas informagdes e novos dados.

Contudo, a verdade € que, tanto na APA como nari@ai@as Instituicbes, o diagnostico
social bem como os planos individuais sdo realigajmenas para questdes burocraticas, ou
seja, ndo sao levados em conta pelas equipas stipithares. Segundo Pereira (2012:69),
“ndo existe um verdadeiro historico das pessodsuam®nalizadas (...) € menos ainda existe
um plano individualizado de cuidados centrado rexessidades de cada idoso (...) alguns
destes planos individualizados sdo elaboradosemamtram-se num armario fechados”. Isto
significa que o diagndstico social ndo é realmegaterizado nas Instituicdes, muito culpa da

falta de recursos humanos existente bem como dariémzia excessiva que se da a
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manutencédo das infraestruturas. Assim sendo, cdaitaa de recursos humanos existente
nestas Instituicdes, os técnicos ndo sdo sufidepéea dar resposta as necessidades dos
clientes, nem para fazer diagnosticos sociais @emps individuais, usando como desculpa a

falta de tempo (Pereira, 2012).

Esta situagdo faz com que muitas vezes os técném$evem em conta a pessoa, neste caso
especifico, a pessoa idosa como um ser biopsidatgdescurem as fases do processo de
intervencdo. Segundo Carvalho (2013), o gerontOlbge ter consciéncia que cada idoso
tem necessidades préprias, tanto sociais, como ienzig, fisicas e psicologicas. Neste
sentido, é importante “personalizar os servicosynsms e programas de atencdo através de
sistemas de avaliacdo integral, adaptando-os astedsticas dos sujeitos através de planos
individualizados de apoio” (Carvalho, 2013:186)olIsignifica que ndo devemos ver 0s
idosos como meros beneficiarios de servigos e digmtes, mas sim como cidadaos adultos

com vivéncias diversas e especificidades.

Devemos entdo entender que a avaliacdo € umaiptageante do processo de intervencao,
pois é a partir dela que podemos realmente infedeirforma a integrar a pessoa idosa em
qualquer instituicdo. Por conseguinte, a avaliacaasiste “num processo diagnéstico
multidimensional e interdisciplinar, desenhado patantificar, descrever e quantificar
problemas fisicos, funcionais, psicolégicos e se@ae a pessoa idosa pode apresentar (...)"

(Carvalho, 2013:186), com a finalidade de estakelem plano de intervencéo global.

Podemos assim verificar que as areas de avaliaggods$tica sdo quatro: clinica — onde
conhecemos o historial de saude de cada utentgphal — que se refere a dependéncia e/ou
independéncia na realizagdo das atividades basigastrumentais de vida diaria; mental —
perceber se a pessoa idosa tem alguma doencadgsieolcomo por exemplo, Alzheimer,
uma vez que estas podem alterar o seu comportaneeatcsua forma de lidar com as
situacOes; e social — onde conseguimos percelempessoa se consegue integrar facilmente
na instituicdo, ou seja, se tem problemas de iagggr e participacao social (Carvalho, 2013).
Para tal é necessario percebermos quais as suessigecles e potencialidades, através da
realizacdo de diagnosticos detalhados e planosidudiis. Segundo Zimerman (200,
Guedes, 2012) existem varios aspetos que tornada@tegdo a instituicao dificil e, muitas
vezes, penosa: a mudanca do seu meio habituatldpasconvivéncia com pessoas diferentes
a varios niveis (social, cultural, religioso, erdtgros); o medo da morte; a perda das relacdes

sociais e familiares que contribuem para “a depregspara os problemas de saiude em geral
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(Guedes, 2012:288). Ja Paul & Ribeiro (2012:180siceram que “ as pessoas idosas e as
suas familias sdo confrontadas com tarefas, dssafwonflitos tdo complexos e ricos (...)
que para que a familia se desenvolva e evoluardeafeaudavel é necessario que resolva e
integre estes desafios, caso contrario, podem rsprgblemas, dificuldades de coping e
adaptacao”.

A institucionalizacdo acontece frequentemente pelotivo de perda de familiares
(nomeadamente do cdnjuge), pelo aumento da depaadpela procura de qualidade de vida
e bem-estar. E vista como a solucdo de muitas ifsmijue ndo tém disponibilidades nem
condicOes para cuidarem dos idosos, por estaregndns no mercado de trabalho, viverem
em regides distantes daquelas que foram as daffungia e juventude ou por ndo possuirem
0S recursos necessarios para poderem proporcioedtomconforto. Segundo Guedes
(2012:16), as modificacbes nas estruturas econémisaciais e familiares limitam “a
capacidade de acompanhar e cuidar das geracOevettas e implicam a reestruturacéo de
toda a organizacao social e das relacbes entredgps'a

A esta mudanca associa-se a "necessidade de uespoode adaptacao para que os idosos
beneficiem de uma velhice bem-sucedida”’ (LemosgRDesta forma ha uma preocupacao,
por parte geral da sociedade e em particular dodidaes, de prevenir o aparecimento de
doencas, mas de “propiciar sobretudo qualidade id@ ®m termos de bem-estar fisico,
funcional, psicolégico, psiquico e social” (CaralhP. & Dias, O. 2011:181). A
institucionalizacdo devia permitir dar respostasseesentido, aumentando a qualidade de vida
dos idosos, na medida em que 0 apoio que estésforayie forneca deve ser permanente e
deve garantir a satisfacdo adequada das suas idedess Isto significa que todas as
respostas se devem estreitar no sentido de melaosiaa do idoso, trabalhando numa ética
de colaboracéo e de construcdo de efetivas pasceria

A qualidade de vida dos idosos institucionalizadb&m do convivio na instituicdo, depende
também do convivio das pessoas proximas, amigofamiliares, de forma a “evitar o
isolamento que muitos vivem devido ao afastameestad pessoas” (Carvalho, P & Dias, O.
2011:182). Por essa razao, € importante manteglagdes sociais do idoso, ndo s6 com a
familia, mas com as suas raizes, isto €, a sualeedzinhanca e de amizade e que tem a base
dos seus territorios sociais locais.

Em suma, podemos verificar que varios autores gamedque a familia tem um papel
preponderante na vida do idoso institucionalizadgue é uma mais-valia para a sua
adaptacdo na instituicdo. Muitos sao também osdefiendem uma participacdo ativa dos

familiares na realizacdo da avaliacdo diagnésticanae constru¢cdo do plano de
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desenvolvimento individual que também deve serigigado pelas familias e por outros

elementos dos seus grupos primarios.

2.2.1 A participagdo na intervencdo de acompanhamem social dos idosos,
realizada pela equipa da estrutura residencial

Seguidamente iremos abordar os conteudos teéritmgs adquiridos ao longo do mestrado
e do estagio curricular, cuja preparacao se inicmua a elaboracdo de um Plano de Estagio,
onde estavam tracados 0s objetivos propostos, eed@boracéo da orientadora curricular e
da orientadora institucional. Para isso tivemosossibilidade de nos informar acerca do

funcionamento institucional e de alguns aspet@vagites para a preparacdo do mesmo.

Inicialmente era nossa interesse realizar atele@nimacao sociocultural, contudo este plano
de intervencdo ndo pbde ser realizado devido xiglireuma animadora sociocultural na
instituicdo, com atividades anuais preparadas.aDiestna, achamos pertinente dar especial
atencdo a avaliagdo diagndstica que é fundameartalypna intervencéo personalizada. Para
além disto tivemos a oportunidade de acompanhairetoba Técnica em todas as suas
tarefas, desde a admissédo de utentes até as \dsmaisiliarias, passando pelas acdes de
sensibilizacdo (realizadas em parceria com ingies de saude), assisténcia medicamentosa
(em parceria com a enfermeira da instituicdo), beomo atividades de animacé&o
sociocultural (cuja animadora sociocultural nossgmbtou realizar ou acompanhar). Nestas
altimas, tivemos a oportunidade de organizar aafdst Natal e algumas atividades ludicas,

enguanto noutras participamos.

A apresentacdo das atividades encontra-se defoudaonjuntos tematicos, com o objetivo

de agrupar as mesmas e apresenta-las de um maoslsist@matizado.
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Grupo | Técnicas de investigacao/intervencao

1. Compreender o papel do Técnico d¢ Entrevista em situagdo de conversa informal,
Superior de Servico Social na instituicdo, pesquisa documental, observagéo participante.
conhecer os processos dos clientes/ rotinas

instituicao.

2. Atendimentos Sociais aos Idosos e aogntrevista em situacdo de conversa informal,

Familiares. entrevista biografica, pesquisa documental,
guestionario.

3. Visitas Domiciliarias. Conversas formais e informais, observacéo

participante e registo das visitas domiciliarias

Atividade 1: Compreender o papel do Técnico Superiade Servigo Social na instituicéo,
conhecer os processos dos clientes/ rotinas da instao

Avaliar a retaguarda familiar permitiu observaritaegdo de proximidade/afastamento dos
familiares aos idosos, a relacdo entre os mesnmgretecao familiar assegurada aos idosos.
Este € um dos fatores referidos na realizacdo deéPlkamo Individual, composto por uma
analise mais minuciosa de cada idoso em diferednteas, € uma ferramenta que tem o
objetivo de orientar a equipa que trabalha conoead

O plano de desenvolvimento obriga também a persatiddades fisicas e cognitivas que
estimulam as capacidades do idoso. Sao estimuédopammitem uma vida mais ativa, através
do treino de competéncias, caminhando para a caniidlependéncia e autonomia, Nos casos
€ gque ainda existe. Caso contrario, impede o pssgrée lesdes fisicas ou cerebrais.

A éarea da saude é imprescindivel quando se tratadad®s, € importante adquirir certos
conhecimentos que podem ajudar a intervir em peueituacoes, de modo a evitar

evolucdes negativas no que concerne a saude.

Segundo Carvalho (2013), as técnicas que devenilimampara perceber os problemas,
necessidades e potencialidades da pessoa idosa devédaceis de utilizar, breves, vélidas e
fiaveis. Na APA estes instrumentos sao retiradodMdoual de Boas Praticas e é utilizada

também a escala de Barthel, para perceber o grdepgmdéncia de cada individuo. Podemos
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verificar que nem todos os instrumentos de avaliag utilizados, uma vez que apenas se
considera o grau de dependéncia e problemas de $@izh e psicolégica. Desta forma, é
importante que a instituicdo utilize mais técnieamstrumentos de avaliagdo, uma vez que
todos sdo importantes para que a avaliacao didga&sja realizada de forma a elaborar um
plano de cuidados que permita melhorar a qualidedeida dos seus residentes, bem como
para a passagem de informacao entre profissionais.

Analisando as véarias etapas do processo de intgigen conhecimento da realidade social -
diagnostico social, planificacdo/programacédo, eg&ocue avaliacdo — verificamos que a
avaliacdo esta presente logo na primeira etapavemgue € na primeira entrevista que ha a
preocupacado de se estabelecer uma relacdo empatica pessoa idosa e € aqui que se
obtém a informacé&o suficiente acerca do idoso & mEursos. Na etapa do diagndstico social
estudam-se as necessidades e problemas que afepm®s@a e comeca-se a pensar na
elaboracao do plano de trabalho. ApGs todas aastegavaliamos a situagdo da pessoa idosa

e percebemos se o plano de intervencéao € eficadma, se necessario, ele é reajustado.

Nunca podemos esquecer que o diagndstico social i@sirumento inacabado, uma vez que

as pessoas vao mudando, bem como o0s seus intersafds e necessidades. Segundo
D’Almeida & Souza (2016:34), a avaliacdo “é um pssD continuo de recolha e analise de
informacdes que servirdo de base a uma resposta/gaacao” que seja capaz de responder

as necessidades e aos problemas dos idosos.

Sendo assim, a primeira atividade realizada foieacdnhecer os processos dos idosos

internados, para que ja existisse uma base deriaf@ffto aquando o contacto cara a cara.
Tipo: Recolha de informacéao

Local: Gabinete da Diretora Técnica, onde estava toddoamacdo necessaria para esta
atividade (registos e dossiers dos clientes) shasonvivio, locais amplos e com sofas, onde
se encontravam as funcionarias a trabalhar, gabmétiico com uma maca, registos de saude

dos clientes e seus dossiers.
Recursos HumanosDiretora Técnica, Enfermeira, e funcionarias dxiinicao.

Recursos Materiais: Cadeiras para a Diretora Técnica, Enfermeira, wmdcias e aluna

estagiaria, uma mesa, caneta, caderno (para apamttzs)i o Processo Individual de cada
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cliente, que estéa dividido em: Plano IndividualGlédado$ que contém a Ficha de Inscrit&o
com os dados pessoais do idoso e do responsavesteoras informacdes clinicas, a Ficha de
Avaliacdo Inicial de Requisitds permite ter conhecimento da percentagem redugdo n
mensalidade dos idosos e a Informacdo Disponididizao Clientf apds ingressar na
instituicdo, documentos como a Ficha de Inscric&®egulamento Interno. Planeamento e
Acompanhamento das Atividades de Desenvolvimengsd2d: Estdo presentes os Registos
de Acompanhamento/ Diligéncias, onde a Diretoranib@cdescreve situacdes que acontecem
que sejam importantes de referir (indisposicoess @bs hospital, episddios de agressividade,
conflitos familiares), neste separador arquivassebem os Registos de Vistas e Saidas ao
fim de cada més; Cuidados Pessoais: é parte distoegiue se encontram no Plano
Individual de Cuidados e que € retirada todos asespara arquivar, onde refere os cuidados
pessoais e de higiene e o registo de materiataditi, elaborados diariamente em cada dia do
més, com a assinatura da funcionaria que realig@ewicos.

Descricao/Avaliacdo: Esta atividade permitiu-nos conhecimento no quepeies ao
funcionamento burocratico. Segundo Webber, nestgelnc assistente social torna-sem
especialista ndo por possuir conhecimento das tswefas que devem estar estruturadas a
partir das etapas da metodologia de projeto, magguhecer perfeitamente as normas e 0s
regulamentos que dizem respeito a funcdo que Htabdiida pela organizagéo e pela tutela.
Os regulamentos que sdo meios para que o assistadé desenvolva o seu trabalho passam
a ser 0s seus principais objetivos. Quando umgsiofial da muita importancia as normas, tal
pode ser impeditivo de um esfor¢co que deve ser tlt constante adaptacdo das normas as
novas situagdes que se colocam no seu quotidiatralskdho e ndo esta mobilizado para um
campo de atuacdo mais focado na construcdo dogsptendesenvolvimento individual dos
idosos e da construcéo da relacéo de ajuda quevesadcorar.

A disfuncdo da burocracia mais visivel € o exceksdéormalismo e de papéis - é a mais gr
necessidade de documentar e de formalizar todesnasnicagdes pode conduzir a tendéncia
ao excesso de formalismo, de documentacao e, agersgegente, de papéis. As orientacdes
da tutela para a certificacdo da qualidade dospaqmentos sociais, por vezes, e ndo sendo
esse 0 seu objetivo, vém acentuar esta tendénciaudento de documentacdo e de

formalismo nos procedimentos de comunicacéo.

" Anexo F — Plano Individual de Cuidados

8 Anexo B — Ficha de Inscricéo

° Anexo D — Avaliagéo Inicial de Requisitos

1% Anexo C — Informacao Disponibilizado ao Cliente
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Uma outra expressdo do funcionamento burocratica éesisténcia a mudanca. Os
profissionais tendem a tornar-se simplesmente ¢éxexsudas rotinas e procedimentos. Pais,
tal permite sentir-se mais seguro na realizacadatafas que estéao relacionadas com as suas
funcdes e menos implicado na definicdo e implengdotade estratégias de acado com
potencial de inovacdo. Pode dizer-se que os prafigis passam a trabalhar em funcéo dos
regulamentos e das rotinas e ndo em funcédo dogdivoigjeorganizacionais que foram
realmente estabelecidos para esta resposta S¢cittabalho do assistente social em contexto
de estrutura residencial € facil cair numa execulgémtinas e procedimentos que também se
expressam pela despersonalizacdo do relacionametgd/el na impessoalidade no
relacionamento entre os profissionais, levando a diminuicdo das relagGes personalizadas
tdo necessarias com os idosos e com os auxiliasesgiruturas residenciais que, em muitas
situacdes, sdo quem mais conhecimento tém paradare adequada avaliacdo diagndstica
gue estruturar o plano de cuidados e o plano dendeklsimento. Os utilizadores séo
atendidos de forma padronizada, ndo sendo dadengdat necessaria aos seus problemas,
interesses e necessidades e ndo se atendendoeemngif entre os idosos e aos seus
heterogéneos processos de envelhecimento. Este aeddocionamento tem na sua base um
poder hierarquico assente numa utilizacédo intende/aimbolos ou sinais de estatuto para
demonstrar a posi¢céo e o seu poder.

Ao longo desta atividade tivemos a oportunidadéodear conhecimento da parte burocratica
da instituicdo, como funcionam o0s processos indaigl de cada cliente e quais 0s
documentos necessarios para constar no mesmo. Bedambém intervir durante todo o

estagio, com a devida autorizacdo, no desenvoltondaos processos, principalmente no
Registo de Acompanhamento e Diligéncias, estetoegi® utilizado mais frequentemente,
para registar as ocorréncias necessarias.

A existéncia de uma equipa multidisciplinar bastagisponivel permitiu um melhor acesso
ao funcionamento institucional, as conversas in&smforam-se construindo o que

proporcionou aos poucos uma forte relacdo de empatre os trabalhadores da APA e a

estagiaria.
Atividade 2. Atendimentos Sociais aos ldosos e deamiliares

Para Pereira (2012:154), o sucesso da institu¢kagd@lo depende “de varios fatores,
designadamente do tipo de instituicdo, dos moto@snstitucionalizacdo, da situacéo de

saude, da vontade expressa do idoso”. A familia desde sempre, um papel significativo na
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humanidade, “apesar de todas as alteracdes safl@sviras sociedades contemporaneas, a
familia continua a ter um papel preponderante reosgurefere a socializacéo, e na garantia do
equilibrio sécio emocional dos seus membros” (Bat890:127). Para Guedes (2012:16), a
familia continua a ser “o grande suporte dos idgse®ntudo, grande parte das
responsabilidades que antigamente faziam partardédid passaram a pertencer ao Estado,
nomeadamente os cuidados dados aos idosos. Apestarrdudanca de responsabilidades, a
familia continua a ser o grande suporte dos idosigucionalizados, assumindo-se como o
grande pilar.

Como afirma Silva (2013:45) “o contacto com a fémilajuda-o a conservar o seu
autoconhecimento e valores, pois € com os membrssia familia que o idoso se identifica,
constréi a sua individualidade”, ou seja, a preaate;familia oferece ao idoso a sensacao de
seguranca, cedendo-lhe a percecao de que namesthcse evitando a soliddo, depresséo e
ansiedade.

Para que a institucionalizagéo néo seja tdo pe®aase evitar o sentimento de inutilidade
pessoal e social através de alguns cuidados inmpestaPara Pereira (2012:154) preparar a
institucionalizacdo com antecedéncia, através sitasia instituicdo; o acompanhamento que
os familiares dao aos idosos, tanto no dia de adimjscomo nas festividades, quotidiano e
visitas; flexibilidade nas normas da instituicAmmeadamente em relacdo aos habitos
pessoais e aos seus pertences; salvaguarda daadignidas pessoas, bem como da sua
intimidade e cumplicidade entre todos; comunicam ams idosos; humanizar as praticas,
nomeadamente no que diz respeito ao uso de lingyager e estimular dindmicas sociais;
aceitar e regular atividades espirituais. Gued@$22.8) reforca esta ideia mostrando que as
instituicbes devem direcionar-se para o favorecimetia insercdo dos residentes na
comunidade; preservacdo da autonomia dos mesmdsigacao dos idosos na gestao
institucional e na definicdo das regras de funcimerato do lar; contacto e criagcdo de lacos
afetivos com a familia e os amigos, bem como oujropos e geracdes; valorizacdo dos

idosos, enquanto pessoas.

Tipo: Recolha de Informacéo
Local: Gabinete da Diretora Técnica, espaco escolhido pelama para fazer todos os

atendimentos.
Recursos HumanosDiretora Técnica.
Participantes: Diretora Técnica, aluna estagiaria, idosos e fanat.
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Recursos Materiais: Cadeiras para todos os participantes, uma mesatacaraderno (para

apontamentos).

Descricao/Avaliacdo:Esta atividade decorreu ao longo todo o estagiayéd da observacao

e da participagéo na realizacdo de atendimentasei@limento foi realizado, sobretudo, com
os familiares/responsaveis dos idosos, sendo qum, primeiro atendimento, a Diretora
Técnica disponibiliza a informacdo necessaria aceada instituicdo, e os familiares
esclarecem a mesma sobre a situacao do idosod$ahntina, higiene, comportamentos e
aspetos de saude). A instituicdo informa sobre nadgu regras institucionais que sao
necessarias para o bom funcionamento da mesma, gomexemplo, a obrigatoriedade do
uso de grades na cama, caso a familia ou idosprefandam, o responsavel pelo cliente tem
de assinar um termo de responsabilidade, € proibiddoso ter em sua posse objetos
cortantes (navalhas, tesouras) com o intuito dareganos em episddios que poderado ocorrer,
caso necessitem deste material, solicitam as c@ldbms ou a AS e devolvem novamente
depois de utilizarem. Estabelecem-se acordosvatagnte ao pagamento da mensalidade, da
medicacédo e de fraldas, que podem ser os familatezzer ou a instituicdo disponibiliza do
seu material e no fim do més acertam-se as coAtdd®?A trabalha em parceria com uma
farmacia e com uma casa de produtos de higienforohe a facilitar a responsabilidade dos
familiares nestes assuntos, caso ndo tenham duslede para o fazer sempre que

necessario.

Particularmente, chamou-nos a atencdo um atendimentde tivemos a possibilidade de
participar juntamente com a DT: a esposa procurgua 0 marido ingressa-se na instituicao,
uma vez que este estava muito debilitado, encansavacamada e j4 apresentava escaras
(Ulceras de pressao) por estar muito tempo deit#desposa ja nao tinha capacidade para
tomar conta dele sozinha, uma vez que o maridoendaapaz de realizar as atividades de
vida diarias e ainda assumia agora os varios neg®alo marido, por este se encontrar
incapaz. Era notério que era uma familia classe imm@dta. Estas razfes e outras geraram
conflitos entre a responsavel (esposa) e uma tzessfichegando mesmo a irem a tribunal,
com o objetivo de representarem o patriménio dasdde provar a sua incapacidade. A
esposa descreveu em lagrimas algumas situacfesegtieham passado ultimamente com a
filha. Com a ingressdo do cliente na instituiciendo a esposa a responsavel, deixou
esclarecido algumas pretensdes, nao iria proibiergrada da filha para visitar o pai, no
entanto proibiu que qualquer pessoa trouxesse pal@oso bens materiais ou alimentares.
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Sendo este um caso que me chamou a atencdo pasceder no relatorio, sinalizei-o para
estar atenta ao seu desenvolvimento, uma vez quearaeeu uma situagdo muito complexa.
A institucionalizacdo do idoso trouxe os conflijasexistentes na familia para dentro da
instituicdo, obrigando esta a um cuidado e ateng@&dobradas, tendo em conta as
provocac¢des mutuas entre os familiares e que mu#ass colidiam com os regulamentos e
normas de funcionamento da casa. Nomeadamente éntroducao indevida de alimentos,
sobreaquecimento do quarto, o que propicia, aquatelmecessidade de sair desse espaco,
sofrer alteracdes de temperatura que nestas idadesprejudiciais (a titulo de exemplo: a
filha colocou demasiados cobertores na cama e aliggan um cobertor elétrico, para além
do aquecimento central estar ligado, originandauaida de temperatura corporal do idoso).
Embora corrigidas de imediato pelos técnicos e ifumarios da instituicdo, presumiu-se que
esta situacdo em concreto podera ter levado a umfiecdio respiratoria que levou ao
internamento hospitalar do cliente, e que podeaaevitada se a familiar cumprisse com as

normas de funcionamento da casa.

Esta atividade permitiu-nos adquirir posturas, ipagt e conhecimentos enquanto futuras
Gerontélogas, pois foi-nos concedida a oportunidddsede o inicio do estdgio, de assistir a
todos os atendimentos, conhecer o meio envolvemtielabo e da sua familia, de modo a
compreender a sua realidade. Esta pratica permitionhecimento de estratégias possiveis
com o objetivo de encontrar solu¢cdes adequadas/asas situacdes que se apresentam. O
saber ouvir torna-se crucial num atendimento, bemoca capacidade de questionar, pois é
nos atendimentos que se tem o primeiro acessoag&d do idoso, as suas reacdes, aos seus
habitos e problemas de saude, € também impormétencao as suas crencas e convicgoes,
parte da sua personalidade. O atendimento peraber & relacado do idoso com os familiares,
se é favoravel ou deficitaria, e também como acentam muitos casos, a relagdo entre os
outros familiares (ndo envolvendo o idoso) se @amiconflituosa. De salientar a importancia

de ouvirmos o idoso e falarmos também com ele eongn sempre acontece.

O atendimento partilhado, Diretora Técnica e eatai possibilitou, muitas vezes,
complementar informacdo e desenvolver opinides qoetribuiram para um melhor
conhecimento do cliente das suas expetativas essidades, dando a instituicdo ferramentas

para a integracéo e para uma resposta completmae®s do idoso.
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Candidatura e Admissao

Para efeitos de admissao, o idoso devera preemcharFicha de Inscricdo, que constitui
parte integrante do processo do mesmo, devendo fapga das declaracbes efetuadas,
através da entrega da coépia de alguns documenthsteBde Identidade/Cartdo de Cidadao,
Numero de lIdentificagdo Fiscal e Cartdo de Berdfiwi da Seguranca Social e do
representante legal, quando necessario, Cartaotelatel) boletim de vacinas e relatorio

meédico.
» CondicgOes e critérios de admissao

A admisséo dos idosos é feita pela Direcdo, cone Ipasproposta realizada pela Equipa

Técnica da Associacao.

Para serem admitidos, os clientes devem possuie idaial ou superior a 65 anos (salvo raras

excecOes estudadas pela Direcédo e Equipa Técnica).
Sao critérios de prioridade na selecao dos clientes

o ldoso que tenha outros parentes, nomeadamentegedigua frequentar a ERPI,

o Situacdo de dependéncia relativa que, pela suagéantisica ou psiquica percam a
Sua autonomia,;

o Falta de apoio familiar, ou outro;

o Vontade expressa do candidato em frequentar a ERPI.

12 Fase: Atendimento

Entrevista inicial Realizacdo da  Visita Estudo da Em caso de vaga,
com a familia Ficha de Domiciliaria, se ~ condicao do resposta
e/ou idoso Inscricdo necessario idoso. imediata.

2° Fase — Institucionalizacdo

Apresentacédo da Realizacdo do PIC Acompanhamento/ Realizacdo do
instituicdo ao idoso  (Plano Individual de  Integracédo do idoso  Processo Clinico
Cuidados) junto dos outros

idosos

3° Fase — Saida do Idoso
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Por vontade propria, no caso Com a familia, se assim Falecimento, nesta situacao
de se encontrar melhor, na  chegarem a algum acordo de existe todo um procedimento
situacao por exemplo de interesse para ambas as part¢ obrigatorio a ser seguido
recuperacao

E importante realcar o facto de se dar prioridadasais e a idosos que vivenciem problemas
associados ao seu processo de envelhecimento, pomexemplo, isolamento social e
sentimento de soliddo e/ou patologias e situacdo vdeerabilidade ao nivel da
funcionalidade. Isto deve-se a alguns dos valongs & gerontologia defende, como a
equidade e justica social, que defendem a igualéatte todos e a discriminacdo positiva

daqueles que mais precisam.

Atividade 3. Visitas Domiciliarias

Para Amaro (2003:13) a visita domiciliaria “é umatjga profissional, investigativa ou de
atendimento, realizada por um ou mais profissigrargo ao individuo no seu proprio meio
social ou familiar (...)”. Como intervencgédo, relinéopmenos trés técnicas para desenvolver:
a observacao, a entrevista e a historia ou relatio A visita domiciliaria € um instrumento
fundamental, pois possibilita ao profissional sfatdo no meio onde o individuo reside,
conhecendo e compreendendo melhor a realidadeabmial e familiar, potencia a
comunicacao entre o individuo e o profissionab gnifica que as visitas domiciliarias “tém
como objetivo conhecer as condi¢cdes (residénciarobaem que vivem tais sujeitos e
apreender aspetos do quotidiano das suas relagEgps esses que geralmente escapam as
entrevistas de gabinete” (Mioto, 2001:148).

Tipo: Recolha de informacdo com vista a realizacdo ddiagéa diagnodstica ou a

atualizacao/aprofundamento do diagnéstico

Local: Habitacdo dos idosos envolvidos.

Recursos HumanosDiretora Técnica e Enfermeira.

Participantes: Diretora Técnica, Enfermeira, aluna estagiariasad e familiares.

Recursos Materiais:Carrinha da Instituicdo e caderno (para apontarsgnto
Descricao/Avaliagdo:Durante o estagio tivemos a possibilidade de ra@atipenas uma visita

domiciliaria. Esta foi realizada com o objetivo skyem avaliadas todas as necessidades da
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idosa e dos seus filhos, ambos deficientes meatatores. Aquando da chegada, foi-nos
dada permissao para entrar no terragco e encontrandlesa, acompanhada pelos seus filhos,
na cozinha, que ficava fora de casa, ou seja, macte Verificou-se de imediato que a Sr.
Maria, de 91 anos (home ficticio), bem como os §ithuss, Manuel, de 60 anos e Rosa, de 61
anos (nomes ficticios) viviam numa casa sem coedigi@ conforto e de habitabilidade para
envelhecer com qualidade de vida, sendo que a mesioatinha casa de banho nem
aquecimento. Quando questionada acerca destadtuacSr. Maria respondeu com toda a
naturalidade: fazemos as necessidades num balde e aquecemo-hogue&ra que faco na
sald'. De salientar que a fogueira era feita como s@essem ao ar livre, no centro da sala,

com lenha e sem controla@ tima fogueirinha para ficarmos mais quentes”.

Continuando a avaliacdo pela casa, percebemos goeesana tinha apenas mais dois
compartimentos, referentes a dois quartos, nos giamiam os dois filhos juntos num deles
e a senhora no outro. E importante referir que anasofilhos andavam de cadeira e rodas e
praticamente ndo se conseguiam movimentar. Paradi#to, os compartimentos ndo tinham
espaco para movimentar as duas cadeiras de ral@smea estava encostada a uma parede,
ou seja, tinha uma localizagdo que levava a quiisstinham de entrar pelo mesmo lado da

cama.

Avaliamos também a condicéo fisica e de saude di wan, percebendo-se que a senhora ja
tinha uma idade bastante avangada que ja a imgedi@sponder a todas as necessidades dos
filhos, como por exemplo, dar-lhes banho ou movidéos.

Para além disto, consideramos também o facto detega ser cega do olho esquerdigjuei
assim no parto da minha rapariga, rebentou-me @0]lo que a impedia, cada vez mais, de
responder as suas necessidades de saude, bem salow fdhos, principalmente no que diz

respeito a toma de medicamentos.

A enfermeira avaliou todas as suas condi¢fes diesafravés de exames basicos, como por
exemplo, diabetes e tensdo, e de um questionaenfiddu-se toda a medicacdo prescrita

pelo médico de familia e médicos especialistas.

A nivel social percebemos que esta familia tint@poio de uma vizinha que ajudava a Sr.
Maria a cuidar dos filhos e da casa, mas que ndua tidisponibilidade para o fazer
diariamente. De salientar que foi esta vizinha gjunalizou este caso e que pediu para que
fosse realizada esta visita, com a aprovacédo del&ra: “eu vou desde que os meus filhos
também vao (...) ndo podem ficar sozinhos (...) eativeempre em casa comigo”
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Economicamente, a familia ndo tinha condi¢cbdes megar a instituicdo, contudo, foi
realizado um acordo em que todos os bens passpaero nome da APA e, assim, ficariam
garantidos todos os cuidados a Sr. Maria e aosdeesigilhos. Logo nesse dia foram levados

varios dos seus bens para a instituicdo, de forgaaamtir a sua entrada no dia seguinte.

Esta visita foi muito importante, uma vez que foraobilizadas varias técnicas de recolha de
informacé&o, mas também estruturadoras do procesgtalivencao: observacao participante,
registo da visita, entrevista, conversas informBara além disto, permitiu-nos estar mais
préximas da comunidade e perceber algumas estatqge a mesma utiliza para fazer face
as suas necessidades e dificuldades, bem comeeaddos para a avaliacdo diagnostica,
gue nao pode ser recolhida senédo através da obdern/straves desta avaliagdo diagndstica
tornou-se mais facil iniciar o processo de intec@n com a familia, uma vez que

conseguimos perceber a sua realidade e a suaadvida no terreno.

2.2.2 A intervencao da gerontéloga social na avatiao diagndstica e na elaboracdo dos

planos de desenvolvimento individual

Grupo I Técnicas de investigagaol/intervencao

3. Atualizacdo dos processos individuais Entrevista em situagdo de conversa informal,
pesquisa documental, observacdo participante.

4. Diagnastico social dos idosos da instituicdo Entrevista em situacdo de conversa informal,
entrevista biografica, pesquisa documental,
guestionario.

5. Realizacao de PI Conversas informais, observacao participante.

Atividade 3: Atualizacéo dos processos individuais

Seguindo o quadro juridico normativo que regulamentuncionamento das organizacfes de
gestdo da velhice, “é obrigatéria, em cada unidadguipa, a existéncia de um processo

individual do utente (...)". O mesmo artigo defende ainda que cada processadater:
a) identificacdo do utente:

b) data de admisséo;

1 artigo 11° - Processo individual do utente
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¢) plano individual de intervencao;
d) identificacédo dos familiares, representantalleg cuidador informal;
e) proposta de referenciacdo e prescrigéo clinica;
f) identificac&o do terapeuta de referéncia eng@dico assistente, para a populacédo adulta

g) data de saida para o domicilio ou de tr@osigara outra estrutura de cuidados;
h) copia  do termo de aceitacao do termo de arpagto;

i) exemplar do contrato de prestacdo deEesy
Tipo: Recolha de informacéao

Local: Gabinete da Diretora Técnica, onde estava toddoamacdo necessaria para esta

atividade (registos e dossiers dos clientes).
Recursos HumanosDiretora Técnica.
Participantes: Diretora Técnica e aluna estagiaria.

Recursos Materiais:Cadeiras para a Diretora Técnica e aluna estagiaria mesa, caneta,
caderno (para apontamentos), o Processo Indivituahda cliente que, como ja foi referido,
esta dividido em: Plano Individual que contém eh&ide Inscricdo com os dados pessoais do
idoso e do responsavel por este, as informacoekadi a Ficha de Avaliacdo Inicial de
Requisitos que permite ter conhecimento da pergentade reducdo na mensalidade paga
pelos idosos e a Informacdo Disponibilizada ao ndieapds ingressar na instituicao,
documentos como a Ficha de Inscricio e Regulamdnterno. Planeamento e
Acompanhamento das Atividades de Desenvolvimenssd2d Estdo presentes os Registos
de Acompanhamento/ Diligéncias, onde a Assisteoteabdescreve situagdes que acontecem
que sejam importantes de referir (indisposicOess abs hospital, episddios de agressividade,
conflitos familiares), neste separador arquivassebém os Registos de Vistas e Saidas ao
fim de cada més; Cuidados Pessoais: € parte distoegjue se encontram no Plano
Individual de Cuidados e que € retirada todos asespara arquivar, onde refere os cuidados
pessoais e de higiene e o registo de materiatadidi, elaborados diariamente em cada dia do

més, com a assinatura da funcionaria que realig@ewicos.

12 Seguranga Social, Portaria n.° 67/2012 de 21 deama
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Descricao/Avaliagdo: Esta atividade constou na leitura aprofundada doscepsos
individuais de cada idoso e, apoés isso, a verificagos documentos em falta. Tivemos a
oportunidade juntamente com a Diretora Técnicardarozar os processos individuais e 0s
processos clinicos. Os processos dos idosos n@mPS que tém mais contelddos para
atualizar, uma vez que essa atualizacdo deveiteqgtenze dias apos a entrada do idoso. No
Programa e Avaliacdo do Acolhimento, aponta-se adenécesséario tomar medidas no
acolhimento e se estas foram ou néo eficazes. Béanpreenchida a Escala de Berthal, que
consiste na avaliacdo de dependéncia do idoso. &@ma disto, preenche-se a Ficha de
Avaliacédo das Necessidades (atualizada de 6 ensésndo idoso que nos permite fazer uma
planificacdo aprofundada e pormenorizada de ca@ate] os seus problemas de saude,
relacbes familiares, higiene, interacdo socialimaitacdo. Através deste documento e da
escala de Berthal, podemos examinar se o idosoen®ards suas condicfes de saude,

melhorou ou perdeu capacidades.

Esta atividade permitiu a estagiaria adquirir p@stu praticas e conhecimentos enquanto
futura Gerontologa, pois foi-lhe concedida a opudade, desde o inicio do estagio, de
assistir a todos os atendimentos, conhecer o nm¥iohente do idoso e da sua familia, de
modo a compreender a sua realidade. A analiseberalgfio destes processos permitiu um

conhecimento detalhado acerca de cada idoso, daaidade social e familiar.

A informagé&o pormenorizada do cliente possibiliexsténcia de um processo completo, que
nao deixa espaco para a fuga de informacéo, deafarsalvaguardar o idoso e a instituigao.

Atividade 4: Diagnostico Social dos Idosos da APA

O diagndstico social, instrumento de conhecimeatoedlidade dos individuos, foi realizado
através da atualizagdo dos processos individuassilplitando recolher o maximo de
informacéo acerca de cada idoso. Estes processd8ntaima serie de processos técnico-
burocraticos onde tivemos a oportunidade de famex keitura aprofundada e posteriormente
participar na realizagdo dos mesmos. A atualizdedtes processos inclui a escala de Barthel
para medir o nivel de dependéncia das pessoasesssda € marcante no sentindo que
possibilita a criacdo de condi¢des especificas amelia situacdo do idoso, observando num
curto ou longo espaco de tempo as mudancas velasca

Devemos ter sempre em mente que estes processaevem ser meramente burocraticos,

ou seja, ndo devem servir apenas para estar needoss cada cliente. Estes devem ser
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realizados com o intuito de serem utilizados past@ente para uma melhor intervencéo,

pois € através deles que conseguimos perceberapigisstos, potencialidades, pontos fortes
e dificuldades de cada idoso, podendo assim reaitnadades que os ajudem a ser mais
independentes, a integrar-se na instituicdo, & arraespirito de entreajuda e a tornar o seu
dia-a-dia mais ativo e ocupado. Guedes (2012:38nde que cabe aos profissionais da
intervencao “um papel privilegiado no que concexneclusdo dos idosos na vida coletiva da
instituicdo”, ou seja, os idosos devem ter o paieescolher aquilo que mais gostam e de
acordo com as suas possibilidades, cabendo aosgmwohis acompanha-los, motiva-los.

Para tal € necessario conhecer 0s idosos, sendo dsextrema importancia a realizacao do
diagnéstico social e dos planos individuais.

Tipo: Recolha de informacéao.

Local: Gabinete da Diretora Técnica, onde estava toddoamacdo necessaria para esta
atividade (registos e dossiers dos clientes) slaonvivio, locais amplos e com sofas, onde

se encontravam 0s idosos.
Recursos HumanosDiretora Técnica e funcionarias da APA.
Participantes: ldosos e aluna estagiaria.

Recursos Materiais: Cadeiras para as funcionarias e idosos que prefec@anversar no
gabinete e aluna estagiaria, uma mesa, canetanoaf@ra apontamentos. De salientar ter
sido impossivel utilizar o gravador, uma vez quenéo nos foi permitido pela direcdo da

instituicao.

Descrigdo/Avaliacao:Esta atividade foi realizada nas primeiras semedaastagio, de modo

a conhecer os idosos institucionalizados, atrawgebquisas documentais. Estas foram
importantes para perceber as situacoes dos idasdsPd, 0s seus problemas de saulde,
habitos e comportamentos, consultando, para issoProcessos Clinicos, a Ficha de

Avaliacédo de Necessidades e o Registo de Diligéncia

Para realizar uma pesquisa mais aprofundada ssbi@osos recorri também as conversas
informais com a Diretora Técnica e auxiliares, gos proporcionaram toda a informacao

relevante para este processo e foram a ponte paaneaersas com o0s idosos.
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Com os idosos tivemos a possibilidade de convepsaticipar em todas as suas atividades,
bem como Atividades de Vida Diaria. Esta proximiggetrmitiu-nos conhecer melhor cada

idoso, os seus habitos, comportamentos, necessidgatos e historias de vida.

Atividade 5: Realizacao de PI

Para a execucdo de um PI é importante uma reuni@@isciplinar ou entdo a pessoa que o
realiza deve reter as informag8es importantes dsoigm cada &rea. Isto significa que, uma
vez integrado na Instituicdo, o idoso é alvo de @valiacdo das suas necessidades e do
desenvolvimento dos seus potenciais e de uma e&alidiagndstica onde sdo recolhidas
vérias informac6es no que diz respeito as suas@@slou capacidades fisicas e funcionais,
estado de saude, expectativas e representacdes $aeevida e face a Instituicdo (Seguranca
Social, 2007. Todo o tipo de informac8es acerca do utente s@witantes e por isso sdo
devidamente registadas e transmitidas para quie,ass possa identificar areas ou aspetos
gue necessitem de serem analisados e exploracsentido de garantir uma boa integracao e
apoio na vida do utente (Seguranga Social, 2007).

E a partir da andlise da informacéo recolhidayésale entrevistas, observacées clinicas e da
aplicacdo de instrumentos de avaliacdo que sergeeger a identificagcdo das necessidades e
potenciais do utente que, posteriormente, irdo piersnelaboracdo do PIl. Este trata-se de um

“instrumento formal que visa organizar, operacimaal e integrar todas as respostas as

necessidades, expectativas e potenciais de desengnto identificadas em conjunto com o

cliente” (Seguranca Social, 2007).
Tipo: Recolha de informacéao

Local: Gabinete da Diretora Técnica, onde estava toddoamacdo necessaria para esta
atividade (registos e dossiers dos clientes), gadimédico com uma maca, registos de saude

dos clientes e seus dossiers.
Recursos HumanosDiretora Técnica e Enfermeira.

Participantes: Diretora Técnica, aluna estagiaria, Enfermeiradi®l® idosos e familiares.

13 www.segurancasocial.pt
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Recursos Materiais: Cadeiras para a Diretora Técnica, Enfermeira, Mgedidosos,
familiares e aluna estagiaria, uma mesa, canetierma (para apontamentos), computador e
0s documentos necessarios para preenchimento a psaizacao da atividade.
Descricao/Avaliacdo: O Plano Individual € executado anualmente ou semgpie haja
alguma mudanca significativa no estado de salsleafé mental da pessoa idosa, no entanto,
€ sempre revisto semestralmente. A elaboracdo aoppassa pela recolha dos dados
fundamentais do cliente, aspetos fortes que idgaém, pontos importantes que descrevam a
situacdo de saude do idoso, a componente psicaldgietiva, cognitiva, social, familiar e
alimentar. Esta avaliacdo é a base para planearvémcdes que permitam intervir nas
necessidades fundamentais do idoso.

O processo deve ser realizado com o idoso, nodmete estar capaz psicologicamente (sem
diagnéstico de deméncia), familiares, técnicos riliates, tendo sempre em conta as
expectativas e motivacoes do idoso. A atividadenpger aprender como elaborar um Plano
individual, sendo este parte relevante do procesgministrativo de cada cliente e
fundamental para nele alicercar o plano de cuidadoglano ocupacional, com vista ao seu

bem-estar.

O Plano Individual torna-se trabalhoso, no entagt@stimulante realiza-lo uma vez que
permite esmiucar todos os aspetos relacionadosaceioia do idoso. Este é a base do plano
de desenvolvimento individual e concede a toda w@pagesclarecimentos aprofundados

acerca do cliente.
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2.2.3 A intervencdo da gerontdloga social na impleemtacdo das atividades

de sensibilizacdo para a saude e de animacao socitiaral

Grupo I Técnicas de investigagaol/intervencao

6. Assisténcia Medicamentosa Observacgéao participante.

7. Acdes de Sensibilizacdo (saude e seguranca)Observacao participante.

8. Atividades de Animacado Sociocultural Observagédo participante, conversas formais e
informais, pesquisa documental.

9. Atividades de Estimulagéo Fisica Observagéo participante, Conversas formais e

informais, pesquisa documental.

Atividade 6: Assisténcia Medicamentosa

A assisténcia medicamentosa é importante, uma veztada a medicacdo prescrita pelo
médico de familia e/ou médico especializado devadeguadamente tomada.

Local: Gabinete médico, onde esta guardada toda a medidagéddosos institucionalizados

€ Seus processos.
Recursos HumanosEnfermeira.
Participantes: Enfermeira, aluna estagiaria e Diretora Técnica.

Recursos Materiais:Caixas de medicacéo, com todos os dias da sentadasas refeicoes,
mesa, canetas, tesouras para cortar comprimidistejexidosos que s6 tomam metade da
dosagem), cadeiras para as participantes, medicptgws individuais de cuidados, onde
esta registada toda a medicacdo que os idosos t@zapel para fazer as encomendas da

medicacéo que falta.

Descricdo/Avaliacdo: Todas as segundas-feiras a tarde era feita a ngadiados idosos
institucionalizados, tendo como intervenientes &etidra Técnica, a aluna estagiaria e a
Enfermeira. Para que esta atividade se realize, daehte tem uma caixa de medicagcao com
0 seu nome, onde constam todos os dias da semas \@rias refeicdes realizadas
diariamente (pequeno-almoco, almoco, lanche, jantanite), bem como um dossié com as
suas tomas medicamentosas, prescritas pelo médicdamilia, do lar e/ou médico

especializado.
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A encomenda de medicamentos é elaborada quanduoso o possui em alguma caixa 7
comprimidos para a semana seguinte, para que Ista &dta de medicacdo. Para além disto,
aquando da realizacdo da caixa de medicacao, eéepesncher o registo para encomenda,
ou seja, registar os medicamentos em falta, coonwerdo cliente, o nome do medicamento e
a sua dosagem, assinalando se é para encomenéiuias (caso o medicamento ja tenha

sido pedido e esteja guardado).

Esta atividade permitiu o conhecimento e esclarecion de duvidas sobre a utilidade de
varios medicamentos e da sua func¢do. Assim seivemds a percecao de que a maioria dos
medicamentos tomados esta relacionada com probldmamlesterol, controle de tenséo
arterial, calmantes/relaxantes, retencéo de liguidtizheimer e Parkinson. Patologias que de

forma crescente afetam os idosos quando a sua ddadenta.

As caixas de medicacdo estdo num armario do rateigdretiram-se apenas nas horas das
refeicbes para evitar alguns problemas, como: @stag incorreta da medicacéo por parte de
idosos com deméncia. A medicacao era dada ao mlaaolaboradora, enfermeira, Diretora

Técnica ou aluna estagiaria, tendo de se certsiear idoso tomou a medicacao.

Com esta atividade percebeu-se parte da gestaé tpiea na APA, condutas a tomar para
evitar situac6es complicadas, gestdo também nadseté encomendas e faturacdo, gestédo
essa que acaba por estar presente em todos odiprentos da instituic&o.

Atividade 7: A¢Bes de Sensibilizacdo (saude e segnca)
Tipo: Acao de sensibilizacao.
Local: Sala de convivio.

Participantes: Enfermeira, aluna estagiaria, Diretora Técnica,nadu estagiarias de
enfermagem e sua orientadora, enfermeiros da UmidadSaude familiar, funcionéarias e

idosos.

Recursos Materiais:Sofas e cadeiras para os idosos, mesa, computattoprojetor, papel
e caneta.

Descricao/Avaliacdo: Estas atividades foram organizadas pela APA e psleola de
Enfermagem de Vila Real, bem como pela Unidadeadel&Familiar de Vila Real.
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As duas acdes de sensibilizagdo, da area da s@eteam como temas a “Importancia de
Ingerir Agua” e a “Sensibilizacdo para o Exerci€isico” e foram realizadas dentro da
instituicao.

O objetivo destas acdes prendeu-se com a senagdibzdos idosos para estes temas, de
forma a perceberem a importancia dos mesmos e ajberfazem para a sua saude, uma vez

que a ingestdo de agua e o exercicio fisico previagumas doencas, como por exemplo,

doencas renais e cardiacas.

Os idosos expuseram as suas duvidas, curiosidadssseas formas de estar perante estes
temas e participaram nos jogos realizados pelamsilaestagiarias da Escola de Enfermagem.
Estes jogos, realizados no final das exposicOes;atn como objetivo perceber se os idosos
tinham compreendido o que tinha sido falado e rdeath dividas. Os mesmos mostraram

ainda vontade de melhorar a sua condicao fisictagesn mais atentos a ingestao de agua.

Percebemos assim ser muito importante sensibitigadosos para estas questdes, uma vez
gue o exercicio fisico e a ingestdo de agua metharasua qualidade de vida e o seu bem-
estar. Estas acbes sdo também uma forma de 0s idmsiactarem mais com a comunidade e
com pessoas que integram as varias faixas etg@snciando assim, nem que seja,
ocasionalmente a construgdo de dinamicas que patenas relacbes intergeracionais e

esbatem a segregacao baseada na idade.

Atividade 8: Atividades de Animacéao Sociocultural

A animacdo sociocultural é considerada, por muagissionais, uma pratica de extrema
importancia nas instituicdes, uma vez que, atrde&s 0s idosos conseguem manter-se ativos
tanto fisica como psicologicamente. Cardoso (2008jende que realizar atividades
estimulantes reduz, em quase metade, a possildlidad idosos desenvolveram doencas
neurologicas, como por exemplo, o Alzheimer, pois @stas atividades eles estdo a exercitar

constantemente o cérebro.

Ander-Egg (2000:100) define animacéo sociocultacaho sendo “um conjunto de técnicas
sociais que, baseadas numa pedagogia participétivapor finalidade promover praticas e
atividades voluntarias que com a participacdo atasmpessoas desenvolvem-se no sei de um
grupo ou numa determinada comunidade, e manifestames diferentes ambitos das

atividades socioculturais que procuram o desenvamio e qualidade de vida”. Segundo
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Yanguas (1998:281) existem cinco palavras que eé@fina animacdo sociocultural:

desenvolvimento (deve-se criar condi¢cdes para qj@msas proprias pessoas a encontrar
solucbes para os seus problemas), relacdo (fomeglgdes interpessoais e de grupo),
criatividade (promovendo a iniciativa e a respoiigkue), participacao (a animacao requer a
participacdo individual e de grupo) e convivéneagvés da comunicacdo e da distribuicdo
de tarefas). Limén & Crespo (2002) defendem tamledta ideia, pois para eles, existem
quatro dimensdes que dao sentido a animacdo: &gwal sendo que a animacao

sociocultural requer a analise e o diagnostico elidade em que queremos intervir;

pedagogica (dialogo e criatividade); comunitariaispequer o fomento de relagbes com o
grupo e/ou comunidade; teleoldgica, no sentido em wpda a acdo se rende com uma

finalidade.

Isto significa que a animacao surgiu com o objetleodesenvolver atitudes de participacao
ativa dos sujeitos, no seu processo de desenvaitana nivel social e cultural.

Contudo, segundo Cabreza (2007:80), falar em a@ionacfalar também em lazer, ou seja,
para este autor é no tempo livre que a animacéoagaxaiores contornos. Isto significa que,
depois de serem realizadas todas as obrigacodgqugupessoa tem tempos livres que devem

ser ocupados com atividades que |hes proporciomaneipe descontracao.

Assim sendo, varios sdo os beneficios da animag@wmcsiltural, como por exemplo:
oportunidade de partilhar ideias, preocupacdes,omed ilusdes; estabelecer relacoes
interpessoais, contrariando desta forma momentaoliidéo e depressao; apoio emocional;
sensacao de utilidade na sociedade, uma vez gparsham habilidades e experiéncias
pessoais; melhor qualidade de vida; novas apregeiza

Desta forma, a APA tem realizado algumas atividadpssar de ndo existir um programa
especifico de animacado sociocultural — considenadito importante para certos autores, que
defendem que um programa destes deve ser trabathagtizado com os idosos e néo para
os idosos (Pereira & Lopes, 2009). Segundo GOm@@7(B8) € essencial que os idosos se
transformem em atores, em detrimento do “papelspeaadores, recetores”. Neste sentido
tentamos, como ja foi referido, implementar um paoga de animacao sociocultural, contudo
ndo foi possivel, pois a Direcdo da APA achou penie que esse trabalho fosse
desenvolvido pela Animadora Sociocultural e pelanal estagiaria de Reabilitacdo

Psicomotora.
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a) Festa de S&o Martinho

Tipo: Expressao Plastica e convivio
Local: Refeitorio da instituigéo.

Participantes: Diretora Técnica, aluna estagiaria, Animadora Sudtaral, auxiliares e

idosos.

Recursos Materiais Balbes, mesas, cadeiras, pratos, travessag,gslfealher, garfo e faca),

panelas, guardanapos, copos e garrafas.

Descricao/Avaliacdo: Esta foi a primeira atividade em que participamasa vez que ja
estava calendarizada pela instituicdo. Para que astidade se realizasse decoramos o
refeitorio com balBes pendurados no teto (enchidels aluna estagiaria e animadora
sociocultural), a cozinheira bem como a auxiliacdeinha assaram sardinhas e fizeram cado
verde e compramos broa de milho e pimentos. Neéstevdos os idosos puderam comer esta
refeicdo, tendo-se especial atencdo aos idososajoelmente ndo podem fazer este tipo de

alimentacéo.

Com esta atividade apercebemo-nos de que os idmmdisiparam no almoco de livre
vontade, tendo-se mostrado satisfeitos com a comiddesta. Contudo, pudemos perceber
gue estes ndo participaram nos preparativos pdesta porque ndo foram chamados ou
convidados — indo assim contra alguns critériosagianacdo sociocultural, que passa por
incluir todos os idosos nas atividades, ou segdalhar com os idosos e ndo para eles. Neste
tipo de respostas sociais deve ser preservadaacmia, ou seja, deixar 0os idosos tomar as
suas proprias decisdes, no que respeita as atdddadiesenvolver, ementas, horarias, entre

outros

b) Preparativos para a festa de Natal e festa de Natal

Tipo: Expresséao Plastica e convivio.
Local: Salas de convivio, hall de entrada e refeitoriondatuicao

Participantes: Aluna estagiaria, idosos, Diretora Técnica, Enferae Animadora

Sociocultural, membros da Direcéo, familiares efomarias.
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Recursos Materiais Papel, marcadores, tesouras, canetas, carttdipia, de cor, lapis de
cera, computador, impressora, mesas, cadeiras;oftia papel de velcro, talheres, copos,

panelas, travessas e guardanapos.

Descricao/Avaliagdo: Ao contrario da atividade anterior, esta foi progada pela aluna
estagiaria com a supervisdo da Diretora Técnicaa & preparativos da festa, os principais
intervenientes foram os idosos e a aluna estagiBeasalientar que apenas alguns idosos
quiseram participar, ou seja, aqueles que gostalapintar e fazer trabalhos manuais e que
estavam em boas condigbes em termos de funciodali@aao nivel da saude mental
(podemos dizer que tal se verifica porque elesoagd da vida e durante a sua trajetéria de

institucionalizacdo néo foram habituados a pamigip

Os preparativos para o Natal prenderam-se comatiwabjde criar decoragdes para a arvores
de Natal, bem como para a instituicdo. Comecamopiptar imagens alusivas a esta época
do ano, retiradas da Internet, (todas elas pintpedss idosos que quiseram participar).
Seguidamente procedemos ao corte das mesmas,endesta fase também demos 0 nosso
contributo, pois nem todos os idosos se mostraraomtade para recortar. Depois de pintadas
e recortadas, as imagens foram colocadas no hatitdeda da instituicdo, portas e paredes.

Para decorar a arvore de Natal, propusemos aossidpe se recortassem figuras alusivas a
esta época, como por exemplo, sinos, pinheiroselaste bolas. Todos concordaram e
passamos entdo a execucdo da atividade. Paratia@ramos imagens da Internet, passamos
para papel de velcro (mais facil de recortar e mlesm®, desenhamos as figuras e recortamos
as mesmas pelas linhas do lapis. Depois de reegrtimtias as figuras, todos os idosos,
incluindo os que ndo quiseram participar nos pegpars, colocaram uma figura na arvore,

gue se encontrava a entrada da instituicao.

No dia de Natal foram realizados alguns preparatpara a ceia, uma vez que alguns idosos
ficaram na instituicdo. Para tal foi necesséaricefazm levantamento dos idosos que iriam
almocar, jantar e dormir na APA, nos dias 24 e 85ddzembro, recorrendo a ligacdes
telefonicas para os familiares, nos dias anteridésge contacto telefonico foi realizado pela
Diretora Técnica e pela aluna estagiaria, poisieca&ssario haver um controle das refeicdes e

preparar tudo para os idosos que iriam sair.

Apoés contactar todos os familiares, percebemossguam 13 os idosos que passariam a
quadra natalicia na instituicdo, duas pessoas amnaeis idosos com Alzheimer (de
salientar que uma idosa tinha apenas um neto questava em Vila Real; dois dos idosos
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ficavam muito agitados quando mudavam de ambiems,um deles iria almocar no dia 25;
a outra idosa era uma pessoa bastante caladai@apét se encontrava num estado ja muito
avancado de deméncia e que os filhos preferiraradaa APA porque o marido da mesma
estava com um problema grave de salde e estavasanum idoso que estava no inicio da
deméncia, mas que o filho preferiu ndo levar pasacalegando que o idoso ja ndo percebia
qual era a época do ano; e um idoso cuja mulhenadi ndo conseguir cuidar dele em casa).
Ficaram também na instituicdo a familia que jaééérida neste relatério, a mae com os dois
filhos, uma vez que néo tinham familiares; e ddssos conscientes (a idosa tem os filhos
longe da cidade, em Lisboa, e o marido iria passarcasa dos vizinhos), e o idoso cuja
sobrinha preferiu ir busca-lo apenas no dia 25 alanacar, por motivos familiares. De referir
que esta ultima idosa, cujos filhos estavam loagapou por ir passar a consoada a casa da

Diretora Técnica, uma vez que era muito amiga dadavmesma.

De salientar que tanto a aluna estagiaria comoratdda Técnica tentaram mostrar aos
familiares a importancia de estarem com os idas®s,s0 nesta quadra, como todos os dias
do ano, acompanhando o seu desenvolvimento eipartto nas suas atividades. Pareceu-
nos pertinente demonstrar a importancia que a quaatalicia tem para cada um dos idosos
da APA, contudo, nem todos os responsaveis mogtrapatade de participar ou estar com os

seus idosos.

E importante percebermos que este tipo de ativgjdoem como muitas outras, devem ser
desenvolvidas ao longo de todo o ano com os famieslidos idosos para que as relagées néo
enfraquecam e para que eles tenham uma maioripacéo na vida dos seus idosos que, por

sua vez, podem ainda sentir-se parte integranfiznaiidia.

Como eram muitos os idosos a passar o Natal na ARAna estagiaria, a Diretora Técnica e
um elemento da direcdo decidiram cear com os idgsua lhes proporcionarem um bom

momento e para que estes nédo se sentissem tao sos.

Esta atividade marcou-me especialmente, pois cansstar mais perto dos idosos, permitiu-
me conhecé-los melhor e perceber a sua realidawiéiaiae social. Através desta, fiquei a
saber quais 0s seus gostos e vontades, quais asapesom quem simpatizavam ou
antipatizavam. Serviu também para me conscienaralda importancia da animacéo
sociocultural na vida das pessoas, bem como dariémmia do acompanhamento a este grupo

etario, tentando o mais possivel envolver os saudiéres.
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c) Péascoa
Tipo: Religiosa
Local: Capela da instituicdo

Participantes: Diretora Técnica, aluna estagiaria, enfermeirayéégue celebrou a Missa),

auxiliares e idosos.
Recursos Materiais Cadeiras e elevador (para levar os idosos p@agpeala).

Descricao/Avaliacdo: Depois de realizado o diagnostico social, percelseque todos os
idosos da APA eram cristdos e que a maioria etecandée, dai se realizar uma missa todos 0s

domingos, na capela da instituicao.

Como é sabido, a Pascoa € outra época do ano imgitotante para os cristdos e 0s idosos
da APA néo séo excecao. Desta forma, para assestkafestividade, realizou-se uma missa,
na qual estava incluida a confissdo para todosliestes que assim o pretendessem,

seguindo-se a béncéo e o cumprimento ao Senhor.

Com esta atividade pudemos perceber que a espd#da € também muito importante para
os idosos da APA e que estes se sentem melhor @uoetm exprimir a sua fé. E muito
importante que os profissionais ndo descurem aitespidade de cada pessoa, pois esta faz
parte de cada um de nos e também nos define eoquesgoas.

d) Festa de Santo Anténio

Tipo: Convivio
Local: Praca do Municipio (onde se realiza a festa deoSamidnio).

Participantes: Diretora Técnica, aluna estagidria, Animadora Sudtaral, auxiliares e

idosos.
Recursos Materiais Carrinhas da instituicdo, papel e caneta.

Descrigdo/Avaliacao:A festa de Santo Antonio é realizada no dia 13uhdnd, pois este € o
padroeiro da cidade de Vila Real. Tal como na agpiambém aqui é celebrado este Santo
com festas por toda a cidade, o desfile das mamb@dares, os carrosséis e as barracas com
os doces, carteiras, roupas, Oculos, bijuteriapbareto de Bisalhdes (considerado a pouco
tempo, patriménio nacional), entre outros.
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Para assinalar este dia, a Diretora Técnica peuiipara programar uma saida durante a tarde
para todos os idosos que tivessem condic¢des figamascaminhar. Assim sendo, procedemos
ao levantamento de todos os idosos capazes de acbarpesta saida, juntamente com a
enfermeira. Apos esta primeira fase, fizemos aagmmh das auxiliares necessarias para
acompanhar os idosos, bem como da equipa técrotiaitesnos carrinhas para fazer o
transporte e compramos garrafas de agua para todos.

No dia em questdo, a Diretora Técnica, aluna esiagianimadora sociocultural e auxiliares
levaram 20 idosos a feira de Santo Antonio, ondd#eram passear e conviver com varias
pessoas, bem como comer as famosas farturas. Undasss comentou que: “hd muito

tempo que ja ndo vinha para aqui. Se fosse ma Inglvia a minha cervejinha”.

Esta atividade foi muito importante, porque os @oslevem manter o contacto com a

comunidade, de forma a evitar a soliddo e mantadaties que Ihes dao prazer e satisfacéo,
bem como manter as suas praticas culturais, edtasdim a depressao e o sentimento de
inutilidade. Para além disto € importante realgser @ste tipo de atividades permite contrariar
o fechamento destas instituicbes e a exclusdodds®s nas redes de relacionamento social
local.

Atividade 9: Atividades de Estimulacao Fisica
Tipo: Desportiva.
Local: Ginasio da instituicéo.

Participantes: Animadora Sociocultural, estagiaria de Reabilitag&icomotora, aluna

estagiaria e idosos.
Recursos Materiais Radio (para ouvir masica e dancar), fitas e bo&aPRilates.

Descricao/Avaliacdo:A Animadora Sociocultural da APA é também licenai@n Desporto

e Educacédo Fisica, por isso, faz planos de exerpi@ia 0os idosos, tendo em conta cada
individuo e suas necessidades, atendendo a suic@ondk salude e a sua funcionalidade.
Para além disto, também esteve a estagiar nauigdtt uma aluna de Reabilitacdo

Psicomotora que ajudou a preparar estes planasusrfeliagnostico para cada idoso.

Na instituicdo existia algum material para execciitsico, uma vez que na cave da mesma

estava instalado um ginasio para a comunidade eal. ggara que esta atividade tivesse
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sucesso e participantes foi necessario, inicialeestistir uma conversa entre os idosos, a
Diretora Técnica, a aluna estagiaria, a Enfermairaluna de Reabilitacdo Psicomotora e a
Animadora Sociocultural, com o intuito de demosttamportancia da atividade fisica para
idosos, destacando-se:

[ Autonomia e bem-estar (fisico e psicol6gico)

[ Estimulacdo do metabolismo e cognicao (memorgngaio, percecao)
1 Combate processos inflamatorios

1 Melhoria das capacidades funcionais

"1 Promove o convivio

1 Melhoria das capacidades motoras e do equilibrio.

A atividade fisica na terceira idade é um procedimemuito positivo com vista a
proporcionar o bem-estar fisico e mental, no enfamdo se pode esquecer a
vulnerabilidade/dependéncia deste grupo. Portast@ti&idades devem ser realizadas de
acordo com os problemas de salude desta faixa,atéariaa sendo exageradas nem intensivas.
A atividade teve a aderéncia da maioria dos idoswms condicOes para a participar,

executando-se com sucesso.

Cerca de 90% dos clientes participam nas atividdt®sas (mover pernas e bragos
normalmente com objetos leves, ja a caminhadasloraias e passeios ao exterior, vao cerca

de 45% dos idosos, por dificuldades locomotoras).

Em suma, podemos dizer que as atividades fisichs animacao sociocultural estimulam a
parte fisica e cognitiva dos idosos. Estas refleserem aspetos positivos e desenvolvem as
capacidades da populacao idosa, promovendo edsesigcia 0 seu bem-estar e o convivio,

bem como a melhoria da qualidade de vida.

Avaliacao geral das atividades

Estas atividades contribuiram para percebermosamelirealidade do lar em estudo, bem
como para 0 podermos comparar com outras instési@ estudadas, como por exemplo, as

instituicOes totalitarias definidas por Goffman.
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Podemos perceber também a importancia dos plandatel®encdo personalizados, que
surgem em funcdo da avaliagdo diagndstica, muitpoitante para ir de encontro as

necessidades, gostos e potencialidades dos idugdsdionalizados.

Ndo devemos esquecer-nos de que esta avaliacéoosimg contribui em muito para a
melhoria da qualidade de vida dos idosos, uma wezégatravés dela que nds temos uma
melhor percecdo das histérias de vida dos idosas,sdas expectativas e ideias sobre o

envelhecimento.

Uma avaliagcdo mais centrada na pessoa significaogiesquecermos que 0s idosos sao seres
biopsicossociais, ou seja, individuos com variggodi de necessidades (biologicas,
psicolégicas e sociais), que ndo devem ser colsadeparte, pois todas elas fazem parte dos

idosos.

Os planos de intervencao personalizada contribugra pm envelhecimento ativo e bem-

sucedido, que na nossa Otica e de alguns autof@ésdéamental para um envelhecimento
saudavel. Nao devemos esquecer-nos que um enve#rgoi bem-sucedido passa pela
participacdo social dos idosos, pela satisfacdo aowda, auséncia de incapacidade, alta
capacidade funcional/independéncia (Phelan e La@dd2). O envelhecimento ativo tem

trés pilares fundamentais: saude, participacdo geraeca, considerando, a Organizagado
Mundial de Saude, que estes sdo fundamentais pamamelhoria da qualidade de vida das

pessoas a medida que vao envelhecendo.

Desta forma, a animacao sociocultural é deveragritapte para uma boa intervengdo, uma
vez que esta, quando bem feita, ajuda na melharigudlidade de vida dos idosos, indo de
encontro as suas potencialidades, expectativagygyesnecessidades. Esta € uma forma de

responder a multiplicidade de necessidades qu#oses enfrentam.
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Consideracoes finais

Depois de dois meses de trabalho de voluntariadeaig de oito meses de trabalho de estégio

muitas consideracfes sobre o processo de intervgociEm ser formuladas.

Comecando pela entrada no lar, tanto enquanto t@lanquanto como estagiéria, podemos
dizer que o anseio, 0s medos e as angustias fenato gradualmente disseminados. Ao nivel
do processo de integracdo na instituicdo, podemasldr que nao existiram obstaculos
significativos, uma vez que os dois meses de vatiatto nos permitiram ir conhecendo os
idosos e os varios elementos da equipa técnica @uamsiares de uma forma mais
descontraida. Assim sendo, apesar de ter levadmalkgmpo, o estabelecimento de relacdes
de proximidade e confianca com os residentes fa@meguidas e temos a certeza de que as
marcas que todos eles nos deixaram s&o signifasaty cremos, que reciprocas. Contudo,
apesar da facilidade em estabelecer didlogos cquase totalidade dos residentes, uma vez
gue se encontravam em situagao de caréncia afatredacao de confianca nao foi imediata,
tendo sido um processo um processo continuo e @radkirelacdes foram sendo construidas
ao longo dos meses que estivemos na instituicamlengo das conversas individuais e em
grupo e das atividades que se foram desenvolvensonos facilitaram a aproximagao aos
idosos. Geralmente tais conversas passavam pdopgetla sua vida passada (atividade
profissional exercida, relacées familiares, sitoagé saude, anseios e gostos) ou entdo por
questbes do dia-a-dia na instituicdo. De salieqtee uma das estratégias adotadas para o
estabelecimento de relagcdes de proximidade e omafiafoi a preocupacédo de
cumprimentarmos cada idoso individualmente, logor@mha, quando estavam a tomar o

pequeno-almoco, ndo descurando os idosos acamados.

Em suma, podemos afirmar que esta primeira faselito nmportante para criarmos uma
relacdo de ajuda com os idosos, sendo assim ngoesgsar empatia com 0s residentes e
perceber de que forma poderemos lidar melhor ces\ ®ara além disto podemos perceber
também que, muitas vezes, ndo obstante estareradasiele pessoas e serem cuidados, 0s
residentes se sentem sozinhos e abandonados, dssido especial importancia as pessoas
gue conversam com eles sobre os mais variados tassuernando-nos desta forma

indispensaveis para o seu dia-a-dia.

Ja sobre o presente relatério, podemos afirmaregaevé-lo foi uma batalha, uma vez que

tivemos de conciliar o estagio, que teve a duiddnilé de oito meses, com a escrita e ainda a

-74 -



vida profissional, o que acabou por atrasar o sEserm/olvimento. Todos estes fatores
acabaram por provocar alguns receios no que raspeitérmino deste trabalho mas também
uma certa ansiedade em ter este pronto atempadankarem, tendo agora concluido esta
etapa, estamos satisfeitas com o percurso de émigdo por nds realizado e pensamos ter

correspondido positivamente ao desafio.

7

Posto isto, é importante fazermos um balanco desndjzagens enquanto profissionais e
avaliar a conquistas dos objetivos a que nos perpas e que, presumimos, terem serem

atingidos.

A bibliografia consultada contribuiu para que exjiasemos 0S nossos conhecimentos na
area da gerontologia social e do envelhecimentds omacretamente ao nivel das estruturas
residenciais — o0 seu quotidiano, os efeitos daituiegtnalizacdo nos idosos — e do
envelhecimento em zonas do interior do pais, masesalo ajudou-nos a ter conhecimentos
que nos permitem minimizar os efeitos do envelhenotm em contexto institucional,
principalmente em meios em que o0s idosos estdo malados. Percebemos assim a
importancia de desmistificar a institucionalizac@m, seja, € extremamente importante
mostrarmos as pessoas e possiveis clientes quesimodia, tanto os lares publicos como
privados, tém ferramentas para se descolarem desitdicOes totais”, estudadas por
Goffman. Para tal, € necessario que deixemos deap@os lares de idosos como depdsitos
de pessoas que nao tém mais nada de contributisadps onde domina a frieza nas relagdes
e a apatia dagueles que séo cuidados. Segundo \|2@22:17) “as rotinas e 0s
relacionamentos sdo muito centradas na inatividagleclausuramento, monotonia,
passividade”. A verdade € que, como varios autbeésndem, os idosos confrontados com a
institucionalizacdo tém de se redefinir, podendstadéorma ficar deprimidos. Isto deve-se
principalmente a deterioragéo psicoldgica que ttirgonalizacdo provoca, mas também ao
sentimento de abandono experienciado pelos idasesmo que este ndo seja real. A
transicdo de um modo de vida independente para ado rde vida dependente é um risco
para a resisténcia do idoso, uma vez que ha ure cadical com o seu meio, ou seja, este
abdica do seu estilo de vida, gostos e rotinagnedie adaptar-se a uma situagcdo que gostaria

de ter evitado.

Para que seja mais facil a sua adaptacdo, vautosea defendem que a instituicdo deve
proporcionar um ambiente aos idosos em que elesdlepam de forma bem-sucedida para

gue possam estabelecer uma relacéo que poten@es @aossivel a sua integracdo social tanto
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com o mundo externo como o interno, onde seja yelssonstruir comunidade com lagos
sociais fortes e potenciadores da pertenca sdsegundo Mingioneirf Vieira, 2011), a
associacao € criada a partir de ideias e esforgiesivos em torno de um proposito licito
comum, ou seja, deve estimular a soberania populdar resposta as necessidades da

comunidade

Segundo Winnicott (2002), a instituicdo deve adagtaas necessidades fisicas e emocionais
da pessoa idosa, pois sO assim teremos uma baserpaorcionar seguranca aos idosos. Ja
Guedes (2012) considera que a instituicdo deventeconta, ndo sO as necessidades fisicas e
emocionais, mas também os gostos dos idosos — gahisr as atividades que mais gostam,
conhecer a sua histéria de vida. Para além distatera defende ainda a importancia da
deciséo do idoso na entrada para o lar, ou sgande a mesma, o idoso deve poder escolher
0 seu destino e deve ser consultado sobre as mfasépcias. Paul (1996) defende ainda que
as atividades institucionais devem ser realizadada em conta as dificuldades, gostos e

potencialidades de cada idoso, para que estetagsirie da instituicao

Contudo, apo0s a realizacdo do diagnéstico socitinginal verificamos exatamente o
contrario, ou seja, a opinido do idoso ndo é levalaconta; as atividades pensadas e
realizadas sdo escassas e a maioria hao € voliemlapprincipais necessidades dos idosos; a
sua adaptacdo ao lar € um processo penoso (degendiepessoa para pessoa), uma vez que
logo na sua entrada séo os familiares que fazemediadores, ndo pedindo a contribuigéo
dos idosos; também as rotinas diarias da instiusgéd estaticas, ou seja, ndo se adaptam a

todos os idosos, tendo de ser estes Ultimos aaespas regras impostas pela direcao
Relembramos entéo os objetivos delineados:

- Promover atividades que promovam o bem-estarofisiocial, psicolégico e espiritual dos
idosos residentes na APA,

- Conhecer a realidade do lar de idosos no queeitasps suas rotinas e atividades para os

idosos;

- Estudar os diagnésticos sociais realizados peiituicdo, a cada idoso, com o intuito de

conhecer melhor cada residente;

- Perceber a importancia dos diagndésticos socigue respeita a dar melhor qualidade de

vida aos idosos residentes na APA.
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Comecgando por falar na entrada no lar, normalmesta acontece devido a perda da
capacidade de independéncia e de autonomia do.idtsde pode ser derivada a varios
fatores, salientados por Guedes (2012:317) e wadifis no decorrer do estagio: perda do
cbnjuge, isolamento e soliddo, perda ou degradheédacional, doenca e/ou deterioracdo
fisica, entre outros. Estas perdas provocam priyasgihdo assim importante proporcionar aos
idosos melhor qualidade de vida e bem-estar, ermudd-se resposta nos lares. Todavia,
podemos verificar que a maioria dos residentesapoaderou a possibilidade de ingressar
num lar, percebendo-se assim que esta entrada Aaf@éP para a maioria dos idosos,

condicionada por fatores alheios a sua vontade.

A entrada em lar tem, na maioria das vezes, conthaaeres familiares dos idosos que os
acompanham na fase do pré-internamento e na painetapa do internamento. Numa
primeira fase do internamento temos a fase de iaettio inicial, em que na Associacao
existe uma preocupagcao de dar algumas informagOeglaso, mas principalmente aos
elementos da familia. Em todos os atendimentosepecesdos, verificamos que a atencao
dada aos familiares no que concerne a burocragaax superior a que € dada aos idosos e

ao impacto inicial da entrada em lar.

Através da observacdo dos atendimentos e da cartgtprocessos dos utentes, onde estao
inseridos os diagndsticos sociais, percebemos ggeando da entrada em lar, se da
preferéncia as questdes econdmicas e de saudelakus,i colocando em segundo plano a
informacdo relativa ao individuo enquanto ser homssocial. Seria importante auscultar o
idoso no que concerne as suas expectativas denwitir, de forma a tentar dar resposta as

mesmas.

Para além disto, estes diagnosticos séo realizapgesas aquando da entrada no lar, ndo
havendo depois o cuidado de os atualizar, no queeita as alteragdes verificadas nos idosos.
Percebemos que esta situacdo € uma enorme falhaamtue os diagndsticos sociais sédo
um processo continuo de recolha e analise de iafges, muito importantes na medida em
que nos ajudam a avaliar as necessidades dos idosémgo do tempo. Esta avaliacdo
diagnéstica serve “de base a uma resposta/plaagate® (Milner and O"Byrne, 2009; Parker
and Bradley, 201(h Sousa & D"Almeida, 2016:34).

Contudo, ndo podemos deixar de salientar o esfealzado pelas profissionais que lidam de
forma mais direta com os idosos, uma vez que qugndstionadas em relacdo a qualquer

guestao respondiam prontamente e com conhecimBrdavia é de salientar que muita desta
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informacdo ndo consta nos processos individuatsade cliente e ndo é usada para melhorar
a intervencao individualizada ou em coletivo comidissos, no sentido do incremento do

bem-estar fisico, psicoldgico e espiritual dos ados

Relativamente ao desenvolvimento de atividadespgomovam o bem-estar, consideramos
pertinente fazer deste objetivo mote deste trabaibiatudo, ndo foi possivel, uma vez que a
instituicdo deixou esta tarefa a cargo da animasacecultural., colocando nas nossas maos
0 “acompanhamento dos casos” da diretora técnistasEatividades estavam ja estipuladas
pela técnica de animagdo, contudo, verificamos gam todas iam de encontro as
necessidades de todos os idosos, uma vez que éstgpuladas de forma generalizada, tendo
em conta a disponibilidade da animadora socio@lltitesta situacdo é fundamental darmos
especial atencdo a atualizacdo dos diagndsticasissoonde podemos perceber qual o
desenvolvimento do estado fisico, psiquico e dgplride cada idoso, 0s seus gostos e
expectativas. Para além disto é extremamente iamtertrealizarmos atividades que vao de
encontro as necessidades de cada um, de forman@oyeonos o seu bem-estar (fisico,
psiquico, social e espiritual), tentando organizem, exemplo, varios ateliers com varios
atividades que vao de encontro aos gostos e ndadssi de cada idoso. Isto significa que
cada atelier teria um grupo de idosos com gostoeciolns, como por exemplo: ateliers de

pintura, de leitura, de exercicio fisico, de ratdgho psicomotora, entre outros

Estas atividades mais direcionadas para as neadssidlas pessoas ajudam na preservacao
da sua autonomia, na forma de continuarem a santparte da comunidade e na sua
socializacdo. E assim importante que as associat@esam em conta a rede de
relacionamentos da pessoa idosa e assumam uma fdagiporte psico-emocional, apenas
possivel com o desenvolvimento de lagos sociaief@ntre os idosos, entre estes e 0 meio e
ainda entre os técnicos e os mesmos. Paul (199%&Ndique devemos preocupar-nos mais
com a forma de intervencéo que mobilize as comdeslam que estamos inseridos para uma

maior participagao na vida coletiva.

No que concerne a vida quotidiana da instituicatepwms dizer que esta necessita também de
um periodo de adaptacdo, uma vez que a APA temasssoprias regras, que devem ser
seguidas por todos os idosos residentes e pelfisgwaais que ai trabalham. Verificamos,
assim, que néo é o lar que se adapta aos idososuas variadas formas de viver, mas sim o0s
idosos que se adaptam as normas da instituicdta Bma, assistimos a um despojamento

da individualidade dos idosos e ao afastamento W wida autbnoma e de um

-78 -



envelhecimento bem-sucedido (Guedes, 2012:321)atiRainente as relacdes sociais
verificamos também uma reducéo generalizada dasaos estabelecidos com os seus pares
e com os elementos dos grupos primarios (famih@ges e vizinhos), apesar de alguns
idosos continuarem a ter contacto diario com famgh. Esta situacdo deve-se a variadas
situacdes como: o distanciamento geogréfico, @uisimento ja existente antes da entrada
no lar ou “a quebra de deveres da reciprocidadecmeral’ (Guedes, 2012:322), que coloca
em causa a prestacdo de cuidados que alguns idagasy como garantida. As relacdes sao
assim colocadas em causa, fazendo com que osnesigeercam a sua identidade e os lacos
sociais que sempre tiveram. Através do estagioeguisios perceber gue muito pouco é feito
para que as relacbes familiares se mantenhamapdemilias apenas eram contactadas em

situacOes pontuais (Natal, aniversarios, entreasjtstu em situacdes de debilidade de saude.

Verificamos ainda a falta de investimento na profisoge novas sociabilidades, ou seja, na
interacdo com pessoas mais jovens e criancasenédo sido possivel testemunhar uma Unica

vez visitas de criancgas.

No que se refere as relacdes entre idosos e fuar@sn podemos dizer que elas se baseiam
no estabelecimento de uma certa distancia, ou aéeracdo entre eles € visivel apenas em
alguns momentos do dia, como ao levantar, pequiemaca, almoco, lanche, jantar e deitar,
sendo que o resto do tempo é reservado para ag@ssater instrumental. Desta forma, seria
importante investir na formacao destes profissommra que construam com o0s idosos
efetivas relagbes de ajuda, sendo crucial partgetagdm conta alguns fatores de motivacéo
profissional (como por exemplo aumento de salafiosnacdo dos profissionais), com o
intuito de promover mais estas relacfes. Os tésmuais especializados (Diretora Técnica,
animadora sociocultural e enfermeira) pouco inteemagom os idosos, dedicando-se mais a
realizacdo de tarefas que decorrem de procedimemi@s burocraticos a que estas
instituicdes estédo obrigadas e afastando-se, cemlanais, do individuo. Defendemos assim
que o gerontélogo social deve estar sempre presegie tipo de instituicbes, pois ele
estabelece relagbes de proximidade com os idasdslhando com eles a sua autonomia, a
autoestima, uma definicdo identitaria mais posjitm@movendo uma melhor condi¢cdo de

saude e as sociabilidades.

Relativamente as relacbes estabelecidas entre eméss] podemos concluir que o
funcionamento do lar coloca varios entraves a pnakdde e construgcdo de relagdes entre 0s

idosos, principalmente entre idosos de sexo diferdsto deve-se ao facto de ndo serem
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permitidas relagcbes intimas entre os idosos, eandtuaqueles que j4 eram casais antes da
entrada no lar. Para além disto, verificamos tamipgéna distingdo entre os idosos que
frequentam as duas salas de convivio, ou seja,nddado estdo os idosos com mais
dificuldades e/ou deméncias e do outro os idosms dsaudaveis”. Verificamos também a
falta de atencdo para com os idosos com vivéndiagetos de vida semelhantes, ou seja, ndo
se tem em conta questdes que podem ser uma potitgac@o entre os idosos, animando
conversas e permitindo atividades daqueles quent@émesses convergentes. Este afastamento
contribui para a criacdo de lacos superficiaigg@®s de indiferenca e muitas vezes para a
criacdo de conflitos Contudo, muitos deles, apadaptacdo, comegam a juntar-se e a formar
grupos. E importante perceber que os idosos mamséseus gostos e podem escolher 0s seus
companheiros e amigos. Isto sO € possivel comdaaas profissionais e com a motivagao

dos mesmos para a criacao de fortes lacos de agrezsmlidariedade.

As atividades regulares sdo, normalmente, rotisegaempobrecidas, pondo de parte a
criatividade. Os fins-de-semana tornam-se ainda swlitarios e dificeis de passar, uma vez
gue a maioria dos idosos néo recebe visitas enutidees ndo os vao buscar para passarem o
dia. Contudo, no dia-a-dia, podemos verificar dizagdo de algumas atividades pontuais,
gue acabam por mobilizar mais idosos devido aocseécter inovador. Concluimos assim
que a realizacdo de véarias atividades inovadorpseerdo de encontro aos gostos dos idosos
sdo uma mais-valia para a motivacdo dos mesmosra qmntrariar 0 sentimento de

isolamento e vazio.

O quotidiano institucional € também regido porrasi e regras decididas apenas pela direcao
ou pelos técnicos responsaveis pela resposta sac@dr alguns sectores de intervencao. Isto
significa que os idosos residentes nao interferamdecisdes a tomar, mesmo quando estas
dizem respeito a si proprios (ex. mudar de quadodo sofd na sala de convivio).
Defendemos que os idosos devem estar implicadoté@as as decisdes, desde a gestdo e
planeamento de atividades até ao quotidiano icgdital, através de “comissdes varias,
poderia ser uma via para o desenvolvimento demsentds de pertenga e implicagéo no lar”
(Guedes, 2012:324).

Devido a tudo isto, concluimos que a maioria dosagd ndo fala e muito menos pensa numa
vida futura, sendo o seu tema de conversa a vidsaga e tudo o que dela faz parte. E
importante que as instituicdes tenham em contaagertrada no lar ndo € o fim da vida do

idoso, muito pelo contrario, € uma forma desteinoat a ter objetivos de vida, uma vez que
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devemos contribuir para um estilo de vida saud@yera a sua qualidade de vida. Apesar de
ndo considerarmos que esta seja uma instituicab tat como ela é definida por Goffman,
podemos afirmar que ela apresenta alguns tracestedsticos das instituicdes totais, mas
com graus distintos, uma vez que existem difererg@stratamento entre os idosos
independentes e autbnomos e os idosos dependentesneos fisicos e ao nivel da sua saude
mental. Os primeiros estdo autorizados a sair &er falgumas das atividades que sempre

fizeram, enquanto os idosos dependentes se veegtados a vida no interior do lar.
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Anexo A — Regulamento Interno da APA
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Anexo B — Ficha de Inscricéao
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Anexo C — Informacéo Disponibilizada ao Cliente
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Anexo D — Avaliacéo Inicial de Requisitos
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Anexo E — Avaliacao de Necessidades e Expectativas
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Anexo F — Plano Individual de Cuidados
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