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RESUMO

O projeto de intervencdo social gerontoldgico teve como estrutura de enquadramento
organizacional as respostas sociais de Centro de Dia e Estrutura Residencial do Centro Social
e Paroquial de Terroso.

O diagnostico social constituiu o elemento de suporte do presente trabalho, permitindo
tracar as linhas de intervengdo a implementar. Centrado na caracterizagdo dos idosos e das
respetivas repostas sociais onde estdo inseridos, possibilitou a identificacdo dos problemas
sociais e das potencialidades existentes que justificariam uma intervencdo concertada. Com
efeito, numa primeira fase, recorremos as conversas intencionais e a observacao participante
para compreender a realidade institucional em causa, em particular, os idosos que a compde.
Através destas técnicas, recolhemos importantes elementos de caracterizacdo
sociodemogréafica, do trajeto profissional, dos rendimentos, das redes relacionais, das
condicBes de saude e de dependéncia dos idosos, bem como das rotinas, dos servigos e das
atividades desenvolvidas.

Ja numa segunda fase, a qual envolveu uma andlise mais rigorosa e aprofundada,
dedicamo-nos a caracterizacdo da condicao de saude da populacéo idosa objeto, sendo que tal
caracterizacdo compreendeu a avaliagdo dos seus estados fisico e mental e, neste ambito,
procedeu-se a aplicacdo da escala de Barthel, de MiniMental, de Addenbrooke e da escala de
Depressdo Geriatrica.

Terminada a recolha de dados, a analise da informacdo obtida revelou-se essencial
para a identificacdo dos problemas e das necessidades destes idosos. A escassa estimulacao
cognitiva e a insuficiente integracdo dos idosos com dependéncia nas atividades
desenvolvidas pela instituicdo foram, por nés, tidas em conta e consideradas prioritarias para
a intervencdo. De facto, tais situagdes conduziram-nos a elaboracdo de um projeto de
intervencao designado “ERA”, o qual compreende dois propdsitos fundamentais: primeiro, a
estimulacdo da memodria e o desenvolvimento de experiéncias de aprendizagem, visando
promover 0 bem-estar cognitivo e a qualidade de vida da populagdo idosa da instituicao;
segundo, a potencializacdo das competéncias através da participacdo dos idosos em
atividades, nomeadamente atividades ludicas musicais, instigando a interagdo entre 0s idosos
e a vertente cultural. Consideramos que as repostas sociais devem visar pela promogéo de um
envelhecimento ativo aliado a implementacdo de projetos de animacgdo sociocultural, no
intuito de fomentar a participagéo social e a aprendizagem ao longo da vida.

Quanto aos resultados obtidos com o projeto, o investimento em projetos de animagao
sociocultural possibilitou aos idosos o desenvolvimento, a manutencdo e a estimulacdo das
suas competéncias cognitivas.

Palavras-chave: envelhecimento-ativo; estimulagdo cognitiva; envelhecimento; animacéao
sociocultural.



ABSTRACT

The gerontological social intervention project had as its organizational structure the
social responses by the Day Center and Residential Structure of the Social and Parish Center
of Terroso.

The social diagnosis constituted the support element of the present study, allowing to
draw the lines of intervention to be implemented. Focused on the characterization of the
elderly and the respective social responses where they are inserted, it allowed the
identification of the social problems and the existing potentialities that would justify a
concerted intervention. In a first instance, we use intentional conversations and participant
observation in order to understand the institutional reality in question, in particular, the
elderly who are part of it. Through these techniques, we collected important elements of
socio-demographic characterization, the professional path, income, relational networks, health
conditions and elderly dependency, as well as routines, services and the developed activities.
In a second phase, which involved a more rigorous and in-depth analysis, we committed
ourselves to the characterization of the health condition of the object elderly population, that
comprehended the evaluation of their physical and mental states and, therefore, to the
application of the Barthel Scale, MiniMental, Addenbrooke and the Geriatric Depression
Scale.

After the data collecting, the analysis of the information obtained was essential to
identify the problems and needs of the elderlies. The lack of cognitive stimulation and
insufficient integration of the dependent elderlies on the activities developed by the institution
were considered, by us, as priorities for the intervention. In fact, such situations led to the
elaboration of an intervention project called "ERA", which apprehend two fundamental
purposes: firstly, the stimulation of memory and the development of learning experiences,
aiming to promote cognitive well-being and quality of life of the institution's elderly
population; and secondly, the empowerment of skills through the elderly’s participation in
activities, namely musical activities, instigating the interaction between the elderly and the
culture side. We believe that social responses should aim to promote an active ageing
combined with the implementation of socio-cultural projects to promote social participation
and lifelong learning.

As for the results obtained with the project, the investment in projects of sociocultural
animation allowed the elderly to develop, maintain and stimulate their cognitive skills.

Palavras-chave: aging-active; cognitive stimulation; aging; sociocultural animation.



AGRADECIMENTOS

Agradeco antes de mais as pessoas mais importantes e cruciais em todo estre processo,
0s idosos do CSPT, sem eles este projeto ndo seria possivel. Por todo o carinho, paciéncia,

empatia e disponibilidade que sempre manifestaram.

A Professora Doutora Sidalina Almeida pelas horas dedicadas, pelos saberes e

conhecimentos partilhados, e pela paciéncia nas horas mais delicadas.

A Dra. Carina por se ter tornado numa pessoa crucial no decorrer do processo, pela
disponibilidade, capacidade de escuta, pela dedicagéo, pela protecdo, pelos conhecimentos,
por todo o apoio e pelos incentivos dados dia apés dia.

Ao Psicélogo e Animadora Sociocultural na partilha diaria de experiéncias, que sem

duvida foram enriquecedoras para o futuro profissional.

Aos meus pais e irmdo pela disponibilidade que sempre demostraram, pelo estimulo

gue sempre me deram e por toda a paciéncia que tiveram de ter no decorrer deste processo.

As minhas amigas Filipa e Modnica, pelo incentivo, entreajuda e horas de partilhas de

conhecimentos.

E a todos os meus amigos e restante familia, incansaveis nesta fase e que tanto me

incentivaram para chegar a bom porto...



INDICE

ABSTRACT et h e E e R ne e nnne s ii
AGRADECIMENTOS. ...ttt i
INDICE ...ttt iv
LISTA DE TABELAS ...ttt Vi
LISTA DE ILUSTRAQ()ES .................................................................................................... Vil
LISTA DE GRAFICOS ..ottt sttt viii
LISTA DE ABREVIAQC)ES .................................................................................................... IX
INTRODUGAOD ..ottt ee sttt s st neanens 1
CAPITULO 1 — O FENOMENO DO ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO E OS
EQUIPAMENTO SOCIAIS COMO MEDIDA DE POLITICA SOCIAL DA VELHICE....... 4
1.1 — Os Equipamentos Sociais Como Medida De Politica Social De Velhice ..................... 8
CAPITULO 2 - METODOLOGIA DE INTERVENCAO: A ELABORACAO DO
DIAGNOSTICO SOCHTAL ..ttt 14
2.1 - Técnicas de recolha e de Tratamento da informacéo e para a elaboracéo de
DIAGNOSTICO ...ttt bttt bbb b et b e b et b et 17
CAPITULO 3 - DIAGNOSTICO PSICOSSOCIAL DOS IDOSOS .......ovveveereiersrieesnenenn, 19
3.1 - Caracterizagcdo S0CiodemMOQIrAfiCa ........ccccvveiieiiiiieciece e 19
3.2 - Trajeto Profissional dos idosos de CD € ERPI..........cccooviieiiiic i, 23
3.2.1 - Nivel Instrucdo dos idosos de CD € ERPI ..........ccovooiiiciieie e 23
3.2.2 Grupo profissional dos idosos CD € ERPI ............cccooeiieiieieic e 25
3.3.3 = RENGIMENTOS ... .ceuieiiieete ettt bbbt 30
3.4 —Rede RelaCional ..o 34
3.5 - Motivos de Ingresso dos idoS0S Nas reSPOStas SOCIAIS.......cccuecvvveveeiireeiiieiiieesieaseeainens 37
3.6 - Condicéo de Saude e Dependéncias dos idosos de ERPIe CD .......cccccceeeeevveviecieennenn, 40
3.6.1 — Avaliac0es psicologicas dos estados de saude dos idosos de ERPle CD................ 41
CAPITULO 4 - DIAGNOSTICO SOCIAL DO CENTRO SOCIAL PAROQUIAL DE
LI = 2 {15 T PSS 50
4.1 - CaraCterizaGao 00 CSPT ..ot 50

4.2 — Caracterizagédo das Respostas Sociais de Estrutura Residencial Para ldosos e Centro



4.2.1 — SErVIGOS € ROTINGS .....ecvvevieiesie ettt ie s te et esreenaesnaesneesaeaneenneas 57

4.3 — EQUIPA d& PrOfISSIONGIS. ... .c.vevieiiiiiietesiieie ettt 61
4.4 - Plano de ALIVIOAOES........coiiiiiiiiieei e 64
A5 - ANALISE SWOT ...ttt b ettt be b e anes 66
4.6 - 1dentificac8o dOS Problemas............cccveiiiiieiieii e 68
CAPITULO 5 - PROJETO DE INTERVENCAO: ERA: ENVELHECER A RECORDAR
APRENDIZAGENS ...t 71
5.1 - Caminho Para a INtEIVENGAD .........ueiveerieeeeiteee e st e ste et e eeste e e re s e reeste e sraeeeanes 72
5.2 - ODJELIVOS 0O PrOJELO ...ttt bbb 74
CAPITULO 6 - AVALIACAO ...ttt n sttt 80
6.1 - Avaliacdo detalhada dos ALElIES ........ccooviiiiie e 93
CONCLUSAO ...ttt 98
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cooeveiieeeieteeeieeesestesesesisss s seses s sensenassenens 101
APENDICES ......coouvuuiiissiteess sttt 106
Apéndice | — GUIAO de ODSEIVAGAD .........ecvveirieirieiecieie et se et sre e sraesae e sra e ans 106
Apéndice 11— Questionario Aplicado aos Idosos Para Avaliacdo Do Projeto..................... 107
Apéndice 111 — Questionario Aplicado a Diretora Técnica Para Avaliacdo Do Projeto ..... 109
ANEXOS ..o h bRt e bt b et b e e ann e ne e 110
Anexo | - Regulamento da Resposta Social de Centro de Dia Do Centro Social e Paroquial
08 TITOSO ..ttt b bbbkttt e et bbbt bt b 110
Anexo Il - Regulamento da Resposta Social de Estrutura Residencial Para Idosos Do
Centro Social e Paroquial de TEeITOSO ........cueiiieiiiiiieie e 123
Anexo Il - Escala Mini Mental State Examination — MMSE............c.ccocooniniinineneenn. 136
ANEXO 1V - INAICE 08 BAINEL........c.oeveeeceeeecee e 140
Anexo V - Escala de AJdenbrooke ... 142
Anexo VI - Escala Depressao GErIAtriCaA .........ccvvevueiieieeie e 148



LISTA DE TABELAS

Tabela 1-1dade dos 1d0S0S de ERPI ...t e 19
Tabela 2 — Idade doS 1d0S0S A& CD ........cviiiiriiiiiiieieis e 19
Tabela 3 - Situagéo profissional dos id0S0S de ERPI..........ccccovviieiiiiniieneeceee e 25
Tabela 4- Situacdo profissional dos idosos de Centro de Dia.......c.cccoeevvereninieencnin e 28
Tabela 5 — Categorias e valores das reformas e mensalidades dos id0S0S............ccccccevvveeenne. 30
Tabela 6 — Patologias dos idoS0S de ERPIE CD.........oocvveiiiciicce e 40
Tabela 7 - Escala de Barthel...........coooiiii e 49
Tabela 8 — Objetivos das REPOSLAS SOCIAIS ........ccvreeierieriiiieiiesiesieeeee e 55
Tabela 9 — Servicos Diérios e Rotinas dos idosos das respostas sociais de ERPle CD. .......... 58
Tabela 10 — Equipa de Profissionais das Respostas Sociais do CSPT.........ccccccevvevvivieveeinene 61
Tabela 11 — ESPag0S INSTITUCIONAIS .....ccveerveiiieireieieesie e siee e eee e e snee e nee e enee e eneeenes 63
Tabela 12 - Plano de Atividades das Respostas Sociais de CD e ERPI.........c.cccccccvevvevvennne. 65
Tabela 13 - Analise SWOT das respostas sociais de CD e ERPIdo CSPT .......cc.cccveevevvenane. 67
Tabela 14 — Identificacdo dos ProblemMas...........cceiveiiiieiiece e 68
Tabela 15 — Recursos das Respostas Sociais de CD € ERPI.........cccccovvvievviieicenree e 75
Tabela 16 - Ateli€ de IMEMOIIA ......c.oiviieiiiiiieeiee e 78
Tabela 17 - Ateli€ 08 IMUSICA ......c.veueieieiesieeiee et 79

Vi



LISTA DE ILUSTRACOES

llustracdo 1 — Equipamentos Sociais para Idosos — Seguranca Social (2018)........c.cccceevevenen. 8

vii



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Naturalidade dos 1doS0S de ERPI ........cccoiiiiiiiiiiiiceeeee e 20
Grafico 2 - Naturalidade dos idosos de Centro de Dia..........ccceovvrerieineneisine s 21
Grafico 3 - Residéncia Atual dos idosos de ERPI..........cccccooiiiiiiiiiieee e 22
Grafico 4 - Residéncia Atual dos 1dosos de Centro de Dia.........cccoeveereneienieneneese e 22
Grafico 5 - Nivel Instrucdo dos idosos de ERPI ... 23
Grafico 6 - Nivel INstruc@o dos id0S0S de CD .......cccciiiiiiiiiiise e 24
Gréfico 7 - Situacdo na profissdo dos idosos de ERPI..........c.cccevveieiieiecic e 29
Gréfico 8 - Situacdo na profissdo dos idosos de Centro de Dia.......ccccccevevereieseeieeerieriennn 29
Grafico 9 - Reformas e Mensalidades dos idosos de ERPI............ccccoeiiiiiiiiicncinccc 30
Grafico 10 - Reforma e Mensalidades de Centro de Dia .........cccocvvevieireninienieneneese e 32
Gréafico 11 - Regime de Ocupacao dos idoS0S de CD ......ccccveveeiieeiieiieie e 33
Gréfico 12 - Tipo de Habitacdo dos idosos das respostas sociais de CD e ERPI .................... 33
Gréfico 13 - Composi¢cdo do Grupo Doméstico dos 1d0s0s de CD ........ccccvevevviveveeeieniennnn 34
Grafico 14 - Estado Civil d0S id0S0S 08 CD ........coeiiiiiiiriie e 35
Grafico 15 - Estado civil dos idoS0S de ERPI ... 35
Grafico 16 - Motivos para a entrada em ERPI........cccooiiiiiiiiieeeeesee e 37
Grafico 17 - Motivos para a entrada em CD ..o e 39
Grafico 18 - Escala do Mini MENtal............cooiiiiiiiiiice e 46
Gréafico 19 - Escala Depressao GErALIICA .......c.ccveieiieiieie et 47

viii



LISTA DE ABREVIACOES

ERPI — Estrutura Residencial para Idosos

CD — Centro de Dia

MME — Mini Mental

EDG — Escala Depressdo Geriatrica

CSPT — Centro Social e Paroquial de Terroso

IPSS — Instituicdo Particular de Solidariedade Social
SAD - Servico de Apoio Domiciliario

ATL - Atividades de Tempo Livre

ABVD - Atividades Basicas de Vida Diéria

Pl — Plano Individual

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude



INTRODUCAQ

Os equipamentos sociais para idosos surgiram como uma forma de colmatar as
necessidades dos individuos e dos proprios familiares que vivem o0 processo de
envelhecimento. Perceber e interpretar as necessidades constitui o ponto de partida deste

projeto de intervencdo social.

Neste sentido, o presente trabalho tem como intuito compreender o processo de
envelhecimento dos idosos residentes na ERPI e dos idosos utilizadores de CD,
diagnosticando as necessidades e os problemas encontrados, tendo em vista a realizacdo de

uma intervencao eficaz e rigorosa.

De facto, o trabalho interventivo deve ser integrado por uma metodologia de
investigacao/intervencdo. Um projeto é expressdo de uma vontade ou de um desejo de cariz
intencional que carece de resposta urgente, dai o caracter interventivo (Guerra, 2000). Para
tal, optamos por recorrer a metodologia de investigacdo-acdo, a qual possui um cariz ciclico,
possibilitando aos investigadores a reflexdo critica sobre as acdes durante todo o processo de
intervencdo (Coutinho, 2013). No ambito da gerontologia, a metodologia revela-se uma
ferramenta essencial. Os idosos, enquanto individuos em constante alteracéo, carecem de uma
atencdo redobrada. Assim, estar atento as mudancas verificadas e refletir sobre elas permitem
responder com maior eficicia as necessidades sentidas. Por outro lado, o investigador deve
ainda explorar e analisar todo o conjunto de interagdes ocorridas durante este processo, com

vista a realizar os objetivos subjacentes a intervencao.

Conhecer e interpretar a realidade sdo fatores utilizados na fase diagndstica. O
diagnostico realizado no presente estudo de intervencdo caracteriza-se por dois momentos
distintos. Numa primeira fase, realizamos a analise completa dos individuos e procuramos
conhecer as respostas sociais onde estdo inseridos. Posto isto, a primeira analise recaiu sobre
as caracteristicas pessoais, psicoldgicas e sociais dos idosos, de forma a investigar, conhecer e
interpretar as suas especificidades e particularidades. Relativamente ao diagndstico
institucional, este pautou-se pelo conhecimento dos servigos, rotinas e atividades
desenvolvidas, de forma a compreender qual o tipo de reposta que é dada ao idoso. No fundo,
buscamos perceber se as respostas oferecidas suprem a totalidade das necessidades sentidas e

ndo, somente, as necessidades mais elementares.



Com o avancar do estagio e através do recurso as técnicas de recolha de dados,
conversas intencionais, observacdo participante e analise documental, toda informacéo
progressivamente recolhida conduziu ao levantamento de problemas e respectivas
causalidades. Entre eles, a insuficiente integracdo dos idosos com dependéncias cognitivas ou
fisicas nas atividades realizadas e a inexisténcia de atividades que potenciem a estimulacéo
cognitiva foram problemas que identificamos e hierarquizamos como prioritarios. As escalas
de avaliacdo aplicadas com o objetivo de identificar o estado cognitivo dos idosos mostraram
que grande parte dos visados apresentam defice cognitivo. Ainda, verificamos, tal como supra
evidenciamos, uma escassez de acOes que potenciam a estimulagdo dos idosos, as quais
seriam fundamentais para o desenvolvimento da sua autoestima e, consequentemente, da sua
qualidade de vida (Castro, 2011). As perdas cognitivas que vao aparecendo com o avancar da
idade sdo fatores inevitaveis. Contudo, e no sentido de colmatar tais inevitabilidades, torna-se
importante estimular certas competéncias dos idosos tendo, sempre, como objetivo ultimo o
envelhecimento-ativo. Assim, € essencial estimular a participacdo, a seguranca, a salde e a
aprendizagem ao longo da vida (OMS, 2012). A ndo execucdo das acdes planeadas
semanalmente, e que estdo previstas no plano de atividades, conduz a uma limitacdo da
missdo das respostas sociais em andlise. As rotinas inerentes aos cuidados de salde assumem
nestas respostas maior centralidade, sendo que as outras necessidades acabam por se

secundarizar.

Encontrados os problemas e necessidades, estariamos aptos para entrar no plano de
acdo. Ora, e perante os elementos de diagndstico reunidos, decidimos que a area de
intervencdo sobre a qual centrariamos o nosso projeto teria como foco a nova era do
envelhecimento ativo. Deste modo, o objetivo primordial seria colmatar os problemas
detetados no diagnostico, tendo como fim a potencializacdo dos pilares do envelhecimento
ativo visando a melhoria da qualidade de vida. A implementacdo deste projeto teve como
finalidade: Promover uma melhor qualidade de vida e o bem-estar pessoal e cognitivo dos
idosos. Foi com base nestes propdsitos que tracamos o esboco do projeto e, por isso, as agoes
desenvolvidas basearam-se fundamentalmente em dois eixos interventivos: o eixo da memdaria
e 0 eixo musical. No que concerne ao primeiro eixo de intervencgéo, o objetivo foi estimular a
competéncia da memdria, de forma a reavivar as suas histérias de vida e a evidenciar
carateristicas pessoais. Paralelamente, focamo-nos na componente musical, através da qual

pretendiamos a partilha de conhecimentos e a estimulagdo de outras competéncias.



Como mencionado, a estrutura base deste projeto interventivo centra-se na promogéo
dos quatro pilares do envelhecimento-ativo: a participacdo, a saude, a aprendizagem ao longo
da vida e a seguranca. Destes, a participacdo, a saude e a aprendizagem ao longo da vida
foram os mais visados na nossa intervengao e¢ dai a designacao de “Projeto ERA” —
Envelhecer a Recordar Aprendizagens. Potenciar e reforgar os conhecimentos antigos e
adquirir novos tornaram-se ferramentas essenciais para 0 processo de envelhecimento
individual e em comunidade. Também a partilha de experiéncias entre individuos aumentou
os lagos afetivos existentes, fomentando a aquisi¢cdo de competéncias e promovendo o bem-
estar e a qualidade de vida. Alia-se a estes factores a promocdo das competéncias cognitivas,
essenciais para a melhoria e estabilizacdo da saude mental. A ERA do envelhecimento ativo
deve ser considerada no sentido em que todos os seus pilares tém a mesma importancia para
as diferentes respostas sociais.

Quanto a organizacdo do presente relatdrio, esta estrutura-se em cinco capitulos. No
primeiro, discorremos sobre a metodologia do projeto e as politicas sociais existentes na
forma de equipamentos que intervém no fendmeno do envelhecimento. No segundo,
centramo-nos no diagndéstico social dos idosos, no qual sdo abordados diferentes aspetos
como a caracterizacdo sociodemografica, o trajeto profissional, os rendimentos, os motivos de
ingressdo nas respostas sociais e a condicdo de saude. De seguida, e ainda nesta fase, o
terceiro capitulo aborda o diagnostico social das respostas sociais, ERPI e CD, nomeadamente
dos servigos prestados, do plano de atividades, das rotinas e da equipa de profissionais. No
que toca ao quarto capitulo, evidenciamos o desenho do projeto de intervencéo e, por fim, no

ultimo capitulo, termindmos com a avalia¢do do processo de implementacdo da intervencao.



CAPITULO 1 — O FENOMENO DO ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO E OS
EQUIPAMENTO SOCIAIS COMO MEDIDA DE POLITICA SOCIAL DA VELHICE

O envelhecimento populacional € um fenémeno que remonta & década de 60. Desde
entdo, verificamos um aumento progressivo desta tendéncia, acarretando importantes
consequéncias econdémico-sociais.

A entrada no mundo da reforma é encarada como um marco essencial neste processo
de envelhecimento. Se por um lado representa o afastamento do seio laboral, por outro, tal
separagdo tem como contrapartida um "direito de repouso remunerado” Fernandes (1997,
p.17). Contudo, o referido afastamento da atividade profissional conduz a desvinculagdo de
relacbes humanas que mantinha nesse ambito podendo, consequentemente, motivar a
vulnerabilidade do individuo, ferindo a sua autoestima e influenciando o modo como as
pessoas encaram os diversos desafios (Fernandes, 1997)

Ainda, esta transicdo promove a restruturacdo dos papéis sociais. De facto, pode
significar a perda do estatuto que os individuos ocupam junto da sociedade em que se inserem
ou a sua exclusdo. Por outras palavras, a entrada na reforma é "sindénimo de desocupacéo,
pauperizacgao e perda das redes de suporte™” (Carvalho, 2013, p.18)

As consequéncias sentidas a nivel social encontram-se estreitamente relacionadas com
as sentidas a nivel econémico. Deste modo, com a referida intensificacdo do processo de
envelhecimento, 0 nimero de pens@es, subsidios de desemprego e de reformas é cada vez
maior visto que a percentagem de pessoas inativas tende a aumentar (Rosa, 1993).

A luz do que Rosa (2012) evidencia, as causas para este envelhecimento centram-se na
reducdo da mortalidade e na reducdo de fecundidade. Ou seja, a taxa de natalidade vem
diminuindo consideravelmente e, por sua vez, verifica-se um incremento expressivo da
esperanca média de vida, contribuindo para um notavel aumento da populacdo idosa. Esta
tendéncia tem vindo a ganhar cada vez mais espaco e impacto na generalidade das sociedades
europeias (Paul & Fonseca, 2005).

A constatacdo de tal facto é confirmada por uma diversidade de pesquisas realizadas,
tendo como amostra a populacdo mundial, na medida em que se trata de um problema com
incidéncia a escala planetéaria. Contudo, a Europa é uma das regides mais afetadas por este
fendmeno de envelhecimento demografico, sendo, por isso, ndo raras vezes denominada por
"continente grisalho”. Paralelamente, a zona deste continente que possui um processo de
envelhecimento a ritmo acelerado é a regido de Portugal (Rosa, 2012). Tal como Bandeira

(2012) refere na sua investigacao, Portugal evidencia uma tendéncia notavel de



envelhecimento populacional. Realizando uma pesquisa mais alargada sobre o todo este
fendmeno, torna-se perceptivel que Portugal, face ao conjunto de paises da Unido Europeia,
apresenta o 3° valor mais elevado do indice de envelhecimento (PORDATA, 2018). Deste
modo, perante os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), e perante todos os
resultados que tém sido obtidos, vé-se que, ao longo dos Gltimos anos, este processo tem
vindo a agravar-se. Tal é percetivel pelo aumento do indice de envelhecimento nos ltimos
anos: em 2001, por cada 100 jovens existiam 102 idosos, em 2011, mantendo essa relacao, o
numero de idosos aumentou para 128. Ja em 2014, esta tendéncia volta a repetir-se, com 141
idosos por cada 100 jovens e, em 2017, o nimero aumentou para 155. Além disso, é de
salientar que foi a partir de 2000 que o numero de idosos passou a ser superior ao nimero de
jovens (INE, 2018)

Posto isto, e considerando os resultados estatisticos do INE, caso ndo ocorram
alteracOes ao nivel das politicas de familia, estima-se que entre 2017 e 2080 a populacao idosa
devera duplicar em relacdo a populacdo mais jovem, elevando, desta forma, o indice de
envelhecimento de 155 para 309 idosos por cada 100 jovens. A evolucdo deste fendmeno
pode ser explicada pela melhoria das condicbes de vida das populacGes e pelo
desenvolvimento de algumas medidas de apoio. De facto, o avango da medicina e dos acessos
as condi¢des de salde sdo causas diretas para 0 aumento da esperanca média de vida e para as
alteracdes significativas ocorridas nas estruturas etarias (Botelho, 2007).

Ainda, este fendbmeno constitui um importante desafio quer para a sociedade quer para
os individuos que a compdem. No que concerne aos individuos, este desafio passa pela
adaptacdo relativamente as mudancas que decorrem deste processo, nomeadamente,
mudancas bioldgicas, patoldgicas e sociais, posteriormente referidas. Para a sociedade, o
desafio traduz-se no aumento de custos com a populacdo envelhecida, custos estes suportados
pelas camadas mais jovens, em atividade, mas cuja dimensdo populacional estd em clara
regressdo De acordo com esta perspetiva, e tal como Anténio (2012) evidencia, 0s custos
relativos a salde, aos equipamentos sociais e a seguranca social sdo aqueles que assumem o
maior desafio para a sociedade.

Contudo, o fenomeno do envelhecimento ndo é recente, pelo contrario, ja se vem
arrastando ha varios anos, tendo, no entanto, ganho novos contornos nas sociedades atuais.
Segundo Gaspar (2009), o envelhecimento ndo deve ser encarado como um problema que
carece de resposta imediata, mas como um processo de mudangas ao qual nos temos e
devemos adaptar. No entanto, os motivos que originam este flagelo social ndo se cingem,

somente, ao aumento do nimero de individuos idosos. Também as caréncias ao nivel das



estruturas econdémicas e das redes relacionais contribuem, diretamente, para tal. Por isso, as
alteracOes nas instituicGes familiares sdo uma necessidade e sobre as quais as politicas sociais
devem intervir de forma a fornecer respostas mais adequadas e eficazes face as necessidades
dos mais velhos.

Sendo esta uma questdo polémica e que gera inquietacdo junto dos quadrantes sociais,
consideramos urgente e necessario o fomento de medidas politicas orientadas para a
populacgéo idosa, com o intuito de promover um envelhecimento ativo.

Perante todos estes desafios, € imprescindivel que as respostas existentes sejam
transversais as diferentes dimensfes da vida social, abrangendo a &rea da saude, educacéo,
trabalho, familia, habitacéo, lazer e ordenamento do territorio. Por outro lado, é fundamental
alterar o esteredtipo que recai sobre o individuo idoso, deixando de ser visto como um ser que
somente gera gastos para reconhecer o seu importante papel social (Anténio, 2012).

No que toca a realidade portuguesa, as politicas sociais de velhice ndo sdo recentes.
Em 1976, a Constituicdo da Republica Portuguesa consagra a protecdo dos mais velhos nos
planos econdémico, social e cultural, através da fomentacdo de politicas sociais que potenciam
oportunidades de realizagdo pessoal e uma participagéo ativa na comunidade (Constituicdo da
Republica Portuguesa, 2011). Contudo, durante varios anos, o acompanhamento dos idosos
era desempenhado pelas familias, ou por instituicbes religiosas ou de caridade (Pimentel,
2005). Maioritariamente, eram as familias que estavam encarregues de prestar este
acompanhamento personalizado, mais concretamente, os elementos do sexo feminino eram 0s
principais cuidadores. No entanto, a entrada da mulher no mercado de trabalho inverteu o
panorama e alterou estas - ja enraizadas - rotinas familiares. Assim, tornou-se imperativo criar
novas estratégias para fazer face as necessidades dos idosos e, consequentemente, das suas
familias.

Efetivamente, a vulnerabilidade a que os sujeitos mais velhos estdo expostos tem
tendéncia a agudizar-se e, por isso, 0 desenvolvimento de politicas de apoio orientadas para a
participacdo, seguranca, saude e aprendizagem ao longo da vida é uma necessidade. De
acordo com Fernandes (1997, p.22), as politicas sociais para a velhice dizem respeito ao
“conjunto das intervengGes publicas, ou acdes coletivas, que estruturam, de forma explicita
ou implicita, as relacbes entre a velhice e a sociedade.” Ou seja, estas politicas assumem-Se,
entre nGs, como o0 ramo das politicas sociais que fornecem ferramentas essenciais para o bem-
estar dos individuos, diminuindo “as consequéncias do mercado sobre a disponibilidade de
recursos na velhice e providenciando bens e servigos essenciais a satisfacdo das necessidades

das pessoas nessa condi¢do” (Antonio, 2012).



As politicas sociais criadas e instauradas na sociedade direcionam-se para uma oOtica
de sustentabilidade financeira, colocando um pouco de parte outros critérios igualmente
importantes. Os recursos financeiros a que as pessoas tém acesso revelam-se cruciais para a
sua sustentabilidade, no entanto, ndo devem ser encarados como unicos por parte de quem 0s
presta. Alias, estas politicas deveriam ser regidas pelos principios das Nagdes Unidas a favor
das pessoas idosas, 0s quais se agrupam em cinco grandes grupos: o principio da
independéncia; o principio da participacdo; o principio de cuidados; o principio da
autorrealizacdo e o principio da dignidade. Assim, as politicas sociais de velhice devem ter
um cardcter geral, com vista a abrangerem todos os principios evidenciados, uma vez que s
assim conseguem proporcionar 0 bem-estar para o qual se orientam (Anténio, 2012). Deste
modo, para além da vertente financeira, estas politicas devem investir nas necessidades
individuais e na promocdo de um envelhecimento ativo, tendo por base o ideal ultimo da
dignidade humana no qual assenta o artigo 1° da nossa lei Fundamental.

Sendo assim, de um modo geral, as politicas sociais direcionadas as pessoas idosas e
instauradas na sociedade portuguesa assumem varias frentes: as prestacdes sociais, com a
pensdo de velhice, o complemento solidario para idosos — CSl, e a Pensdo Social de Velhice;
e 0s equipamentos sociais que englobam as respostas sociais de servi¢co de apoio domiciliario,
apoio domiciliario integrado, acolhimento familiar para pessoas idosas e adultas com
deficiéncia, estrutura residencial, residéncia, Centro de dia, Centro de Convivio, Centro de
noite, Acolhimento Familiar (Direcdo Geral da Seguranca Social, 2018).

No entanto, pese embora esta multiplicidade de medidas de apoio social, consideramos
gue ndo existe uma politica efetiva de envelhecimento em Portugal. Ao longo do tempo, como
se verificou, assistiu-se a ado¢cdo de medidas dirigidas a populacdo idosa - as quais podemos
designar de “politicas de velhice” - que se materializaram em estratégias, programas,
medidas, equipamentos e servi¢cos, de modo a colmatar as necessidades que decorrem da
entrada na velhice” (Antonio, S., 2013, p.100). Neste sentido, ¢ importante alterar o
paradigma atual e criar condi¢des para que o envelhecimento seja encarado positivamente.
Para isso, consideramos que as repostas sociais devem igualmente trabalhar nesse sentido,
uma vez que sao aquelas que estdo em contacto direto com os individuos visados e nas quais

o0s idosos ou familiares procuram uma resposta imediata para suprir necessidades.



1.1 — Os Equipamentos Sociais Como Medida De Politica Social De Velhice

O problema do envelhecimento demografico tem sido muito discutido pelas estruturas
organizacionais que prestam apoio a populacdo idosa. Responder as necessidades e
especificidades que este problema incorpora obriga a presenca de todos os intervenientes.
Como j& foi mencionado anteriormente, uma das politicas sociais instituida na sociedade
portuguesa consiste na existéncia de repostas sociais e do apoio que sdo prestadas aos idosos e
aos seus familiares. Todavia, estes equipamentos sociais mostram-se insuficientes quando
estamos a analisar o nimero de estruturas existentes e a adequagdo dos respetivos servicos as
caracteristicas da populacdo. Relativamente aos equipamentos sociais, segundo a Carta Social
(2016), verifica-se que a taxa de cobertura apresente um valor diminuto e insuficiente face ao
nimero de idosos que existe na sociedade. A taxa de cobertura média em 2016 fixou-se em
12,9 %, valor ndo muito varidvel face ao ano anterior. Este facto é explicado pelo
crescimento acelerado do nimero de idosos e pelo aumento limitado da taxa de cobertura
(GEP/MTSS, 2016). Apesar desta situacdo, as repostas sociais destinadas aos idosos tém
vindo a ganhar um maior relevo na sociedade. O segredo para 0 aumento da procura deve-se
ao facto de os individuos e as suas familias ndo serem capazes de colmatar as dependéncias e

necessidades no meio natural de vida. Dire¢cdo-Geral da Seguranca Social.

llustracdo 1 — Equipamentos Sociais para ldosos — Seguranca Social (2018)

e Servico de Apoio Domiciliario
e Centro de Dia

e Centro de Noite

e Centro de Convivio

e Acolhimento Familiar para Pessoas idosos e Pessoas

Adultas com Deficiéncia

e Estrutura residencial para idosos

Fonte: Direcdo Geral da Seguranca Social (2018)



Estas respostas sociais devem procurar preservar e fomentar a individualidade, os

principios da dignidade, de independéncia, de assisténcia, de participacdo ou de realizacdo
pessoal, fatores que estdo pressupostos e subjacentes ao conceito de envelhecimento ativo.
Atualmente, existem respostas que promovem o envelhecimento no meio natural de vida:
Centro de Dia, Apoio Domiciliario, Centro de Convivio e Centro de Noite. Em contrapartida,
existem outras de institucionalizagéo total: Estrutura Residencial Para Idosos.
Segundo dados da carta social, a resposta de estrutura residencial é aquela que apresenta uma
maior taxa de utilizacdo, rondando a casa dos 90%, o que traduz um valor bastante elevado.
Se compararmos este resultado com aquele anteriormente indicado (taxa de cobertura),
concluimos ser necessario existir uma quantidade maior de equipamentos para dar uma
resposta mais eficaz ao numero de idosos que carecem desse servico (GEP/MTSS, 2016).
Visto que a institucionalizacdo é uma das vertentes com maior adesdo, importa perceber qual
0 tipo de acompanhamento que dispde.

A institucionalizac¢do total, como o lar de internamento, consiste no “alojamento, de
utilizacdo temporaria ou permanente, para pessoas idosas ou outras em situacdo de maior
risco de perda de independéncia e/ou de autonomia” (Carvalho, 2013, p.96). Ja o centro de
dia traduz-se numa resposta social de institucionalizacdo parcial, permitindo a “prestacdo de
um conjunto de servicos que contribuem para a manutencdo das pessoas idosas no seu meio
sociofamiliar”.

O envelhecimento ndo é um estado, mas sim um processo de exoneracao progressiva e
diferencial. E algo que faz parte do ciclo vital do individuo, sendo dificil datar o seu comeco
porque a velocidade e gravidade com que ocorre sdo extremamente variaveis de individuo
para individuo. Deste modo, as repostas sociais devem estar preparadas para responder as
necessidades dos individuos de forma adequada e individualizada, uma vez que séo diversos
0s aspetos bioldgicos, psicologicos ou sociais que afetam o processo de envelhecimento neste
sentido (Sequeira, 2010).

O envelhecimento bioldgico diz respeito ao desenvolvimento e morte dos organismos
vivos. Trata-se de um processo em que estdo envolvidos o envelhecimento celular e o
aparecimento de perturbacfes de satde (Carvalho, 2013). Dentro destas perturbagdes podem-
se salientar a diminuicdo ou perda da visdo, da audicdo ou do paladar, a perda de memdria
recente, modificacdes no sistema imunoldgico que tornam o0s idosos mais vulneraveis a
doencas, e ainda fragilidades nas articulagcdes e outras alteracfes que influenciam de forma

negativa o quotidiano do individuo (Ferreira, 2010). Estas alteracdes corporais tém, por



consequéncia, repercussdes psicoldgicas que se traduzem na mudanca de atitudes e
comportamentos (Sequeira, 2010).

Quanto ao envelhecimento psicologico, este € sentido nos processos mentais,
motivacionais e cognitivos sentidos e vivenciados pelos individuos. Segundo Lima (2010,
p.14, citado por Carvalho, 2013) o envelhecimento psicoldgico é caracterizado “ (...) pela
autorregulacgdo do individuo, pelas mudancas nas fungdes psicoldgicas, como a memoria e a
tomada de decisoes, e pela forma de lidar com o processo de senescéncia”.

Por fim, o envelhecimento social estd associado ao conjunto de papéis que 0s
individuos adotam ou sdo forcados a adotar relativamente as normas e condutas da cultura em
que estdo inseridos numa determinada sociedade (Fontaine, 2000).

Perante isto, concluimos que o processo de envelhecimento é pautado por variadas
alteragBes que condicionam, ou ndo, a vida dos individuos mais velhos. Como j4 foi referido,
este processo apresenta consequéncias na saude, nomeadamente, a nivel fisico e cognitivo e,
consequentemente, no surgimento de doencas cronicas que podem gerar graus de
dependéncia; e, ainda, consequéncias sociais, marcadas pela escassez de recursos dado o
elevado nimero de idosos.

Mais detalhadamente, no que concerne as consequéncias, ao nivel cognitivo poder-se-a
referir que as alteracGes produzidas sdo vistas como um acontecimento natural e inerente ao
processo de envelhecimento, ocorrendo ao ritmo de cada organismo (Nordon, Guimaraes,
Kozonoe Mancilha &, Neto, 2009). Desconstruindo o conceito de declinio cognitivo, este diz
respeito a uma ligeira disfuncdo no sistema nervoso, produzindo alteracBes nas capacidades
cognitivas, mais concretamente no processamento da memoria. De facto, as perdas da
memoria sdo a consequéncia mais comum considerando as avalia¢fes psicoldgicas realizadas.
(Castro, 2011). No entanto, o declinio cognitivo ndo é um processo uniforme, ou seja, nao
ocorre entre n6s de forma homogénea. Para além disso, ndo sdo todas as fungdes cognitivas
dos idosos que sofrem este declinio. As mais afetadas sdo a atencdo, a memoria, a capacidade
de percepcédo e de espaco, a execugdo e a velocidade de processamento (Nunes, 2008). As
fungbes cognitivas podem, ainda, ser influenciadas por alguns fatores externos
nomeadamente, fatores genéticos; pelo estado de saide dos individuos; pela instrucdo; pelas
dindmicas ao nivel de estimulagdo mental; pela atividade fisica; e pela personalidade (Spar e
La Rue, 2005)

Adotar medidas com o intuito de colmatar as perdas que vao surgindo no processo de
envelhecimento torna-se, assim, um fator preponderante. Para tal, podemos evidenciar duas

medidas que consideramos fundamentais: a pratica de exercicio fisico e a estimulacdo das
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capacidades cognitivas (estimulacdo cognitiva) (Fonseca, 2004).
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Posto isto, e com intuito de fomentar a sade mental, é importante a implementacédo de
programas destinados a estimulagdo cognitiva. Estimular pressupde a realizagdo de dindmicas
baseadas na cativacdo, animacao e ativacdo dos individuos. De acordo com Zimerman (2000),
a estimulacdo consiste num bom elemento para obter a diminuicdo dos efeitos adversos no
processo de envelhecimento facultando, desse modo, o aumento da qualidade de vida. Ainda
relativamente a estimulacdo, a prevencdo do declinio das capacidades cognitivas é também
uma componente importante. Este tipo de programas de estimulacdo € de extrema utilidade no
universo das respostas sociais de estrutura residencial e centro de dia, potenciando a qualidade
de vida dos individuos (Castro 2011).

A fragilidade sentida ao nivel da saide mental pode potenciar situacGes de risco e a
necessidade de trabalhos interventivos. A saude mental assume, nesta idade, uma elemento
essencial para que o envelhecimento ocorra na sua plenitude.

Assim, perante estas mudancas que ocorrem na vida das pessoas idosas, revela-se
essencial que os equipamentos sociais sejam capazes de responder as necessidades dos mais
velhos, tendo em conta que a sua permanéncia nos mesmos € cada vez mais prolongada.

Em 2016, os dados estatisticos mostraram que, em média, 0s idosos permanecem nas
repostas por um periodo de 5 anos. Estes dados permitem considerar que estes equipamentos
tém sofrido melhorias substanciais e proporcionado, condi¢cdes de vida satisfatorias aos
utentes. A satisfacdo das necessidades basicas dos idosos, aliada a melhoria das condi¢des nos
servigos prestados consubstanciam as principais razes para a permanéncia dos idosos nas
respectivas respostas (GEP/MTSS, 2016).

Como ja foi evidenciado, uma outra modificacdo ocorrida no processo de
envelhecimento consiste nas alteracdes ao nivel da funcionalidade. O carater vulneravel dos
mais velhos é, em alguns casos, um fator determinante para a procura de repostas sociais. A
dependéncia/independéncia dos idosos para realizarem atividades bésicas da vida diaria,
assume-se como um fator de caraterizacdo/referéncia do seu grau de dependéncia. A reposta
social de Centro de Dia é aquela que possui um grau de dependéncia mais baixo, visto que,
nas atividades avaliadas, o nimero de idosos capaz de realiza-las sem qualquer tipo de ajuda é
bastante elevado. Em contrapartida, os idosos da estrutura residencial apresentam uma
elevada dependéncia na realizacdo das atividades de vida diaria (Carta Social, 2016). De
referir que se entende por Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) aquelas que se
relacionam com o autocuidado, nomeadamente, o banho, vestir-se, utilizacdo de casa de

banho, mobilidade, alimentacéo e continéncia.
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Apesar de algumas respostas terem evoluido no sentido de serem capazes de prestar
outros servigos para além dos que estdo relacionados com as ABVD, ainda existe um longo
trabalho pela frente. A evolugéo, no sentido de abarcar novos servicos, € mais reveladora nas
respostas de ERPI e SAD: “na ERPI tém ganho expressdo os servigos de fisioterapia,
psicologia e de cabeleireiro; no SAD, para além dos servicos de base, também j& séo
disponibilizados em algumas respostas servicos de animagéo, acompanhamento dos utentes
para resolucdo de assuntos pessoais e obrigacdes legais, reparacdes no domicilio e
teleassisténcia” (Carta Social, 2016 p.51). Ou seja, na globalidade, a variedade de servicos
aumentou. Contudo, consideramos ser ainda necessario um trabalho intensivo para que seja
possivel equilibrar os servicos prestados de forma igualitaria em todas as instituicoes.

Deste modo, a promocdo de um envelhecimento ativo enquanto filosofia de
intervencdo marcou consideravelmente este fendmeno no que toca as repostas sociais
implementadas e a forma como a propria sociedade o encara: inicialmente, a satisfacdo das
necessidades basicas abarcava a totalidade dos servigos prestados pelos equipamentos sociais.
Contudo, ao longo dos tempos, estes equipamentos foram progressivamente tornando-se
sensiveis a outras necessidades, abrangendo um maior nimero de servigos prestados. E de
salientar ainda que, quando abordamos o conceito das necessidades humanas, falamos
essencialmente de “um conjunto de condi¢ées de caréncia e privagdo claramente
identificadas e de validade universal, inerentes a natureza do homem e para cuja resolucao
este tem potencialidades” (ldafez,& Ander Egg, 2007,p.31) Por outras palavras, a
necessidade encontra-se no vazio entre aquilo que existe e 0 que se pretende e deseja que
exista (Serrano, 2008).

As caréncias sentidas ao nivel da saude ndo estdo, todavia, isoladas, devendo ser
interligadas com as necessidades sociais dos individuos. Se analisarmos a pirdmide de
Maslow — onde estdo evidenciadas as necessidades dos individuos tendo em conta a sua
realizacdo pessoal - verificamos que para além das necessidades fisiologicas (tais como
comer, dormir ou beber), o sujeito apresenta necessidades de seguranca (com 0 Seu COrpo ou
com o local onde se encontra), necessidades sociais (como ter amigos, familia ou
companheiros), necessidades de valorizacdo pessoal (autoestima, confianca, respeito por si e
pelos outros) e, por fim, no topo da pirdmide, as necessidades de autorrealizagdo (busca pela
sua vontade e interesses) (Maslow, 1970).

Neste sentido, entendemos que a referida pirdmide € uma mais-valia para 0s equipamentos
sociais devendo, por isso, ser utilizada e apreciada pelos mesmos. Consideramos que, através

dela, os respetivos equipamentos ndo se limitardo a prestacdo de servicos bésicos centrados
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nas ABVD, pelo contrério, tenderdo a valorizar as sociabilidades e a realizacdo pessoal do
individuo idoso.

Por fim, também a animacéo sociocultural se revela uma ferramenta (til e eficaz para
responder a uma maior variedade de necessidades dos individuos e, consequentemente,
melhorar os servigos prestados. A animagdo ndo pode ser encarada somente como uma forma
de os idosos passarem 0 tempo, mas antes como uma via de acdo com finalidade de
“estimular as capacidades intelectuais, fisico-motoras e culturais dos idosos, baseando-se na

distracdo, na ludicidade, no prazer, e satisfacao em participar” (Martins, 2013 p.272)
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CAPITULO 2 - METODOLOGIA DE INTERVENCAO: A ELABORACAQ DO
DIAGNOSTICO SOCIAL

A investigacdo-acdo € um conceito que ndo gera consenso entre os diversos autores.
Tal como Guerra (2000) salienta, este termo distingue-se pela sua especial complexidade e
dualidade. Ainda assim, e perante as diferentes definicbes que Guerra (2000) confere, é
possivel perceber que a investigacdo — acdo fornece a pessoa objeto de investigacdo um certo
protagonismo, tornando-a parte ativa dessa mesma investigacdo. Ou seja, 0 ator ndo é visto
como um elemento inativo, mas antes como um sujeito que participa ativamente na
investigacdo (Guerra, 2000).

No ambito da gerontologia social e do trabalho com idosos, a utilizacdo desta
metodologia de intervencdo permite combater situacfes de vulnerabilidade, tendo em
considera¢do as vontades e interesses dos idosos. Esta metodologia impde um “projeto de
acao”, o qual ¢é integrado por “estratégias de agdo” que 0S geront6logos sociais adotam
consoante as necessidades concretas e casuais. Ainda, esta metodologia incorpora vérias fases
que se desenvolvem de um modo continuo: observacdo, reflexdo, planificacdo e acdo. Este
conjunto de procedimentos sucede-se de forma circular.

Segundo Esteves (1990), o objectivo desta metodologia é produzir conhecimento
sobre o0 objeto da investigacdo. Além disso, através da intervencdo que se pressupde que
ocorra, com esta metodologia pretende-se introduzir mudangas e mostrar solugdes para um
problema que € elencado inicialmente. Este autor refere ainda que ndo se pode confundir
investigacdo-acdo participativa com observacdo participante. Enquanto a modalidade de
investigacdo tem como intuito produzir mudancas no objeto em analise, a observacao
participante ndo pretende levar a bom porto qualquer mudanca, sendo que quando esta ocorre
¢ intitulada de “efeitos colaterais” (Esteves, 1990). A capacidade de resisténcia que os 1dosos
apresentam relativamente a mudanca assume-se, muitas vezes, como uma forca inderrotavel.
No entanto, enquanto a mudanca for somente um interesse de técnicos e dirigentes
dificilmente se conseguira uma intervencdo bem sucedida e eficaz. Pelo contrério, se este
trabalho for realizado em conjunto com os idosos, sendo-lhes explicado detalhadamente
aquilo que se pretende alterar e solicitando a opinido dos mesmos, a intervengdo tera uma
maior margem de sucesso.

Tal como j& foi evidenciado, com esta metodologia de investigacdo pretende-se que
exista um processo sistematico de aprendizagem social onde séo parte integrante todos os

agentes, quer aquele que investiga, quer o publico-alvo. Assim, é através de uma participacao
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e interacdo entre todos os atores que se consegue uma melhor aprendizagem, na medida em
que todos estdo ativamente presentes na resolucdo dos seus problemas e néo intemporalmente
a espera de solucdes viaveis. (Esteves, 1990).

Por outro lado, para além da sua complexidade, esta metodologia possui ainda um
caracter coletivo. Esta caracteristica exige a participacdo de um diversificado numero de
atores sociais que integram o proprio tecido social. Esta vertente coletiva apenas pode ser
acionada por quem realiza a investigacao e se a rede de atores assim o permitir, pois s6 assim
se conseguem desenvolver as parcerias (Esteves, 1990).

Tal situacdo, para quem se encontra hum equipamento social, € preponderante para
fomentar e intensificar as redes relacionais daqueles atores. A vulnerabilidade e o isolamento
social constituem uma das caracteristicas do processo de envelhecimento, o que pode ser
atenuado com a entrada e participacdo ativa destes atores num projeto de intervengéo,
privilegiando-se o contexto em que 0s idosos se encontram.

Assim, consideramos que num projeto social é fundamental a participacdo dos
intervenientes, para que seja um projeto com as pessoas e nao para as pessoas. O segredo do
éxito destes projetos reside no envolvimento e na intervencdo ativa e direta dos individuos nas
atividades que se pretendem desenvolver. Deste modo, entendemos que a investigacdo-acao €
uma metodologia que pode ser integrada em qualquer projeto. No que concerne ao trabalho
social, esta metodologia adequa-se, pois, um dos seus pressupostos € a transformacdo da
realidade, colocando as pessoas no centro da acdo com o proposito de desenvolverem certas
capacidades e resolverem os seus préprios problemas (Esteves, 1990). A entrada destes atores
no processo € essencial para a aquisicdo, promocao e estimulacdo de competéncia, até porque,
atualmente, a aprendizagem € encarada como um dos principais pilares para um
envelhecimento ativo.

O trabalho de investigagdo com atores sociais que implique mudancgas deve privilegiar
uma analise constante. Para tal, o interventor/investigador deve explorar e analisar todo o
conjunto de interacGes ocorridas durante o processo, ndo deixando de parte eventuais desvios
processados por razbes exogenas, pelo contrario, estes devem ser tidos em conta para
proceder a reajustes na investigacdo do problema. Deste modo, esta metodologia € importante
pois, na sua génese, possui um caracter ciclico que auxilia essa analise.

No que diz respeito a gerontologia propriamente dita, consideramos esta metodologia
de investigacdo uma mais-valia para a populagdo idosa, na medida em que permite trabalhar
com os idosos e ndo para os idosos. Tal significa que a velhice ndo € sindnimo de inutilidade

e de perdas de capacidades pessoais. Pelo contrario, no trabalho com idosos é crucial perceber
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as suas vontades, desejos e opinides, conferindo-lhes uma voz ativa nos processos de
mudanga e tornando-os parte integrante dessa mesma mudanca. Este posicionamento ativo
revelar-se-a4 extremamente importante a nivel pessoal pois, para além da aprendizagem, sentir-
se-da0 valorizados pela comunidade, sentimento, este crucial para o processo de
envelhecimento.

O diagnostico ou analise de necessidades consiste na agdo participada que recorre a
variadissimas e distintas técnicas de pesquisa para conhecer e analisar a realidade. Assim, 0
diagnostico ndo se cinge a identificacdo do problema, pelo contrario, procura perceber ndo s
as vulnerabilidades como também os recursos e potencialidades que existem no local onde se
pretende intervir (Guerra, 2000).

Para realizarmos um projeto, seja ele de que natureza for, temos de passar por
diferentes etapas. A primeira fase consiste na existéncia de uma vontade e na verificagcdo dos
recursos existentes para a realizacdo do projeto. A segunda, sendo esta de extrema
importancia para a realizacao de qualquer projeto, compreende a analise da situacdo em causa
e a execucdo de um diagnostico. A terceira centra-se no desenho das acbes, ou mais
propriamente, no desenho do plano de atividades. Por Gltimo, temos a fase da divulgacao,
realizacdo e avaliacdo do projeto executado (Guerra, 2000).

No presente trabalho, aprofundaremos e dedicaremos esforcos na segunda fase
referida, ou seja, no diagndstico. Este traduz-se num processo de investigacdo-acdo
participado, no qual podem ser utilizadas algumas técnicas de pesquisa para a recolha de
dados (Guerra, 2000). De acordo com Costa (2009, p. 132), o investigador quando estd no
terreno “observa os locais, os objetos e simbolos, observa as pessoas, as atividades, os
comportamentos, as interacGes verbais, as maneiras de fazer, de estar e de dizer, observa as
situagoes, os ritmos, os comportamentos”. Dai ser essencial utilizar técnicas distintas no
conhecimento da realidade, na medida em que estas possibilitam a recolha de varias
informacdes sobre a realidade social que se pretende observar e avaliar (Costa, 2009).

Ander Egg & ldafiez (2007) referem ainda que o diagnostico tem como objetivo
primordial obter informagdes necessérias e importantes para que se possa organizar e elaborar
acOes com maior clareza e precisdo. Além disso, permite, ao autor, obter uma melhor
percecdo da situacao existente e definir estratégias passiveis de serem utilizadas na elaboracéo
de um projeto.

Relativamente ao trabalho com idosos, a importancia do diagnéstico ndo é excegéo.
De facto, este método revela-se fundamental, motivando um conhecimento mais rigoroso da

pessoa, nomeadamente, das suas necessidades, problemas e potencialidades.
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Para o desenvolvimento de um projeto de intervencdo tendo como objeto a populagdo
de uma estrutura residencial, é extremamente importante realizar um diagndstico social dos
individuos para, de certo modo, compreender a realidade social da estrutura em causa. Posto
isto, consideramos que para a realizacdo de qualquer projeto de ordem social é determinante a
obtencédo de conhecimento rigoroso sobre o publico-alvo. So através desse conhecimento sera
possivel identificar os problemas, as causas, e encontrar-lhes solugéo.

Assim, seguidamente, apresentaremos a caracterizacdo aprofundada dos idosos que
integram o Centro Social e Paroquial de Terroso, mais concretamente, as respostas sociais de

Centro De Dia e Estrutura Residencial Para ldosos.

2.1 - Técnicas de recolha e de Tratamento da informac&o e para a elaboracdo de
Diagnostico

A caracterizacdo sociodemografica dos idosos das duas respostas sociais identificadas
provém de informacdo obtida por conversas intencionais realizadas com os idosos, da anélise
documental, nomeadamente, dos Processos Individuais (PI), de informagdes recolhidas junto
da equipa técnica e, ainda, da aplicacao de escalas avaliativas.

Relativamente as técnicas mencionadas anteriormente para a recolha de informacao,
substituimos a entrevista estruturada pelas conversas intencionais, pois consideramos que
através desta ultima técnica conseguiriamos criar uma relagdo de empatia e de confianga com
os idosos, mais favoravel. De facto, desde o primeiro contacto, percebemos que as conversas
despertavam maior interesse na comunidade da estrutura em causa, manifestando
disponibilidade e abertura para abordar certos assuntos e acontecimentos marcantes das suas
vidas. Por outro lado, nestas conversas, os idosos sentiam-se valorizados e acompanhados
pela escuta ativa. Assim, a aplicacdo desta técnica revelou-se extremamente (til para o
presente trabalho, pois conseguimos avaliar e interpretar as trajetorias de vida, historias,
opinides, interesses e desejos, conhecimentos cruciais para o desenho de um projeto de
intervencdo. Esta técnica possibilitou, ainda, a clarificacdo de certos conceitos ou temas
especificos, na medida em que é algo dirigido a alguém com pertinéncia intencional
(Coutinho, 2013). Desta forma, e tendo em conta 0 sucesso obtido com a referida técnica,
consideremos que seria interessante a realizacdo de um guido orientador para as conversas
intencionais, facilitando a obtencéo de elementos especificos e caracterizadores de cada idoso.
(apéndice 1)

Dos dados obtidos, concluimos gque nestas repostas sociais se encontram sessenta e

dois idosos, sendo que vinte e sete integram a resposta de Centro de Dia (CD) e cerca de 35 a
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Estrutura Residencial, vulgo, Lar. Estes dados sociodemogréficos baseiam-se na idade dos
idosos, na sua naturalidade, na residéncia atual e na sua trajetoria de vida.

Foram ainda recolhidos elementos relativos a vida profissional, mais concretamente, se
ainda desempenham algum trabalho, qual a profissdo exercida e a respetiva entidade patronal. Os
dados habitacionais foram outro ponto sobre o qual incidiu a nossa anélise e através dos quais
conhecemos o agregado familiar, com quem os idosos residem (mais direcionado para 0s que
integram o Centro de Dia) ou se tém casa propria. Ainda, os rendimentos declarados foram
igualmente objeto de anélise. Ao consultar os Pl recolhemos informacGes acerca das reformas e
das mensalidades dos utentes, entre outros aspetos que consideramos ter relevancia. Outra técnica
utilizada e que permitiu conhecer o funcionamento da instituicdo e analisar os planos individuais
dos idosos foi a analise documental. A intervencdo numa realidade desconhecida passa por
momentos de investigacdo e interpretacdo, sendo a analise documental uma técnica importante
neste processo. Esta implica a leitura de documentos, regulamentos ou outras fontes relevantes
para a obtencéo de informacao, permitindo a aquisi¢do de um conhecimento mais claro acerca da
realidade (Coutinho, 2013).

Além disso, outra tecnica utilizada consistiu na observagéo participante, a qual implica um
contato direto com os individuos e com as situa¢fes do quotidiano, envolvendo profundamente o
investigador (Costa, 2009). Tal como Almeida & Pinto (1990) referem, a observagao participante
tem wuma caracteristica diferencial relativamente as outras técnicas, permitindo ao
investigador/observador a inclusdo no grupo que esta a ser observado e conduzindo a uma analise
mais intensiva. Como tal, a técnica referida revelou-se um instrumento indispensavel na anélise da
realidade social, em especial das relagdes entre os idosos, das relagdes dos idosos e os diferentes
elementos da equipa técnica, da participacdo nas atividades, da forma como o0s servi¢os sdo
prestados, e ainda, da valorizagdo e atendimento das vontades e desejos dos idosos. Por outro
lado, a componente participativa desta técnica permitiu-nos participar nas diferentes rotinas da
instituicdo. Assim sendo, a escolha desta técnica permitiu-nos ter um contacto direto com a
realidade e, fundamentalmente, participar em parceria com 0s atores sociais no quotidiano da
mesma nas diferentes atividades e rotinas da instituicdo. Tal como acontecera com as conversas
intencionais, a observacdo participante também se serviu do guido de observacdo anterior
identificado como forma de orientar e direcionar a nossa observagéo.

Na realidade que é objeto de analise e na qual pretendemos intervir, a aplicacdo destas
técnicas €, como vimos, essencial, pois sO assim conseguimos obter uma base segura e
sustentada de informacdes/dados para a construcdo do diagnostico e, posteriormente, de um
projeto. Por outro lado, como j& foi referido, a intensificacdo e criacdo de lacos e momentos

de envolvéncia sdo alguns dos aspetos que surgem com a aplicacdo destas técnicas.
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CAPITULO 3 - DIAGNOSTICO PSICOSSOCIAL DOS IDOSQS

3.1 - Caracterizacdo Sociodemoqgréafica
Tabela 1-1dade dos Idosos de ERPI

Idade Numero de elementos
40-50 1
50-60 1
61-70 1
71-80 9
81-90 20
91-100 3

Fonte: Informacdes recolhidas atraves da Andalise Documental — PI

Tabela 2 — Idade dos Idosos de CD

Idade NuUmero de elementos
51-60 1
61-70 4
71-80 9
81-90 12
91-100 1

Fonte: Informacdes recolhidas através da Analise Documental Pl

Nas duas repostas sociais existem, ao todo, cerca de 47 mulheres e 15 homens. Deste
modo, € perceptivel uma assimetria na distribuicdo dos individuos no que respeita ao sexo,
uma vez que hd uma predominéncia evidente dos elementos do sexo feminino: a feminizacéo
do envelhecimento.

Estreitamente relacionado com este facto esta a questdo da idade. Neste ponto, apesar
de haver uma disparidade de valores, a populacdo na faixa etaria dos 80 anos é a regra em
ambas as respostas sociais. No entanto, ha que ter em consideracdo que as estruturas
residenciais sdo mais frequentadas por idosos com 80 anos ou mais, comparativamente a
resposta de Centro de Dia na qual a adesdo é maior no que toca a idosos com idades abaixo da
faixa etaria dos 80 anos (Carta Social, 2016). Os dados provenientes da carta social revelam
que 50% das pessoas que frequentam as respostas de Centro de dia tém idade inferior a 80

anos. Em contrapartida, a estrutura residencial € representada por cerca de 72% de idosos que
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pertencem a faixa etaria acima dos 80 anos (Carta Social, 2016). Os dados reativos as
respostas sociais em anélise acompanham a tendéncia nacional.

Tal como exprimem os dados do INE (2017), as mulheres tém uma esperanca média
de vida superior aos elementos do sexo masculino, sendo que para elas ronda os 83.23 anos e
para eles os 77.36 anos. Em termos de estimativas realizadas, o INE prevé que esta tendéncia
tende a aumentar para os 88. 61 anos no sexo masculino e para os 93.18 anos no sexo
feminino (INE, 2017). Tal tendéncia de crescimento vem sendo verificada ha varios anos: em
1991, a esperanca media de vida era de 70.5 anos; ja em 2001, era de 73. 6 anos e em 2011 de
77.3 anos.

Na analise e caracterizacao realizada aos idosos de centro de dia, incluem-se também
aqueles que estdo inscritos na resposta social de Servico de Apoio Domicilidrio e que,
contudo, frequentam o centro de dia. Devido a forte possibilidade de integrarem um futuro
projeto a realizar, consideramos que faria sentido inseri-los neste exercicio de caracterizagao
da populacéo.

Ha ainda uma caracteristica particular que deve ser mencionada. Ao analisarmos as
tabelas referentes as idades, devemos salientar a existéncia de dois individuos com idades
compreendidas entre os 40-50 anos e os 50-60 anos. Referem-se a dois elementos do sexo
feminino que se encontram na instituicdo por apresentarem graves problemas de saude,
nomeadamente, esclerose multipla e uma paralisia cerebral, respetivamente

Grafico 1 - Naturalidade dos Idosos de ERPI

Naturalidade dos idosos de ERPI
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Fonte: Informacdes recolhidas através da Analise Documental — P1 e Conversas Intencionais
No que concerne a naturalidade dos idosos, na sua grande maioria, quer os de ERPI

quer os de CD, sdo naturais da freguesia de Terroso. Tal como espelham os gréficos, é

possivel constatar que cerca de 25% dos idosos de ERPI (gréafico 1) e cerca de 18% dos
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idosos de CD (grafico 2) pertencem igualmente & mesma freguesia. Em conversas
estabelecidas com os mesmos, foi percetivel que a escolha dos equipamentos sociais remete
para a vontade de “viver na terra onde nasceram” e onde um dia desejam morrer. Tal como
uma das idosas visadas referiu: “aqui nasci e fui criada, por isso quero morrer aqui, na minha
terra.” (Idosa C).

Para além disso, outras razfes para a insercdo em respostas sociais na freguesia
centram-se no facto de ja conhecerem outros idosos e, assim, ndo se sentirem téo isolados. No
entanto, existem também idosos de freguesias distintas, nomeadamente, de Amorim e Povoa
de Varzim, na valéncia de ERPI, com 19% e 11%, respetivamente. J4 em CD, cerca de 14%

dos idosos provém da freguesia de Navais.

Grafico 2 - Naturalidade dos idosos de Centro de Dia

Naturalidade dos Idosos de Centro de Dia
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Fonte: Informac0es recolhidas através da Analise Documental e Conversas Intencionais

Ambos os graficos provam que, na sua maioria, 0s idosos sdo provenientes de
freguesias da cidade da Pévoa de Varzim. Este facto evidencia um enraizamento da populacéo
neste territorio. A insercdo dos idosos em areas por ele conhecidas é uma mais-valia para
estes individuos, pois permite uma melhor integracéo nas respostas sociais. Por outro lado, o
facto de ser um concelho pequeno possibilita que existam lagos antigos entre os idosos
utilizadores, permitindo uma mais facil adaptacdo a estas respostas. Até porque as pessoas

mais idosas ficam, em regra, progressivamente mais sensiveis, ndo condescendendo tao
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levemente a mudangas. Neste momento da vida dos idosos 0 mais importante é o seu bem-
estar e a sua qualidade de vida, dai ser importantes que estes equipamentos tenham
capacidade para adaptarem e integrarem 0s idosos no dia-a-dia das respostas sociais.

Contudo, ha alguns idosos que provém de zonas mais afastadas, nomeadamente, Gaia,
Guarda ou Barcelos, por exemplo. Estes idosos nasceram nestas cidades porém, por terem
exercido funcbes durante a vida ativa ou se terem mudado para a terra do cOnjuge ou
familiares, vieram morar para esta area de residéncia e, assim, escolherem as respostas do
CSPT.

Grafico 3 - Residéncia Atual dos idosos de ERPI

R ESID EN CIAATUALDOS ID OSOS DE
ERPI

B Terroso

Fonte: Informaces obtidas através da Analise Documental — Pl e Conversas Intencionais

Grafico 4 - Residéncia Atual dos Idosos de Centro de Dia

Residéncia Atual dos lIdosos de CD
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Fonte: Informacdes obtidas através de Analise Documental — Pl e Conversas Intencionais

No que concerne aos idosos da estrutura residencial, verifica-se uma predominancia
total da residéncia atual corresponder a freguesia de Terroso, local da instituicdo. No entanto,

os dados relativos aos idosos de CD ja diferem um pouco. Assim, se analisarmos o grafico 4,
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verificamos que a residéncia atual dos idosos desta resposta séo as freguesias do concelho da
Pdvoa de Varzim. Se compararmos a naturalidade com a residéncia atual dos individuos desta
resposta, constatamos, como ja evidenciamos, que houve, em alguns casos, deslocacdo dos
meios onde nasceram e uma posterior fixacao nestes locais, motivada quer por razdes laborais
quer por razdes pessoais/familiares. Apesar desta situacdo, é de realgar que existe ainda um

namero consideravel de idosos que se mantém na freguesia de Terroso.

3.2 - Trajeto Profissional dos idosos de CD e ERPI

3.2.1 - Nivel Instrucdo dos idosos de CD e ERPI
Para melhor compreendermos este projeto de intervencdo, consideramos pertinente

investigar o grau de escolaridade dos idosos objeto do presente estudo. Da analise em causa,
verificamos a existéncia de trajetdrias escolares dispares. Todavia, € predominante o
abandono precoce do ensino. Ainda, inferimos muitos idosos ndo sabe o seu nivel de
escolaridade, ou porque ndo se recordam ou simplesmente porque nunca frequentaram a
escola. Grande parte dos idosos inquiridos viram-se obrigados a abandonar a escola ou
mesmo impedidos de frequenta-la, motivados pelo exercicio de func¢des laborais precoces.
Entre as atividades laborais exercidas destacam-se, nomeadamente, as funcdes agricolas, em
fabricas, na construgdo civil, entre outros. Estes trabalhos serviam para auxiliar a sua familia
visto que os agregados eram bastante numerosos e havia falta de recursos econémicos.

Posto isto, frequentar a escola e possuir uma instrucdo basica ndo eram de todo uma
prioridade de vida destes individuos e das suas familias, dai decorrendo o elevado nivel de
analfabetismo.

Gréfico 5 - Nivel Instrucéo dos idosos de ERPI
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Fonte: Informacdes obtidas através da Analise Documental — Pl e Conversas Intencionais

Os graficos evidenciam o grau de escolaridade dos idosos inquiridos. No que concerne

a estrutura residencial, os dados grafico indicam que, na grande maioria, estes individuos
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apenas possuem o ensino primario, ainda que ndo completo em muitas situacdes. Vejamos
que somente 13% completaram a 22 classe e 26% a 32 classe, enquanto que a 42 classe foi
concluida por apenas 18% dos idosos desta resposta social. Poder-se-a, assim, concluir que
unicamente 18% dos idosos possuem o ensino primario completo.

Além disso, e através da andlise do gréfico, concluimos que 34% dos idosos sdo
incapazes de determinar o seu grau de escolaridade. Trata-se de um numero significativo,
devendo-se a razdes varias como as deméncias que afetam muitos idosos, agravado pelo facto
de ndo possuirem qualquer informacdo no seu PI, impedindo precisar a sua escolaridade
concreta e, ainda, por alguns idosos mencionarem que nio se recordam: “Nao sei, minha
menina. Eu sei que andei na escola, mas ndo sei até quando...” (Idosa E).

Ainda, no gréafico relativo a resposta social de ERPI, a escolaridade dos idosos vai até a
licenciatura, passando pelo 5°, 7° e 9° anos. Isto deve-se ao facto de alguns dos idosos visados
serem provenientes de familias com possibilidades financeiras, o que lhes permitiu dar
continuidade aos seus estudos. Paralelamente, o facto de existirem idosos que frequentaram o
exército faz com que o nivel de escolaridade aumente, uma vez que para subirem de posto era

condigdo necessaria terem um certo nivel de formacao academica.

Grafico 6 - Nivel Instrucdo dos idosos de CD
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Fonte: Informacdes obtidas da Analise Documental — P1 e Conversas Intencionais

Relativamente, aos idosos de CD, a sua escolaridade assenta em niveis mais baixos,
sendo o nivel maximo o 5° ano. Apds realizarmos algumas pesquisas, verificamos que, tal
como acontecia na anterior resposta social, a escolaridade dos destes idosos, na sua grande
maioria, ndo passa, em regra, do ensino primario. Destes, cerca de 7% dos idosos

mencionaram que completaram a 22 classe, 33% completaram a 32 classe, 30% a 42 classe e

25



19% o 5° ano. Ainda, averiguamos que cerca de 11% dos idosos afirmaram ndo se recordarem
do seu nivel de escolaridade.

Aliado a escolaridade, a literacia foi outro dos elementos de pesquisa que esteve
presente neste processo de investigacéo e recolha de dados. Como tal, foi bastante percetivel
que, apesar de terem frequentado a escola, muitos ndo sabem ler nem escrever. Vejamos que
cerca de 22% dos idosos de CD ndo sabem ler nem escrever apesar de alguns terem
frequentado a escola. Relativamente aos idosos da resposta social de ERPI, verificamos que
37% séo analfabetos.

Neste sentido, e de acordo com os dados provenientes do INE, sabe-se que nos anos
70 e 80 0 nimero de analfabetos no pais rondava o valor de 1 milhdo de pessoas, 0 que vem
corroborar a realidade existente na nossa resposta social. No entanto, e apesar de no periodo
referenciado o ndimero de individuos analfabetos ser bastante elevado, nos anos que se
seguiram assistiu-se a um decréscimo consideravel desse niumero (PORDATA, 2015)

As razBes motivadoras deste baixo indice de escolaridade centram-se na época em que
os idosos viviam, na qual a obrigatoriedade do ensino fixava-se na quarta classe. Mais, as
parcas condi¢cBes econdmicas da maioria destes individuos motivada o abandono escolar.
Entre conversas com os idosos, foi ainda evidente que enquanto alguns ndo gostavam de
frequentar a escola e, por isso, desistiram mais cedo para irem trabalhar, outros até tinham
vontade de continuar, mas os seus pais ndo permitiram pois ndo dispunham de condicdes

econdmicas para tal.

2.2 Grupo profissional dos idosos CD e ERPI

Tabela 3 - Situacéo profissional dos idosos de ERPI

Grupo Profissional NuUmero de idosos
Trabalhadores da transformacéo de alimentos, da
madeira, do vestuario e outras indudstrias e artesanato 4
(Tecedeira / costureira)

Trabalhadores qualificados da agricultura e produgéo

animal, orientados para 0 mercado (Agricultores) ?
Construcéo civil -Trabalhadores qualificada da

construcao e similares, excepto eletricista g

Trabalhadores da transformacéo de alimentos, da 3
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madeira, do vestuario e outras industrias e artesanato
(Carpinteiro)
Trabalhadores dos cuidados pessoais e similares 2
Telefonista 1
Trabalhadores da transformacéo de alimentos, da
madeira, do vestuario e outras indudstrias e artesanato 2
(Operario fabril)
Sargentos das Forcas Armadas 1
Auxiliar Educativo -Trabalhadores dos Servicos
Pessoais, de Protecdo e Seguranca e Vendedores — 1
Auxiliares de educadores de infancia e de professores
Representantes do poder legislativo e de 6rgaos
executivos dirigentes, diretores e gestores executivos -
diretores de servigos administrativos e comerciais.

(Empregado administrativo)

Fonte: Informacdes obtidas da classificacio portuguesa das profissdes do INE (2010), Analise Documental
— Pl e Conversas Intencionais

Condicao perante o trabalho dos idosos de ERPI
Domeéstica 9

Exerceram Profissdo 22

A vida profissional é uma das etapas e fases mais marcantes da vida de cada um. O
trajeto profissional dos individuos € uma componente importante na construcdo da
personalidade, identidade do ser humano engquanto parte integrante da sociedade/comunidade.
Ainda, possibilita a construcao de relacGes e interacfes sociais. Explorar e avaliar a situacéo
profissional de cada idoso passa por abordar varios factores, nomeadamente, o tipo de
profisséo, o vinculo laboral, ou seja, se trabalhava por contra propria ou por conta de outrem,
e a condic&o e situacédo perante a profisséo.

Neste sentido, a tabela! anterior expde a distribuicdo dos idosos de acordo com o
grupo profissional a que pertenceram, tendo por base a principal profisséo que

desempenharam durante a vida.

1 As tabelas apresentadas foram organizadas de acordo com a classificagéo portuguesa das profissdes do INE
(2010).
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Quanto a resposta social de ERPI, verifica-se que a categoria profissional
“Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e produgdo animal, orientados para o
mercado”, que diz respeito as profissdes do meio rural, assume destaque, sendo que cerca de 9
idosos desenvolveram esta profissdo ao longo da sua vida. Como tal, o facto de muitos
habitarem numa freguesia cuja principal atividade econémica é a agricultura consiste um
aspeto preponderante para esta ser a profissdo desempenhada por um maior nimero de idosos.
Ainda, o facto de os seus familiares trabalharem no meio rural conduz a inser¢do quase que
obrigatoria dos seus filhos/sobrinhos nas atividades agricolas: “a vida era muito complicada,
tinhamos de trabalhar no que havia” (idoso A).

Por outro lado, verificamos que alguns dos elementos do sexo feminino ndo se inserem
nos grupos profissionais mencionados, identificando-se como “trabalhadores domésticas”. Ou
seja, durante o periodo de atividade, ocupavam-se das tarefas domésticas e de aspetos ligados
ao ambiente familiar. A predominancia destas situacdes deve-se ao facto de, nesses tempos, a
mulher ocupar uma posi¢ao passiva perante a sociedade, ndo estando autorizada a trabalhar
fora e ter como Unica funcéo as tarefas domésticas e as responsabilidades familiares como,
por exemplo, a educagdo dos filhos: “menina, o meu marido dizia que eu tinha muitos filhos
para criar e tinha de cuidar da casa (Idosa L)”, “tratar da casa dava muito trabalho, depois o
meu homem chegava e tinha de ter tudo feito (Idosa M)”, “tive 8 filhos, ndo podia fazer
outras coisas” (Idosa C).

Para além de cuidarem do lar, contam que desenvolviam uma agricultura de
subsisténcia. Nesta época, esta atividade funcionava como um meio subsisténcia alimentar
para muitas familias ou, até mesmo, como fonte de rendimento pois os produtos cultivados
excedentes eram, muitas vezes, vendidos.

Além dos agricultores, os “Trabalhadores da transformacao de alimentos, da madeira,
do vestuario e outras industrias e artesanato” sao outro grupo profissional bastante numeroso.
Deste modo, verifica-se que 4 idosos trabalharam neste ramo profissional, nomeadamente, na
transformacdo do vestuario e artesanato (vulgo, como tecedeiras/ costureiras), enquanto
outros 3 idosos se dedicaram ao trabalho de transformagdo da madeira (ou, carpinteiros).
Também os operarios fabris se inserem na mesma categoria das tecedeiras/costureiras, tendo 2
idosos desempenhado essas funcGes no decorrer da sua vida laboral. Ainda, temos 2
elementos que integram o leque de “Trabalhadores qualificados da construcdo e similares”,
mais propriamente da construcao civil.

Posto isto, verificamos que os idosos da estrutura residencial exerceram profissdes

precérias e desvalorizadas socialmente auferindo, por consequéncia, baixos salarios. A falta
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de oportunidades para prosseguirem os estudos motivou a precariedade das fungdes
desempenhadas, submetendo-se a baixos rendimentos.

Além disso, e tal como se pode inferir pela anélise da tabela 3, existe um grupo de idosos
que revela ter tido acesso a melhores oportunidade de vida e desempenhado funcdes
qualificadas:1 idoso ocupou um cargo de Sargento das Forgcas Armadas; 1 outro idoso exerceu
funcGes nos Servigos Pessoais, de Protecdo e Seguranca e Vendedores; 1 desempenhou a
atividade de Auxiliar de educadores de infancia e de professores; 2 prestaram cuidados de saude
pessoais e similares como governantas ou camareiras; 1 ocupava 0 cargo de empregado
administrativo de representantes do poder legislativo e de drgaos executivos dirigentes, diretores e
gestores executivos - Diretores de servicos administrativos e comerciais; e, por fim, 1
desempenhou a funcdo de telefonista. De facto, e tendo em conta a época temporal a que o
exercicio destas fungdes remonta, podemos afirmar que estes idosos desempenharam funcbes de
relevo, sendo até uma excecdo. Naquele periodo, a generalidade dos individuos ocupava funcdes
precérias, tal como referimos anteriormente. Quem, pelo contrario, exercia este tipo de atividades
era, inevitavelmente, reconhecido e valorizado pela sociedade, em particular nos meios pequenos
como € o caso deste concelho. Por consequéncia, estes grupos profissionais, de cariz residual,
auferiam salarios mais elevados e apresentavam condi¢bes de vida consideravelmente mais
favoraveis. Como iremos analisar posteriormente, estes idosos com rendimentos mais elevados

sdo hoje possuidores de reformas igualmente superiores.

Tabela 4- Situagéo profissional dos idosos de Centro de Dia

Grupos Profissional? Numero de idosos
Trabalhadores da transformacéo de alimentos, da
madeira, do vestuario e outras indudstrias e 5

artesanato (Costureira)
Trabalhadores qualificados da agricultura e
producdo animal, orientados para 0 mercado 11
(Agricultores)
Trabalhadores qualificados da construgéo e

similares, excepto eletricista (Construgéo civil) 2
Trabalhadores dos cuidados pessoais e similares )
(Governanta)
Trabalhadores da transformacéo de alimentos, da
madeira, do vestuario e outras inddstrias e 5

artesanato (Operério fabril)

Fonte: Informacdes obtidas da classificacdo portuguesa das profissdes do INE (2010), Analise Documental
— PI e Conversas Intencionais

2 As tabelas apresentadas foram organizadas de acordo com a classificagdo portuguesa das profissdes do INE
(2010).
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Condicao perante o trabalho dos idosos de CD
Domeéstica 2

Exerceram profissdo 25

Os idosos da resposta social de Centro de Dia apresentam resultados em certa parte
similares aos da ERPI. Relativamente aos grupos de profissionais, destacamos em primeiro
lugar os “trabalhadores qualificados da agricultura”, representados por 11 idosos. De seguida,
0 quadro remete-nos para o trabalho de véarios operarios fabris que desempenharam as suas
funcBes em industrias distintas, de entre as quais se salienta a inddstria da pesca, a industria
da costura ou a inddstria do artesanato ou até alimentar. A atividade da costura, exercida por
estes idosos, ndo se cingia apenas a desenvolvida nas fabricas. As senhoras costuravam de
forma artesanal para a populacdo da zona, longe dos grandes equipamentos, sendo
proprietarias das suas proprias maquinas. O setor da construcdo civil volta novamente a ser
mencionado, sendo que 2 idosos foram trabalhadores qualificados da construcdo e similares.
Por fim, temos duas pessoas que desempenharam funcGes relacionadas com os cuidados
pessoais ou similares. A condicdo perante o trabalho de doméstica é novamente referida pelos
idosos, embora agora seja em menor nimero, somente 2 pessoas assumem esta condicao.

Gréfico 7 - Situagdo na profisséo dos idosos de ERPI

Situacdo na Profissdo - ERPI

3% _ Empregado por conta
d"outrem

= Trabalhador por conta
prépria
m Patrdo

Fonte: Informacéo obtida através de Anélise Documental — P1 e Conversas Intencionais

Gréfico 8 - Situagdo na profissdo dos idosos de Centro de Dia

Situacéo na profissdo Centro de Dia

Empregado por conta
d’outrem

m Trabalhador por conta
prépria

Fonte: Informacao obtida através de Analise Documental — Pl e Conversas Intencionais
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Analisados os grupos profissionais, torna-se importante perceber qual o vinculo laboral
que mantinham com a entidade empregadora. Nos dois graficos acima identificados,
confirmamos que a grande maioria dos intervenientes visados das duas respostas sociais
exerceram fungdes por conta de outrem. A estes idosos foram limitadas as oportunidades de
progressao nas respetivas carreiras e, consequentemente, de aumentaram os seus rendimentos.
Mesmo na atividade agricola, tal facto ocorria. Os idosos trabalhavam nos campos de outros,
contribuindo com méo-de-obra para obterem, em troca, rendimentos para a sua subsisténcia. Em
contrapartida, e apesar de ser um valor consideravelmente mais pequeno, existem idosos que
exerceram profissbes por conta propria, quer ao nivel de atividades agricolas, quer por
desempenharem atividades de costura. Por fim, é de realcar que existe apenas um idoso na

condicdo de patrdo, nomeadamente, uma idosa antiga proprietaria de um estabelecimento.

3.3.3 — Rendimentos

Grafico 9 - Reformas e Mensalidades dos idosos de ERPI
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Fonte: Informacéo recolhida através de Analise Documental — Pl e Conversas Intencionais
Tabela 5 — Categorias e valores das reformas e mensalidades dos idosos

Categorias Valores

A Ate 200€ por més

B 201€ a 400€ por més
C 401€ a 500€ por més
D 501 a 600€ por més
E 601€ a 700€ por mes
F 701€ a 800€ por mées
G 801€ a 900€ por més
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H 901€ a 1000€ por més
I Mais de 1000€ por més

Fonte: Andlise Documental — Pl e Conversas Intencionais

Apols a analise documental e as conversas com a diretora técnica da instituicdo,
verificamos que os rendimentos dos idosos sdo varidveis. Se analisarmos o gréafico da
estrutura residencial, mais concretamente sobre o item da reforma dos idosos, percebe-se que
os valores da pensédo de velhice sdo muito similares, ou seja, ndo existe nenhum valor que se
destaque de forma consideravel. Contudo, a categoria D sobressai em relagdo as outras, com
23%, precedido da categoria | com 20%. As outras categorias apresentam valores inferiores,
variando entre os 14% e os 9%. Relativamente a categoria que apresenta o valor de
rendimento mais elevado poder-se-a dizer que estes idosos mantiveram ao longo da sua vida
um emprego, em que o ordenado era bastante alto, o que, inevitavelmente, conduz a um valor
da reforma igualmente elevado. Todavia, algumas das profissdes destes idosos foram
desenvolvidas fora do pais e dai os valores serem efetivamente mais elevados. Ainda em
relacdo aos valores mais elevados, outra explicacdo centra-se no facto de os idosos, mais
particularmente os do sexo feminino, aliarem a sua reforma uma penséo de viuvez.

Em contrapartida, os rendimentos mais baixos poder ser condicionantes e
vulnerabilizarem os individuos. Os gastos que os idosos, desta resposta social tém, sdo
bastante elevados: desde a mensalidade, fraldas ou até medicacdo. Tendo por base o
regulamento desta resposta, 0s custos da medicacao, das fraldas ou de produtos de higiene
pessoais ndo fornecidos pela instituicdo, ndo entram nas contas da mensalidade dos idosos, ou
seja todos estes custos sdo pagos a parte. Neste sentido, segundo Lopes (2012), o facto de os
valores das reformas serem baixos pode levar a uma maior propensao a exclusao social e a
pobreza.

Relativamente aos individuos de Centro de Dia, 0s seus gastos séo distintos em relacéo
aos idosos que integrados a resposta social de ERPI. Os mesmos tém gastos com as contas da
habitacdo (desde luz, 4gua, gas) ou alimentacdo, gastos com medicagdo, com a prestacdo do
CD e com outras situag0es que possam ocorrer. Enquanto para os de ERPI as suas despesas,
na sua grande maioria, estdo relacionadas com gastos com a prestacdo da ERPI e despesas
com medicacdo, fraldas, fisioterapia entre outros.

Num olhar atento relativamente as reformas dos idosos vemos que sdo de uma forma
geral bastante baixas. Isto deve-se aos trabalhos mais precarios que a maioria dos idosos teve

durante toda a sua vida, que resultava em baixos niveis salariais. Todavia, presencia-se ainda
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certos individuos com valores de reformas consideravelmente altos, devendo-se este facto a
condicdo profissional e familiar que sempre tiveram. Estes idosos que sempre tiveram boas
condicgdes econdmicas, ja pertenciam a familias com um certo poder monetario.

Como se pode verificar no grafico o valor da mensalidade de ERPI de cerca de 45%
dos idosos, assenta na categoria B, o que € uma mensalidade relativamente baixo. Contudo,
existe um complemento pago pela familia de cada idoso para auxiliar no pagamento da
mensalidade.

Gréfico 10 - Reforma e Mensalidades de Centro de Dia
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Fonte: Informacéo recolhida através de Analise Documental — Pl e Conversas Intencionais

As mensalidades da resposta social de centro de dia sdo certamente mais baixas, pois o
tipo de servico em que o individuo esta inserido é de igual modo distinto. De acordo com o
gréfico, as mensalidades colocam um numero significativo de idosos na categoria A,
estipulando um valor a pagar maximo de 200€. No que diz respeito as reformas, verifica-se
que a categoria D € aquela que assume um valor mais elevado, centrando-se na casa dos 22%,
seguindo das C e B que representam, respetivamente, 18,51 e 14.8%. Tal situacdo volta a
evidenciar as condicdes precarias ao nivel econdmico, manifestadas por esta populacao.

Os gastos com medicacgdo constituem uma condicionante, e um grave problema para
0s idosos na sociedade de hoje. As reformas mais baixas colocam os idosos numa situacgao de
limiar de pobreza ou de excluséo. Este ultimo desencadeia um conceito muito importante, o
poder da privagdo como base da medicdo dos niveis de bem-estar dos idosos. Por privagdo
entende-se “a impossibilidade de obter os bens, equipamentos e oportunidades para
participar da forma tida como apropriada na comunidade em que se esta inserido e que

constituird o nivel coletivamente aceite como nivel minimo de bem-estar” (Lopes, 2010 p.
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111) A privagdo ou caréncia de algo pode influenciar o bem-estar dos individuos pois inibe a
sua participacdo na comunidade e consequentemente conduz a exclusao.

Relativamente as mensalidades, o célculo das mesmas é feito consoante 0s servigcos
prestados na resposta e 0s seus rendimentos. Quanto aos servicos, estes podem ser: a estadia
em centro de dia, o almogo, o jantar, participacdo nas atividades, o apoio psicossocial e
administracdo terapéutica. Nesta resposta a categoria A assume uma predominancia com 70%
precedida da B com 30%.

Grafico 11 - Regime de Ocupagdo dos idosos de CD
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Fonte: Informacéo recolhida através de Analise Documental — Pl e Conversas Intencionais

Gréfico 12 - Tipo de Habitacdo dos idosos das respostas sociais de CD e ERPI
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Fonte: Informacéo recolhida através de Analise Documental — Pl e Conversas Intencionais

Os idosos que frequentam a resposta social de ERPI, evidentemente j& ndo se
encontram a viver em suas casas, na medida em que estdo institucionalizados numa estrutura
residencial. No entanto, o tipo de habitagdo pode ser interpretado na medida em que muito
idosos ainda tém casa prépria apesar de ja ninguém viver la. Verificamos que cerca de 51%
dos individuos idosos ainda tem uma casa da qual sdo proprietarios. Deste numero, existe
alguns, ainda que poucos, que vao as suas casas de vez em quando, normalmente quando 0s
seus filhos ou outros familiares vém visita-los e, consequentemente levam-nos a fazer-lhes
uma visita.

Um dos grandes objetivos de vida dos idosos era ser proprietario de uma casa.

Antigamente o arrendamento de casas, apenas acontecia quando os idosos eram caseiros.
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Deste modo, 0s gastos com as rendas ndo existiam o que facilitava na gestdo dos recursos
financeiros que eram precarios, em algumas situacdes. A casa cedida por familiares aplica-se
mais aos idosos de Centro de Dia, na medida em que encontram-se a viver numa habitacédo
que ndo é a deles, mas antes de filhos, netos ou sobrinhos.

Em relagéo ao tipo de habitacdo, a moradia ganha, uma vez que como, na maioria dos
idosos, habita nas freguesias, o tipo de habitacdo mais recorrentes sdo casas térreas, muitas
delas com campos de cultivo a volta. As novas sociedades mais industrializadas e modernas
levaram a construcdo de apartamentos e consequentemente a mobilizacdo de pessoas para 0s
centros das cidades ou periferias. Neste aspeto em particular, os idosos que vivem com 0S

seus familiares foram “obrigados™ a sair de casas térreas para viverem em apartamentos.

3.4 — Rede Relacional

Gréfico 13 - Composicdo do Grupo Doméstico dos Idosos de CD
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Fonte: Informacdo recolhida através de Analise Documental — Pl e Conversas Intencionais

Antes de analisarmos o grupo doméstico dos idosos, € importante termos em
consideracdo os tipos de familias existentes, na medida em que estamos perante idosos de
duas respostas sociais com caracteristicas distintas.

Assim, distinguimos a familia classica da familia institucional. Relativamente a
familia classica, sdo distintos os nucleos familiares: pessoas que vivem isoladas, pessoas que
vivem em conjunto com familiares (cénjuges, filhos ou outros) e, ainda, idosos que vivem em
conjunto com outras pessoas, mas gque nao tém com elas qualquer lago familiar (por exemplo,
amigos). Quanto a familia institucional, destacamos as pessoas que vivem em conjunto com
outras num mesmo alojamento, beneficiando dos servi¢os de uma instituicdo (Censos, 2011).
Evidentemente, nas respostas sociais objeto de analise, os idosos da estrutura residencial
inserem-se nas familias institucionais. Ja os idosos de Centro de Dia evidenciam situacfes

diversificadas, sendo que cerca de 14% destes idosos vivem isolados. Contudo, e apesar de
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ndo residirem diariamente com familiares, estes Gltimos mostram-se preocupados e estdo
presentes nas diferentes fases das suas vidas. Em contrapartida, com um valor bem mais
significativo, 86% dos idosos vive com as suas familias, sejam eles conjuges, filhos ou
sobrinhos. Todavia, pela observacdo efetuada, consideramos que a retaguarda familiar, nestes
casos, em nada se assemelha a situagdo anterior. De facto, percepcionamos diversas situacdes
que mostram que certos cuidados de salde, tais como fazer o controlo da glicemia,
administracdo da medicacdo aos fins de semana ndo se encontravam assegurados,
condicionado o quotidiano destes individuos.

A rede relacional dos idosos vai sendo construida ao longo da vida, sendo a mesma
imprescindivel para o desenvolvimento da sua personalidade, inclusdo na sociedade e,
principalmente, para o seu bem-estar. Como Araljo & Melo (2011) referem, o
envelhecimento deve privilegiar por fomentar as relaces sociais, pois estas irdo promover a
plenitude e o preenchimento do quotidiano do individuo idoso. Ainda, as rela¢des familiares e
de amizade devem ser preservadas, visto que os idosos serdo mais felizes se mantiverem
proximos de si pessoas em quem confiam e com quem podem partilhar pensamentos e
sentimentos e passar momentos agradaveis (Araujo & Melo, 2011).

Grafico 14 - Estado civil dos idosos de CD
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Fonte: Informacéo recolhida através de Analise Documental — Pl e Conversas Intencionais
Grafico 15 - Estado civil dos idosos de ERPI
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Fonte: Informacéo recolhida através de Analise Documental — Pl e Conversas Intencionais
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Com base nas conversas intencionais, tornou-se evidente que a rede de sociabilidade
dos idosos centra-se no conjuge, filhos, pais, netos, irméos, sobrinhos, vizinhos e amigos.

Deste modo, o que se pretende verificar é o estado em que se encontram 0s lagcos
afetivos e funcionais das estruturas familiares dos idosos. Para tal, nos dialogos estabelecidos
com os idosos, um dos primeiros itens abordados foi a familia atual, questionando-se com
guem moravam e a composi¢do do seu agregado familiar. Relativamente ao Centro de Dia, a
percentagem do nimero de idosos que se encontra na situacéo de vilvo é de 67%, ndo tendo
conjugue sobrevivo e 11%o sdo solteiros. No entanto, existe ainda um niimero de idosos que
séo casados.

Tal como mencionamos anteriormente, a composicdo do grupo doméstico dos
individuos tem tendéncia a modificar-se ao longo da sua vida, mais precisamente na velhice.
No que concerne aos idosos de CD, na sua grande maioria, vivem com os seus filhos ou
sobrinhos, sendo que, apesar disso, em algumas situacdes, 0 acompanhamento e apoio que 0s
mesmos necessitam € inexistente. Quanto aos outros idosos desta resposta, 0
acompanhamento médico, em atividades da vida diaria, passeios, épocas festivas ou até em
fins de semana é feito pela familia com quem reside, mais concretamente pelo cuidador.

Verifica-se, assim, uma situacdo dicotomica entre aqueles que vivem sozinhos e
aqueles que vivem com os seus familiares. Ou seja, se por um lado ha idosos que vao passar o
fim de semana com os seus familiares - “vou muitas vezes para a casa do meu filho, as vezes
ao fim de semana para ndo ficar sozinha em casa” (idosa G), *“ todos os dias os meus netos
vém passar a noite comigo, ao fim de semana vou para casa da minha filha” (idosa E)-, outros
referem que tinham essa vontade mas estdo conscientes da sua situacdo de isolamento -“os
meus filhos ndo estdo cd, por isso, passo a maior parte do tempo sozinho a cuidar das minhas
coisas” (idosa AT).

Ainda, ao questionarmos os idosos quanto a forma como passavam o tempo com 0s
seus familiares, muitos responderam que sdo escassos esses momentos de partilha e lazer:
“nunca saio com eles” (idosa AL), “ficam em casa, eles saem, mas eu fico 14 na minha vida”
(idosa T). Obviamente, estas situages condicionam o envelhecimento e a forma como os
idosos encaram esta etapa da sua vida. Para Pimentel (2005, p. 29), ndo existe davida “de que
a permanéncia do idoso no seu meio familiar e social, em constante interacdo com as pessoas
que lhe sdo mais préximas, é considerado o cenario ideal para qualquer pessoa que atinja a
velhice e procure Vivé-la de forma equilibrada e sem graves descontinuidades”.

Ja em relacdo aos idosos de ERPI tornou-se bastante percetivel que o

acompanhamento das familias e das redes de interacdo social enfraqueceram a partir da sua
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entrada nesta resposta social. Os idosos institucionalizados tendem a relacionar-se com 0s
outros idosos que se encontram na mesma situacdo do que com a sua prépria familia ou até
mesmo com amigos ou vizinhos. Verificamos ainda que muitos familiares visitam o0s idosos
apenas duas vezes por ano, por se encontrarem emigrados. Todavia, em alguns casos, ha
familiares que os visitam ou contactam mais do que uma vez por semana, mantendo a ligacéo,
0 que contribui para o bem-estar da populacéo idosa visada: “a minha filha liga-me todas as
semanas” (idosa L).

Todavia, ha certos individuos que desde que entraram na instituicdo poucas vezes
estabeleceram contacto com a sua familia. O afastamento dos idosos do seu local de
habitagcdo, bem como dos seus entes queridos, revela-se um processo penoso e desgastante, e
motivando sentimentos de perda, abandono, rejeicao, tristeza e soliddo. Com vista a atenuar
esses sentimentos, o contacto regular entre a familia e o idoso institucionalizado é um factor
preponderante. Isto contribui para que o idoso ndo se sinta tdo sO, adaptando-se,
tendencialmente, com maior facilidade ao novo lar e relacionando-se com mais serenidade e
afeto (Pereira, 2008).

De igual modo, na resposta social de ERPI verifica-se uma consideravel percentagem
de individuos viuvos, factor determinante, na maioria dos casos, para a institucionalizacéo.
Contudo, apesar da viuvez representar a regra, 0 estado civil de solteiro abarca 18% dos
idosos, o de casado 12% e o de divorciado 6 %, sendo que este Gltimo dado merece uma
reflexdo individualizada. Na época a que nos reportamos e principalmente em meios pequenos
como 0 nosso, o divarcio ndo era uma opgdo facilmente aceite pela pessoa em causa ou pelo
meio relacional envolvido: familia, amigos ou até mesmo outros elementos da comunidade.
Neste caso concreto, as idosas visadas mencionaram que viveram situacfes de contestacdo e

falta de apoio, principalmente por parte da familia.

3.5 - Motivos de Ingresso dos idosos nas respostas sociais

Gréfico 16 - Motivos para a entrada em ERPI

Motivos para a entrada em ERPI

60% 51%
40% 26%
14%
20% 3% 6%
0% T T T T T 1
Soliddo Questbes de  Condicdes Razdes Outros

Salide Habitacionais ~ Familiares

Fonte: Informacdes recolhidas através da Analise Documental — P1 e Conversas Intencionais
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As conversas intencionais mantidas com todos os idosos permitiram-nos retirar
algumas conclusdes relativas as razGes pelas quais 0S mesmos se encontram
institucionalizados. A principal causa remete para problemas de salde e, a esta, conjuga-se a
questdo da soliddo. Segundo Barros (2011) e Medeiros (2012) a institucionalizacéo reflete-se
em dois fatores que estdo intimamente relacionados: a soliddo provocada pela perda de
cénjuge ou familiares e a que é provocada pelas incapacidades funcionais que surgem muitas
vezes nesta etapa da vida e com a qual os familiares ja ndo tém capacidade de dar resposta.
Tal como estd espelhado no gréafico, esta resposta social vai de encontro ao que 0s autores
mencionam, pois, 0s motivos mais apontados foram as questdes de salde e a soliddo, 51% e
25%, respetivamente.

A familias e/ou os cuidadores, na maior parte dos casos, encaram a institucionalizacéo
como uma forma de conferir uma melhor qualidade de vida aos idosos, na medida em que a
salde dos mesmos e encontra, por regra, fragilizada e os cuidadores ja ndo lhes conseguem
prestar os cuidados necessarios (PERLINI, LEITE, e FURINI, 2007)

As razdes familiares (14%) sdo outro factor a ter em consideracdo, sendo que neste
ponto foi evidente que que estas razdes se centravam em desavencas. Numa destas situacdes,
os familiares colocaram a idosa que frequentava o CD fora de casa e a Unica solucdo foi a
institucionalizacdo na ERPI.

Quanto ao motivo “outros”, este diz respeito aos idosos que se encontram na estrutura
residencial por vontade propria. Trata-se de duas pessoas que moravam na freguesia e
contribuiram para a construcdo da instituicdo, decidindo, por isso, residir na instituicdo para
vivenciarem esta experiéncia e, de certo modo, auxiliarem naquilo que fosse necessario. Estas
duas idosas em causa integraram a instituicdo com os respetivos cénjuges, contudo, 0s
mesmos acabaram por falecer passado algum tempo.

Por fim, também as condi¢Bes habitacionais levaram a institucionalizagdo de um
idoso, por se revelarem precdrias e sem as minimas condi¢cbes para uma habitagdo
digna®.Como este idoso ja recebia o servico de apoio domiciliario, a instituicio tinha
conhecimento de tal situacdo e dai a institucionalizacdo do idoso (Perlini, Leite e Furini,
2007).

3 A situacdo era de tal forma grave que dois dias apés a institucionalizagdo do idoso a casa onde 0 mesmo
habitava acabara por ruir.
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Grafico 17 - Motivos para a entrada em CD

Motivos para a entrada em CD
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Questdes de salde Solidédo

Fonte: Informacdes recolhidas Andlise Documental — Pl e Conversas Intencionais

No que toca a resposta social de Centro de dia, sdo dois 0s principais motivos mais
frequentes: “Questdes de Satde” e “Soliddo”. Com ja se evidenciou relativamente a anterior
resposta social, ambas as raz0es estdo intimamente conexionadas. A grande maioria dos
idosos procura este tipo de resposta como forma de assegurar alguns servigos que possam
melhorar as suas condicdes de vida. Em regra, a familia age como fonte impulsionadora desta
procura, nas situacdes em que se torna dificil dar uma resposta adequada as necessidades dos
idosos e, deste modo, convence-o0s a passarem o dia nestas estruturas onde dispdem de todos
0s cuidados adequados.

No gréfico verifica-se que as “Questdes de Satide” foram a resposta mais evidenciada
pelos idosos. Por exemplo, existem alguns casos de utentes com diabetes que ndo conseguiam
controlar os respetivos valores quando estavam nas suas casas, até porque o0s habitos
alimentares ndo eram controlados. Assim, as familias procuram a resposta de centro de dia
como forma de conferir-lhes um acompanhamento mais rigoroso e onde adquiram estilos de
vida mais saudaveis. Paralelamente a este motivo, outra razao referenciada pelos idosos diz
respeito a soliddo que assombra a suas vidas. Apesar de muitos afirmarem que vivem com 0s
seus familiares, o facto de os mesmos trabalharem e, inevitavelmente, passarem pouco tempo
em casa, motiva estas situacoes. Como tal, esta resposta social surge, para muitos, como uma
alternativa e como um meio capaz de travar essa tendéncia de isolamento. O centro de dia é
encarado como um caminho entre o domicilio e a instituicdo e a0 mesmo tempo como um

espaco de tratamento e prudéncia (Jacob, 2013).
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3.6 - Condicdo de Saude e Dependéncias dos idosos de ERPl e CD
Tabela 6 — Patologias dos idosos de ERP1 e CD

Hipertensos 20
Esquizofrenia 4
Alzheimer 12
Deméncia Vascular 5
AVC
Parkinson
Diabetes 28
Deméncia 7
Problemas Cardiacos 7
Hipocuaguladas 7
Esclerose Mdltipla 1
Problemas 6sseos 6
Cancro da pele 1
Depresséo 5

Fonte: Informagdes recolhidas através da Analise Documental — Pl e Conversas Intencionais

A situacdo de saude dos idosos das duas respostas sociais é variada. Primeiramente, 0s
problemas de salde ao nivel fisico sdo predominantes, destacando-se, 0s problemas
respiratorios, urinarios, do aparelho locomotor, reumatismo, cardiacas, hipertensos, diabetes.
Paralelamente, temos os problemas de satde metal, onde as patologias mais frequentes sdo as
deméncias (maioritariamente de Alzheimer), a esquizofrenia e as depressdes.

Esta instituicdo tem um médico que vai com regularidade a instituicdo, pelo menos,
uma vez por semana e ainda quando seja necessario. Quando 0s casos exigem um
acompanhamento médico mais especializado, 0s técnicos tentam encontrar alguém mais
especializado para acompanhar o idoso.

O processo médico individual de cada utente contém uma ficha de administracdo
terapéutica onde estd descrita a medicacdo efetuada e as auxiliares possuem uma fotocopia
dessa mesma ficha. Contudo, no que se refere a resposta de estrutura residencial, a medicagéo
é prepara pela farmécia. Esta chega na segunda-feira devidamente preparada e vedada para o
resto dos dias da semana. Quando o utente d& entrada na instituicdo, ou se por algum motivo
houve uma alteracdo da guia de administracdo terapéutica, este € encaminhado de modo
imediato para a farmacia para que o mesmo seja ajustado. Ainda, aos utentes desta resposta
apenas € administrado, pelas auxiliares, a insulina dos diabéticos.

Existe também uma enfermeira que realiza voluntariado semanalmente e que trata de

situacOes regulares que acontecem na instituicdo, nomeadamente, pequenas feridas, bolhas,
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Ulceras, entre outros problemas menores. E ainda a enfermeira que realiza as trocas dos
utentes acamados, dos que apenas sdo movidos para um cadeirdo e daqueles séo algaliados ou
se encontram com sonda. Um aspeto importante é que os utentes acamados ndo criam muitas
Ulceras de pressao, visto que os auxiliares, pelo menos duas a trés vezes na parte da manha e
na parte da tarde, mudam os idosos de posi¢do, sendo determinante para o seu bem-estar
como também para inexisténcia de Ulceras.

Como serd evidenciado posteriormente, esta instituicdo estd equipada por alguns
aparelhos médicos importantes para vida diaria dos utentes e para travar situacdes de risco
que possam surgir, nomeadamente, oximetro, garrafas de oxigénio, medidores de tencéo,
glicosimetro, nebulizador, entre outros.

Quanto aos idosos de Centro de Dia, 0s cuidados prestados sdo um pouco similares
aos anteriormente referenciados. No entanto, 0 acompanhamento a consultas ou tratamentos é
feito, na generalidade, pelos familiares, embora em algumas situagdes seja necessario que 0
mesmo seja efetuado pelos técnicos da instituicdo, uma vez que as familias ndo asseguram
esses cuidados.

Relativamente a administracdo terapéutica, como acontece na ERPI, é elaborada uma
ficha com a guia da medicacdo de cada utente e que posteriormente é entregue as auxiliares
para terem conhecimento das horas indicadas em que tém de administrar os medicamentos.
Todos os gastos realizados com medicacédo séo debitados na mensalidade dos utentes.

Os processos médicos dos utentes das duas respostas contém relatérios clinicos e
informacgdes médicas relativas aos problemas de salde dos utentes. Aquando da pré-inscricao,
a diretora técnica realiza um pequeno levantamento dos problemas de salde mais relevantes,
pedindo que posteriormente tragam documentos clinicos para serem arquivados no processo.
Este procedimento serve para conhecer as patologias dos utentes e transmiti-las aos elementos

auxiliares, explicando a melhor forma de agir diariamente.

3.6.1 — Avaliac@es psicolégicas dos estados de saude dos idosos de ERPI e CD
Compreender e interpretar o estado cognitivo dos idosos que frequentam estas

respostas sociais sdo pontos cruciais da nossa analise. Em primeiro lugar, € necessario
perceber o significado deste conceito, aparentemente simples, de envelhecimento e tudo

aquilo que Ihe esta associado.
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A Organizacdo Mundial de Saude determina por envelhecimento um “prolongamento
e término de um processo representado por um conjunto de modificacbes fisicas e
psicologicas ininterruptas a agdo do tempo sobre as pessoas” (Aradjo, 2001, p. 7).

Segundo Lima (2010), no processo de envelhecimento sdo identificados factores
internos no individuo bem como fatores externos relacionados com as possibilidades
ambientais e organizacionais que tornam este processo mais dindmico e por sua vez
complexo. Binet e Bourliere (s.d., citado por Fernandes, 2000), para além de caracterizarem o
envelhecimento como um processo dindmico, descrevem-no ainda como continuo e
heterogeneo, sendo este acompanhado por alteragdes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas
e psicoldgicas no individuo, decorrentes do avango cronoldgico. Por outro lado, é ainda
importante evidenciar que o conceito de envelhecimento ndo € sindnimo de velhice visto que,
primeiro, ocorre durante toda a vida desde os primeiros anos de vida (Fernandes, 2000) e,
segundo, é referente a um periodo da vida do individuo (Silva, 2011).

A diversidade de concec¢des a cerca do envelhecimento é evidente, podendo, por isso,
afirmar que este ndo é um estado, mas sim um processo deferencial e gradual. O conjunto de
alteracdes bioldgicas, psicologicas e sociais que ocorrem ao longo da vida fazem,
inevitavelmente, parte do ciclo vital do ser humano. Assim sendo, ndo é facil determinar o seu
inicio visto que a sua celeridade e gravidade variam de individuo para individuo (Sequeira,
2010).

Apbs algumas pesquisas efetuadas sobre 0 modo como o envelhecimento deve ser
encarado e abordado, consideramos que a perspetiva biopsicossocial € aquela que centra em si
um conjunto de elementos basilares do processo de envelhecimento do individuo. Nesta,
devemos caracterizar trés diferentes formas de envelhecimento: o envelhecimento bioldgico
que corresponde as modificacbes fisioldgicas e funcionais que ocorrem no organismo; o
envelhecimento psicoldgico que corresponde as alteracbes do foro psicolégico, da
personalidade, das emoc0es; e, por ultimo, o envelhecimento social que diz respeito as
alteracbes dos papéis sociais e interagdes podendo, em certos casos, levar ao isolamento
social.

Perante isto, é percetivel que no processo de envelhecimento as alteragcdes ocorridas
possuem diferentes sectores e sdo varidveis de individuo para individuo, o que explica a
ambiguidade do conceito. Estas alteracfes bioldgicas e funcionais sdo inevitaveis e colocam
0s idosos numa situagdo de maior fragilidade, na medida em que as mesmas exercem um

grande impacto no quotidiano e nas atividades basicas de vida diérias. Ainda, estas alteragdes
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ndo so afetam a parte fisica dos individuos como também podem ter uma influéncia
consideravel no seu desempenho cognitivo.

No decorrer do estagio, contactamos com modos de envelhecer extremamente
diversificados, entre os quais, devemos salientar o envelhecimento normal, o patoldgico e o
bem-sucedido (Fonseca, Duarte e Moreira, 2013). O envelhecimento normal entende-se como
uma forma de envelhecer que ndo contém qualquer tipo de patologia, ou seja, ndo apresenta
nenhuma incapacidade, seja ela a nivel fisico ou mental. No que diz respeito ao
envelhecimento patoldgico, este é pautado pela existéncia de alguma patologia mental ou
debilidade fisica, podendo em grande parte dos casos estarem dependentes de terceiros, ndo
conseguindo, assim, realizar as suas atividade bésicas diarias. Por fim, referimos o
envelhecimento bem-sucedido (ou envelhecimento ativo ou 6timo), o qual consiste em
envelhecer de modo positivo e favoravel, impedindo o aparecimento de algumas debilidades
que possam surgir com a idade. Este envelhecimento bem-sucedido passa por um bem-estar
ao nivel mental, pelo exercicio saudavel ao nivel cognitivo e a interacdo com a sociedade
(Ribeiro e Paul, 2011) Este ultimo é o modo de envelhecer cada vez mais frequente nos dias
que correm e no qual diversos autores e entidades dedicam o seu estudo. Assim, foi realizada
pela OMS (Organizacdo Mundial de Satde) uma defini¢do base entendendo-se, deste modo,
por envelhecimento ativo “o processo de otimizacdo das oportunidades para a saude,
participacdo, seguranca e aprendizagem ao longo da vida, para melhorar a qualidade de
vida das pessoas que envelhecem” (Direcdo Geral de Saude, SD).

No entanto, segundo Ribeiro (2012), o conceito de envelhecimento ativo € muito
abordado por diversos autores, contudo ndao € um tema problematizado como outros que lhe
estdo associados nomeadamente bem-sucedido e saudavel, ou seja, ndo existem estudos
criticos e aprofundados em relacdo a este modo de envelhecimento. O mesmo autor refere que
tal acontecimento sucede-se pelo facto de ser um conceito relativamente recente e ainda pelo
seu caracter bastante amplo. A amplitude subjacente a este conceito diz respeito ao facto de
podermos interligar a questdo da salde que, este termo inclui, com o de bem-estar a nivel
“fisico, mental e social” (Ribeiro, 2012). Isto significa que esta definicdo ndo se destina
apenas a um bem-estar mas também a participacdo na sociedade consoante desejos e vontades
de cada um.

Um envelhecimento para ser bem-sucedido, exige ao individuo um conjunto de fatores
que permitam envelhecer com qualidade. Os fatores acima mencionados referem-se ao tipo de
vida que o individuo tera de levar e que o vai acompanhar durante o todo o0 seu

envelhecimento. Assim, é possivel referir que uma posicéao ativa perante a maneira como se
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quer envelhecer assume-se como o ponto basilar do envelhecimento bem-sucedido. Tal como
foi mencionado anteriormente, a estimulacdo cognitiva, a importancia do fortalecimento e
criacdo de redes sociais, a alimentagéo, o exercicio fisico sdo alguns elementos fulcrais que o
envelhecimento bem-sucedido comporta e que devem ser adotados por os individuos, durante
todo o seu desenvolvimento. A luz daquilo que foi evidenciado anteriormente, um elemento
preponderante para que o envelhecimento seja conseguido com sucesso € 0 meio onde 0
individuo esta inserido, ou seja a sociedade tem que promover certas condi¢cbes ao ser
humano de vérias ordens, desde a seguranca, a estimulacao e principalmente que transmita um
olhar positivo do modo de envelhecer e do conceito de idoso (Ribeiro e Padl, 2011)

No entanto, todas as fases de desenvolvimento humano sdo acompanhadas por perdas
e ganhos, e o envelhecimento ndo é uma excecdo. Deste modo, quando falamos em
envelhecimento ativo nunca nos podemos esquecer que nesta etapa as perdas que ocorrem
tendem a superar os ganhos. Todavia, seguindo a linha pensamento de um envelhecimento
com sucesso, podera existir uma adaptacdo satisfatéria em relacdo a estes momentos de
ganhos e perdas, ou seja esta adaptacdo satisfatoria consiste em equilibrar a balanca,
privilegiando os ganhos e aceitando as perdas que decorrem (Fonseca, 2005a)

Com o intuito de tentar ter algum dominio sobre o seu envelhecimento e 0 modo como
ele acontece, os individuos aplicam um modelo assente em trés componentes bases,
nomeadamente a selecdo, otimizacdo e a compensacdo (SOC) (Baltes e Baltes, 1993)

Relativamente & primeira, a selecdo em que o individuo procura aquilo que lhe
desperta interesse e o satisfaz. A otimizagdo concerne na utilizagdo de meios com o0 objetivo
de atingir algo e aquilo que se deseja. Por fim a compensacdo refere-se a utilizacdo de
recursos com o intuito de ajudar o individuo a concretizar objetivos que se tinha proposto. A
combinacdo destes elementos leva a uma “maximizacdo dos ganhos e minimizagdo das
perdas” essenciais para o desenvolvimento bem-sucedido (Baltes e Baltes, 1993)

Neste sentido, todo o processo anteriormente referenciado indica que se esta presente
numa autorregulacdo do self isto significa que o modelo SOC permite ao individuo se regular
tendo por base o conhecimento que possui acerca de si mesmo. Desta forma, as componentes
deste modelo sdo os elementos fundamentais para essa mesma autorregulacdo através da
utilizacdo de varios mecanismos que o auxiliam a equilibrar a balanca de perdas e ganhos que
existe nesta etapa do desenvolvimento humano. Assim, é possivel retirar uma ideia essencial
desta perspectiva, que € a importancia e o valor que cada individuo tem na sua trajetoria de
vida pessoal e como isso podera influenciar o seu futuro, principalmente quando falamos em

envelhecimento (Fonseca, Duarte e Moreira, 2013). Durante todo este processo de
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autorregulacéo séo criados pelo proprio individuo representacdes em relacdo aquilo que este
deseja ou ndo que venha a acontecer no seu futuro em relacdo ao seu préprio
desenvolvimento. Estas representacfes do self podem ser algo que o individuo gostasse que
acontecesse (self desejaveis) ou entdo pelo contrario algo que ndo querem que aconteca que
tém medo de acontecer (self temidos). Todas estas representacdes que os individuos criam séo
cruciais na mudanca e no desenvolvimento do individuo (Fonseca, Duarte e Moreira, 2013)

Relativamente as respostas sociais em causa, encontramos presentes estes trés modelos
de envelhecimento, verificando-se com maior preponderancia os dois primeiros —
envelhecimento normal e envelhecimento patoldgico. Quanto ao envelhecimento ativo, e
apesar de ser uma politica promocional desta instituicdo, ndo é tdo evidente como 0s outros
modelos referenciados. Desta forma, e através da consulta dos processos individuais,
constatamos que o envelhecimento patoldgico impera na populacéo idosa objeto de estudo.

Como complemento e renovacdo de certos dados, que em muitos casos ja se
revelavam antigos, aplicamos as escalas de Mini-Mental State Examination (Anexo IlI),
Barthel (Anexo 1V), Addenbrooke (Anexo V) e Escala de Depressao Geriatrica (Anexo VI) a
todos os idosos. No fundo, visamos alcancar um conhecimento mais especifico e rigoroso
acerca dos individuos institucionalizados.

Apesar de existir um psicologo na instituicdo, consideramos que as escalas de
avaliacdo estavam desatualizadas, na medida em que o mesmo as realiza duas vezes por ano
(uma no inicio e outra no final do ano). Visto que as patologias do foro mental foram as mais
evidenciadas, vemos como imprescindivel a atualizacdo recorrente dos dados em causa com 0
intuito de compreender a sua evolucéo.

Como suprarreferimos, o processo de envelhecimento é acompanhado por alteracfes
de ordem fisica ou psicolégica. No entanto, ha que ter em consideracdo que as alteracBes
cognitivas que, de certo modo, séo inerentes ao processo de envelhecimento podem ter duas
origens: ou acontecem de forma natural e sdo consequéncia do envelhecimento ou possuem
um cariz patologico. Segundo Petersen (2004), existe o estado “normal” (sem alteragdes) do
individuo no qual pode existir um declinio cognitivo proveniente da idade, um défice
cognitivo ligeiro (DCL) e um estado demencial. Ou seja, de acordo com este autor, o DCL
corresponde a um periodo de transicdo entre o envelhecimento normal e um possivel
diagndstico de deméncia numa fase inicial. Para avaliar e interpretar tais situaces, podem ser
utilizadas algumas escalas sendo que, neste caso, recorremos ao Mini-Mental State
Examination, no qual os critérios de avaliacdo tém por base a idade do individuo e a sua

escolaridade.
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Gréfico 18 - Escala do Mini Mental
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Fonte: Informacdes obtidas através da aplicacdo da escala da avaliacdo Mini Mental aos idosos de ERPI e
CD, Petersen (2004)

A escolha por esta escala de avaliagdo deveu-se a dois factores. Primeiramente, o facto
de ser a ferramenta de trabalho do psicologo da instituicdo e, depois, por ser aquela que
pesquisas efetuadas indicaram como a mais favoravel para a compreensdo do estado cognitivo
dos idosos. Em contrapartida, e mediante conversas com o psicélogo da institui¢do, foi-nos
sugerido que aplicassemos a alguns idosos a escala de Addenbrook. Esta consiste numa escala
de avaliacdo do estado cognitivo, contudo, possui elementos avaliadores de cariz mais
rigorosos e profundos, sendo apenas aplicada a idosos com niveis de instru¢do mais elevados.
Além de outros itens de avaliacdo, esta escala contém ainda, na sua génese, a escala de Mini
Mental mais elaborada e detalhada.

Num primeiro contacto com o grafico, salientamos que o défice cognitivo se revela
significativo nas duas respostas sociais e que o estado demencial de alguns idosos de ERPI se
apresenta bastante agravado. O défice cognitivo ligeiro é sentido com maior incidéncia no
Centro de Dia, representando cerca de 52%, enquanto que na resposta de ERPI representa
35%. Tal como se verifica no grafico, o DCL é aquele que, em ambas as respostas, assume
valores elevados.

A luz do que refere Spar e la Rue (2005), existem alguns factores que parecem
influenciar estas alteragbes cognitivas e influenciar o DCL, nomeadamente, factores
genéticos, o estado de salde mais debilitado, o nivel escolaridade e, consequentemente, a falta
de estimulacdo ao longo da vida, a personalidade, humor e, ainda, o meio social onde o
individuo se encontra inserido. Destes factores, aqueles que surgem de forma mais

significativa s@o o nivel de instrucdo e, consequentemente, a falta estimulacéo realizada ao
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longo da vida, o meio social onde estéo inseridos (predominantemente rural) e algumas
patologias que impedem a preservacdo de competéncias cognitivas.

Ainda, a realizacdo desta escala mostrou-nos outro factor que merece a nossa
consideracdo, principalmente na resposta social de ERPI: o estado demencial dos idosos €
cerca de 37%. Segundo a WHO, a deméncia consiste numa sindrome, de natureza crénica ou
progressiva, na qual as funcgdes corticais superiores se encontram afetadas, incluindo a
memoOria, 0 pensamento, a orientacdo, compreensdo, calculo, capacidade de aprender,
linguagem e capacidade de linguagem (WHO, 2017). O principal declinio, nestes casos, € a
memoria conjugando-se com a afasia (alteragdes ao nivel da linguagem), apraxia
(incapacidade motora), agnosia (incapacidade de reconhecer pessoas ou objetos) e distdrbio
na funcdo motora (APA, 1994). Deste modo, perante estas caracteristicas, nas respostas
sociais desta instituicdo cerca de 48% (37% de ERPI e 11% de CD) reinem esta sindrome
demencial. Em Centro de dia, temos 3 idosos que se encontram num estado demencial.

Por ultimo, é de realcar que trés idosos se recusaram a realizar a avaliacdo. Entre
conversas com 0s elementos da equipa técnica, tornou-se evidente que 0s mesmos idosos séo

individuos com personalidades complicadas e que raramente participam das atividades.

Gréfico 19 - Escala Depressao Geriatrica

Escala Depressao Geriatrica
40% 37% 37%
35% 29%
30% 26%
25% 20%
20% 14%
182? 1% 1194 7% m Centro de dia
0
e
0%
Sem Depressdo  Depressdo Estado  Recusou fazer
depressao leve severa demencial; aavaliacdo
discurso
incoerente

Fonte: Informacdes obtidas através da aplicacdo da escala da avaliagcdo Depressdo Geriatrica ao idosos de
ERPl e CD

Tal como referimos anteriormente, nestas fases, o idoso é confrontado com uma
diversidade de perdas. As principais, e jA mencionadas, sdo essencialmente fisicas e outras
incapacidades que surgem de forma natural ou por via patoldgica. A estas perdas associam-se
factores externos, nomeadamente, o afastamento da retaguarda familiar, os papéis sociais
deixam de ter o mesmo impacto, a perda de uma ocupacdo laboral e, por fim, a condicdo

econdmica que, por vezes, é bastante precaria (Martins, 2008). Estes acontecimentos
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condicionam a vida dos idosos, deixando-os desanimados e vulneraveis a sindromes
depressivos. A forma como os individuos interpretam e aceitam o0 processo de
envelhecimento, e todas as condicionantes que estdo associadas, tornam (ou nao) as pessoas
mais vulneraveis. Esta fragilidade sentida pelos idosos traduz-se num declinio progressivo do
humor e, consequentemente, um incremento da caréncia afetiva.

O estigma sentido nas sociedades atuais relativamente a condi¢do do idoso revela-se
um factor determinante para o desenvolvimento de depressdes. Nesta etapa da vida, estes
sujeitos sdo vistos como individuos fragilizados, desprovidos de funcbes laborais,
desvalorizados social e profissionalmente, aspetos que levam ao seu isolamento social
(Fernandes, 2000).

Também a aplicacdo da Escala de Depressdo Geriatrica especificamente elaborada
para a presente investigacdo, permitiu conhecer os sintomas depressivos da populagéo idosa,
avaliando aspetos cognitivos e comportamentais normalmente afetados em situagbes de
depressoes.

Assim, apos este trabalho de anélise, recolnemos dados distintos nas duas respostas.
Primeiramente a auséncia de qualquer sindrome depressivo representa 37% dos idosos de
Centro de Dia, enquanto na ERPI representa apenas 11%. Contudo, esta situacdo revela-se
mais significativa nos idosos institucionalizados onde 29% apresentam uma depressao leve e
20% uma depressao severa. Segundo Martins (2008), o facto de o individuo estar fora do seu
ambiente familiar, ausente do seu habitat natural, em contacto com pessoas que até entdo ndo
conhecia, pode motivar o desenvolvimento de sentimentos de frustragdo, abandono,
dependéncia ou inutilidade.

Tal como vimos anteriormente, as causas que motivaram a institucionalizacdo afetam
a vida do individuo, deixando-o mais fragilizado. As questdes de saude, que sdo as principais
razbes para a institucionalizacdo, levam a que os idosos manifestem sentimentos de
dependéncia, inutilidade e soliddo e, consequentemente, ao desenvolvimento de depressdes.
Em contrapartida, o Centro de Dia apresenta valores mais baixos. Nesta resposta, 26% e 14%
dos idosos encontram-se afetados por depressdes ligeiras e depressdes severas,
respetivamente. Tendo em conta a informagéo recolhido junto destes sujeitos, as razées mais
frequentes e que conduzem a estes valores consideraveis, dizem respeito ao facto de os idosos
se sentirem sozinhos, apesar de possuirem alguma retaguarda familiar. Ainda, a falta do

conjuge e algumas patologias sdo os principais focos de humores mais disforicos.
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Tabela 7 - Escala de Barthel

ERPI CD
100-90 4 16
90-70 8 7
70-50 10 3
50-20 13 1

Fonte: Informacdes obtidas através da aplicacdo da escala avaliativa de Barthel aos idosos de ERPI e CD

A escala de Barthel permite avaliar a funcionalidade dos individuos, ou seja, aquilo
que estes sdo capazes, ou ndo, de realizar. O principal objetivo desta escala é perceber o grau
de independéncia destes idosos, seja ela verbal ou fisica. Sendo a cotacdo da escala avaliada
de 0 a 100 pontos, optamos por dividir estes valores e coloca-los em intervalos de tempo, tal
como encontramos na tabela 7.

Na estrutura residencial verificamos que o grau de dependéncia do universo de
individuos avaliados é elevado, sendo que 13 idosos apresentam a funcionalidade inferior a 20
pontos, traduzindo uma dependéncia avancada. Para além disso, os intervalos antecedentes
mostram que 10 idosos possuem um nivel de funcionalidade entre os 20-70, o que nos leva a
deduzir que carecem de auxilio em apenas algumas situacGes. Por ultimo, quanto idosos mais
independentes ou aqueles que na maioria dos acontecimentos de vida didria possuem uma
independéncia quase total, estes revelam que apenas necessitam de ser supervisionados e
auxiliados verbal ou fisicamente, representando cerca de 12 idosos.

Todavia, a tabela de Centro de Dia mostra valores distintos, uma vez que esta resposta
presta servi¢o supervisionado em tempo parcial, surgindo 16 idosos com elevado grau de
independéncia. Ainda, somente 4 idosos se encontram entre a pontuacdo de 70-20, mostrando
que na realizacdo de atividades de vida diaria necessitam de alguma supervisdo e auxilio.
Salientamos ainda que as atividades que mais contribuem para estas situaces de dependéncia
sdo o banho, higiene pessoal, vestir e, em algumas situagdes, a subida de escadas que carece

de superviséo.
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CAPITULO 4 - DIAGNOSTICO SOCIAL DO CENTRO SOCIAL PAROQUIAL DE
TERROSO

4.1 - Caracterizacdo do CSPT

Realizado o diagnostico sobre a populacdo idosa, passamos agora a andlise da
instituicdo onde a mesma se encontra inserida e as respetivas respostas. A compreensdo das
necessidades dos idosos e da instituicdo revela-se essencial para metodologia implementada
neste projeto, pois consideramos que um diagnostico rigoroso ¢ “garante da adequabilidade
das respostas as necessidades locais e é fundamental para garantir a eficacia de qualquer
projeto de intervencdo” (Guerra, 2000 p.131).

O Centro Social Paroquial de Terroso (CSPT) é uma instituicdo de solidariedade social
(IPSS), criada a 30 de novembro de 1990 por um grupo de pessoas da paréquia - “comissao
de Santo Anténio”, com o intuito de servir a comunidade e diminuir as caréncias sociais
preexistentes. Tendo como pilares 0 “espirito aberto e, sobretudo, a entre-ajuda” (CSPT,
2015), o CSPT rege a sua agdo social tendo por base o lema “Amar é Servir”.

Apesar de esta instituicdo ter nascido em 1990, o processo de edificacdo do CSPT
demonstrou-se moroso. Questdes de ordem burocratica, como legalizaces, compra de terreno
e obras, atrasaram o procedimento de construcdo. As portas desta IPSS apenas foram abertas
em 1997, ano da sua inauguracdo, com as respostas sociais de Creche, Estrutura Residencial
Para Idosos, Centro de Dia e Servico Apoio Domicilidrio. Mais tarde, em 2001 e 2002,
respetivamente, foram abertos o Jardim de Infancia e o A.T.L. Ao longo de todos estes anos
realizaram-se ajustes nos diversos sectores, nomeadamente na area da infancia e dos séniores.
Estas adaptagdes e remodelacfes foram importantes para concretizar os objetivos desta IPSS:
responder as necessidades dos idosos e das criancas da freguesia de Terroso e arredores da
cidade da Pdvoa de Varzim, promovendo, assim, a qualidade de vida e o bem-estar dos seus
utentes e colaboradores (Centro Social Paroquial de Terroso, 2015).

Deste modo, a missao basilar do CSPT consiste em fornecer “servicos de cariz social,
de apoio a comunidade, desde a primeira infancia até a terceira idade, promovendo a
dimensdo humana, social, paroquial e religiosa, através de um conjunto de respostas sociais,
nomeadamente Creche, Jardim-de-infancia, ATL, Estrutura Residencial Para ldosos, Centro
de Dia e Servigo de Apoio Domiciliario, que vao de encontro as suas necessidades humanas.

Sempre sobre o lema “Amar é Servir”. (Centro Social Paroquial de Terroso, 2015).
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Focalizando a presente analise nas respostas sociais direcionadas para o ambito da
gerontologia, verifica-se que a referida misséo pela qual a instituicdo se rege vai ao encontro
dos pressupostos estipulados pela seguranca social relativamente as respostas sociais
orientadas para as pessoas idosas. De acordo com a seguranca social, estas respostas visam
prevenir e responder a situacdes de necessidade e dependéncia, dando maior atengdo aos
idosos, na medida em que sdo grupos fragilizados e suscetiveis ao desenvolvimento de
caréncias ou dependéncias (Direcdo Geral da Seguranca Social, 2018).

Qualquer que seja o equipamento social com abertura ao publico, este deve apresentar
os elementos que definem o seu intuito organizacional e as componentes pelas quais se rege.
Assim, e relativamente a nossa IPSS, quanto a visdo podemos considerar que almeja “receber
e acolher com carater solidario todos aqueles que recorrem aos Nnossos servicos, segundo
valores cristdos e numa gestéo sustentada, que contribuam para uma adequada inclusao
social, contribuindo para o reconhecimento de uma IPSS de referéncia” (Centro Social
Paroquial de Terroso, 2015).

Relativamente aos valores estabelecidos pela instituicdo, estes centram-se na:
Dignidade Humana (um valor de referéncia na intervengdo social que reconhece ao
individuo um valor intrinseco enquanto ser unico (Cravalho,2013)), O CSPT pauta por uma
visdo humanista perante todos os individuos que frequentam esta instituicdo. Mais
concretamente, direcionado para os idosos, esta instituicdo tem em consideracdo o individuo,
as suas caracteristicas pessoais e especificidades. A equipa de profissionais, nos servigos que
presta, tenta sempre adaptar as caracteristicas dos idosos. Responsabilidade Social e
Solidariedade (um valor que permite orientar os impactos sociais da instituicdo com 0s seus
parceiros aliado a um compromisso de apoio, cooperacdo e dedicacdo). Com este valor a
instituicdo tenta responder as necessidades dos seus intervenientes € do meio onde estdo
inseridos. Espirito de Tolerancia (visa respeitar as suas vontades) na Formacdo e
Transparéncia (valor que se pauta pela promoc¢édo da formacao dos profissionais, atraves de
acOes de formacdo nas respetivas areas de servigo, e por um espirito de transparéncia
relativamente aos trabalhos desenvolvidos e evidenciados por uma politica de abertura da
instituicdo - politica de “porta aberta”, a qual permite a entrada de individuos a qualquer

momento do dia).
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4.2 — Caracterizacdo das Respostas Sociais de Estrutura Residencial Para 1dosos e
Centro de Dia

A OMS langou um conceito de envelhecimento ativo que pressupde o
acompanhamento dos individuos ao longo da sua vida, promovendo a otimizacdo das
condicBes de salde, da participacdo, da seguranca e da aprendizagem. Contudo, a sociedade
atual impede, muitas vezes, que este processo se concretize no meio natural de vida dos
individuos, o que motiva a procura de respostas que proporcionem condigdes a realizacéo
deste processo. Com efeito, repostas sociais de cariz permanente, como estruturas residenciais
para idosos, ou temporario, como centro de dia, aprecem como possibilidades (Manual
Processos Chave ERPI, 2017).

O Centro de Dia e a Estrutura Residencial encontram-se tutelados pelo mesmo sistema
organizacional, ocupam 0s mesmos espacos e partilham as mesmas rotinas e atividades.
Porém, tratam-se de respostas sociais distintas, dai ser necessario e importante referir 0s seus
aspetos caracteristicas e diferenciadores.

Tal como evidenciado anteriormente, apesar do CSPT abranger diferentes respostas
sociais, 0 nosso projeto de intervencao terd como area de operacdo o ambito da gerontologia.
Sendo assim, revela-se fundamental conhecer a realidade destas respostas de forma a
conseguirmos fazer uma caracterizacdo global da instituicdo, dos seus servigos e respetivas
rotinas.

Segundo os pressupostos da Seguranca Social, a Estrutura Residencial apresenta-se
como uma resposta destinada ao acolhimento coletivo de pessoas com a idade da reforma, em
situacOes de risco e vulnerabilidade, e que por vontade prdpria ou por situacdes de auséncia
de retaguarda familiar procuram a sua integracdo numa estrutura residencial. Esta resposta
confere aos individuos visados a possibilidade de acederem a apoio biopsicossocial, apara
além de, consequentemente, promover a sua qualidade de vida e fomentar o envelhecimento
ativo, auténomo e integrado.

As alteracdes ao nivel social e familiar limitam o acompanhamento dos mais velhos,
sendo a estrutura residencial uma mais-valia € um apoio importantes para colmatar essas
caréncias.

Assim, esta estrutura social devera apesentar um caracter holistico de forma a
responder eficazmente as caréncias que ocorrem no procedimento de institucionalizacdo
(Netto, 1996). O processo de internamento numa estrutura residencial ndo e facil, uma vez
gue ha uma mudanca total na rotina dos idosos, comecando pela saida do seu seio familiar e

comunitario. A personalidade do individuo e fatores ambientais que a rede institucional vai
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proporcionar sao elementos preponderantes para que o processo de institucionalizagcdo néo
seja tdo fraturante e lesivo. Segundo Fernandes (2000), esta resposta social deve aceitar e
respeitar as necessidades psicoldgicas, sociais, religiosas, politicas, culturais e sexuais dos
idosos, restringindo somente aquilo que for mais prejudicial para a sua salde e seguranca.
Cada instituicdo deve criar meios facilitadores que promovam uma boa integracdo dos idosos.

Segundo dados provenientes da Seguranca Social, o Centro do Dia surgiu com o
intuito de ser uma reposta eficaz as dificuldades sentidas diariamente pelos idosos e respetivo
agregado familiar. Ainda, outra caracteristica que diferencia esta reposta traduz-se na
possibilidade de permanéncia dos idosos durante mais tempo no meio natural de vida. Assim,
a valéncia do Centro de Dia permite a promogdo da autonomia dos individuos, potenciando a
tomada de decisOes e a capacidade de regular e comandar a sua propria vida. Este € um tema
muito debatido, principalmente quando se discute a questdo do envelhecimento ativo, uma
vez que um dos pressupostos da continuidade da autonomia dos idosos centra-se na relagao
gue 0s mesmos mantém com o contexto social onde estéo inseridos. A OMS identifica, assim,
um conceito novo — “Ageing in place” — o qual significa “viver em casa e na comunidade,
com seguranga e de forma independente, a medida que se envelhece” (Fonseca, 2018 p.9).
Isto €, decorrer do processo de envelhecimento, a vontade dos idosos €, maioritariamente,
permanecer num ambiente que Ihes seja familiar, seja a casa onde residem ou junto da sua
comunidade. Contudo, para que isso seja possivel, é necessario serem independentes, 0 que s
se consegue quando tém salde e um apoio social eficiente (Fonseca, 2018).

A vulnerabilidade a que os idosos estdo expostos € um dos aspetos sobre o qual este
conceito tenta responder. De facto, o envelhecimento num ambiente favoravel permite ao
individuo viver em seguranca e preservar as suas competéncias. Ainda, esta resposta social
tenta também preservar a autonomia do individuo. Segundo a OMS as pessoas sdo livres e
tém o direito de fazer escolhas e ter controlo sobre diversas questdes da sua vida, o que
significa que os idosos possuem o livre-arbitrio de escolher e tomar decisfes acerca da sua
vida, nomeadamente, do local onde pretendem viver, com quem se querem relacionar ou
como optam por passar os dias (Fonseca, 2018). No entanto, isto € diversas vezes
influenciado por componentes externas como o ambiente onde vivem, 0S recursos que
possuem, as oportunidades e potencialidades que se encontram disponiveis e acessiveis
(OMS). O facto de o individuo ingressar numa resposta com 0s servigos que o Centro de Dia
oferece significa que, na maioria das vezes, ainda possui alguma margem de autonomia para,
por exemplo, realizar atividades bésicas da vida diaria. A realizacdo destas atividades pode

ndo ocorrer na globalidade de forma independente, necessitando de auxilio, contudo a
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retaguarda familiar ainda consegue prestar essa ajuda face a auséncia da resposta de Cento de
dia.

Deste modo, isto permite-nos considerar que o Centro de Dia tem como proposito o
combate a dependéncia, estando, neste &mbito, o termo dependéncia intimamente relacionado
com o de incapacidade de satisfazer as necessidades basicas ou, como Sequeira (2010, p.5)
refere, com a “incapacidade do individuo para alcan¢ar um nivel de satisfagdo aceitavel
relativamente as suas necessidades, pelo facto de se encontrar impossibilitado de adotar
comportamentos ou realizar tarefas sem a ajuda de outros”. Os dados estatisticos existentes
comprovam estas caracteristicas, uma vez que a resposta de Centro de dia, em Portugal,
apresenta um nivel de independéncia relativamente a realizacéo das atividades bésicas de vida
diaria quando comparado com outras respostas para idosos (Carta Social, 2016).

Perante isto, devemos ainda referir que esta resposta social surgiu ainda com o
objetivo de protelar a entrada em ERPI (Manual Processos-chave Centro de Dia, 2017),
devido a“/...] crescente consciencializagdo, por um lado, do facto de que 0 internamento
implicava para muitos o corte radical e penoso com 0 seu meio, originando situacdes de
desespero, e, por outro, da ineficiéncia das grandes estruturas de apoio, desumanizantes e
comportando custos extremamente elevados [...] ” (Pimentel, 2005, p.52).

De modo geral, importa averiguar se o Centro de Dia responde as necessidades basicas
dos individuos através dos servigos que oferece. Esta resposta permite que os individuos
visados pela mesma estabelecam vinculos com o meio exterior através do contato com
colaboradores, pessoas da comunidade e voluntarios (Seguranca Social, 2017). Os servicos
oferecidos sdo de grande importancia, na medida em que sdo suscetiveis de auxiliar a
populacdo que carece de cuidados, sejam eles basicos ou apenas de atividades que fomentem
a integracdo e combatam o isolamento. Para além disso, esta estrutura permite as familias, em
especial ao cuidador, a reducéo da sobrecarga emocional associada a este processo.

Posteriormente, e mais direcionado para o contexto do estagio realizado, analisaremos
e problematizaremos se esta resposta responde as necessidades e especificidades de cada
individuo idoso em particular.

Apresentados 0s tragos gerais dos assuntos que de seguida aprofundaremos, em
primeiro lugar, e tendo por base o regulamento da instituicdo referente ao Centro de dia e a
Estrutura Residencial, importa referir que, na sua grande maioria, 0s objetivos em que estas
respostas se baseiam correspondem aos estabelecidos pela Seguranca Social. Tal situacéo
teria efetivamente de acontecer visto ser uma instituicdo de cariz social e comparticipada por

essa mesma entidade. Ainda, e como acontece em qualquer resposta institucional, o
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regulamento destas estabelece objetivos que devem ser cumpridos. Na tabela seguinte seréo

apresentados os objetivos estipulados pela Seguranca Social e pelo sistema organizacional

destes equipamentos sociais:

Tabela 8 — Objetivos das Repostas Sociais

Seguranca Social

ERPI:

Proporcionar  servicos — permanentes e
adequados a problematica biopsicossocial
das pessoas idosas

Contribuir para a estimulagdo de um
processo de envelhecimento ativo

Criar condicGes que permitam preservar e
incentivar a relagéo intrafamiliar

Potenciar a integragéo social.

Centro de Dia:

Assegurar a prestacdo de cuidado e servigos
adequados a satisfacdo de necessidades e
expectativas do utilizador;
Prevenir situacbes de
promover a autonomia;
Promover as relagbes pessoais e entre as
geracoes;

Favorecer a permanéncia da pessoa idosa no
seu meio natural de vida
Contribuir para retardar
internamento em instituicdes
Promover estratégias de desenvolvimento da
autoestima, da autonomia, da funcionalidade
e da independéncia pessoal e social do
utilizador.

dependéncia e

ou evitar o

Regulamentos CSPT

ERPI:

Prestacdo de servigos que satisfacam as
necessidades basicas;

Prestacéo de apoio psicossocial,

Fomento das relacOes interpessoais entre 0s
idosos e entre estes e outros grupos etarios.

Centro de Dia:

Manter os idosos no seu meio habitual de
vida visando a promocéo de autonomia;
Colmatar algumas das dificuldades que os
idosos ou mesmo o seu agregado familiar
possam sentir diariamente;

Possibilitar aos idosos novos
relacionamentos e elos de ligagdo com o
exterior;

Proporcionar o seu bem-estar ao nivel das
necessidades basicas;

Prestacdo de apoio psicossocial,

Desenvolver relagdes interpessoais dos
utentes através da participacao nas atividades
e visitas promovidas pela Instituig&o.

Fonte: Direcéo Geral da Seguranca Social (2018); Regulamento das Respostas Sociais de ERPI e CD

(2015)

Relativamente aos objetivos da Estrutura Residencial, percebemos que a Seguranca

Social estabelece trés objetivos basilares (tabela 8), sendo estes importantes para 0 processo
de envelhecimento dos idosos desta resposta social. Assim, segundo a Seguranca Social
(2017), a estrutura residencial tem como objetivos primeiros difundir qualidade de vida,
prestar servigos adequados a problematica biopsicossocial do processo de envelhecimento,
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estabilizar ou retardar esse processo, dando énfase a interagdo com a familia ou com outros
elementos da comunidade com o intuito de incrementar a participacdo social e, por altimo,
fomentar estratégias de autoestima, de valorizacao pessoal e de preservacdo da autonomia dos
individuos. Contrapondo com os objetivos evidenciados no regulamento da instituicdo,
podemos afirmar que estes ultimos sdo apresentados de forma vaga, ndo sendo especificados
da forma como orientam agdes concretas.

A satisfacdo de necessidades basicas constitui o ponto de maior relevancia nos
servicos preconizados por esta resposta, deixando de parte outros elementos que sdo
igualmente cruciais no processo de envelhecimento. A estimulagdo dos quatro pilares
exigiveis para um envelhecimento ativo ndo &, assim, assegurada nos documentos
institucionais. De facto, quer a participacdo e quer a aprendizagem ao longo da vida nédo
aparecem como objetivos primordiais desta resposta social. Além disso, no ambito das
sociabilidades, verificamos que um dos objetivos que esta resposta tenta alcangar é o fomento
das redes interpessoais entre 0s idosos e entre eles e 0s outros grupos etarios. Contudo, quanto
a concretizacdo deste objetivo, verificamos que este nem sempre ocorreu com a periocidade
devida e necessaria. Ainda, a intergeracionalidade, considerando a variedade de faixas etarias
presentes nas respostas sociais consideradas, poderia ocorrer com maior frequéncia.
Finalmente, um objetivo mencionado pela Seguranca Social, e que esta instituicdo néo

prossegue, consiste no incentivo das relacdes dos idosos com os seus familiares.

Quanto a resposta de Centro de Dia, verificamos que os objetivos identificados ja sdo
mais concretos e vdo ao encontro dos estabelecidos pela Seguranca Social. Contudo, os
servigos desenvolvidos focam-se essencialmente na realizacdo de atividades basicas da vida
diaria, o que compromete o desenvolvimento de atividades que visem a satisfacdo de outras
necessidades basicas. Consideramos, assim, que o objetivo de “proporcionar o seu bem-estar
ao nivel das necessidades bésicas” ndo deve comprometer a intervencdo a outros niveis
igualmente importantes no processo de envelhecimento. Deste modo, a promogdo de um
envelhecimento no meio natural de vida, a estimulagdo da autonomia e da independéncia dos
idosos sdo objetivos importantes e que devem constar do plano de intervencao desta resposta
social.

Em relacdo ao apoio prestado, as dificuldades que eventualmente possam surgir, com
os idosos ou com os seus familiares, sdo resolvidas através da mobilizacdo de recursos

econdmicos, materiais ou humanaos.
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As sociabilidades sdo outro campo de agdo desta resposta. Contudo, e assim como
acontece no ambito da estrutura residencial, a promocao das relagdes entre as varias geracdes
poderia ser bem mais intensificada. A participacdo nas atividades constitui uma forma de
promover a funcionalidade, a autonomia ou a autoestima destes individuos, todavia,
paralelamente, consideramos que deveria ser igualmente incentivada a intergeracionalidade.

Em relacdo ao objetivo da participacdo, a participagdo nas diversas dinamicas
realizadas ocorre com pouca assiduidade, nas duas respostas, 0 que traz consequéncias para a

qualidade de vida dos idosos.

4.2.1 — Servicos e Rotinas
No que concerne as respostas sociais existentes, 0 CSPT contém um espaco destinado

exclusivamente as pessoas com idades compreendidas entre 0s 44 e 0s 96 anos, onde sdo
realizados programas de lazer que promovem os estimulos cognitivos, relacionais e fisicos,
melhorando assim a sua qualidade de vida.

A instituicdo engloba um conjunto de servigos prestados aos idosos que visam
responder as suas necessidades basicas, tais como a alimentacdo (pequeno-almogo, almoco,
lanche e, em algumas situacdes, o jantar é entregue no domicilio), higiene pessoal, cuidados
de salde, tratamentos de roupa e acompanhamento a consultas. Ainda, nestas respostas,
asseguram-se ainda a administracdo de medicamentos, a marcacdo de consultas de
especialidade, os cuidados de enfermagem, o acompanhamento psicossocial, 0s transportes e
0 acesso a atividades promovidas pela instituicdo (ginastica, boccia, masica, hidroginastica,
entre outras descritas no plano de atividades). Por outro lado, séo ainda prestados servigos de
cabeleireiro e cuidados de imagem mais especificos, como por exemplo manicure e/ou
pedicure. No entanto, tal como esté referido no regulamento destas respostas, estes servi¢os
ndo estdo incluidos no valor da mensalidade, funcionando como um extra. Contudo, no
decorrer do trabalho de observacdo realizado, percebemos que a generalidade dos idosos
recebe os dois ultimos servigos referenciados (manicure/pedicure), sendo que 0S mesmos
ocorrem com bastante regularidade. Estes servi¢os de imagem sdo prestados por uma auxiliar,
de manha, diariamente, havendo rotatividade dos idosos beneficiados (Regulamento da

instituicdo, Centro de Dia, Artigo 7°, Anexo I).
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Tabela 9 — Servicos Diarios e Rotinas dos idosos das respostas sociais de ERPI e CD

Servigos Diarios e Rotinas

Transoort Manhé: 7h30 — 8h45;
ansportes Tarde: 16h-17h:
14h- 15h30 aos idosos de Centro de Dia

Higiene 6h30 — 9h/ 19h- 21h ERPI

12h a todos os idosos; 0s servicos de

Cuidados Terapéuticos X -
enfermagem séo igualmente neste horério

Pequeno-almoco - 8h15 — 9h30
Almoco - 12h — 13h15
Lanche - 15h30-16h30

Jantar — 18h

Alimentacgéo

Boccia, Ginastica, Hidroginastica, Atelié de
Atividades Mdsica e Outras Atividades Estipuladas no
Plano de Atividades
Fonte: Informacao obtida através da Observagdo participante, e da Anélise documental

Deste modo, através do recurso a observacdo participante, vemos que a prestacdo de
servicos efetuada procura contemplar as necessidades basicas dos idosos e colmatar as suas
caréncias econdmicas. Apesar das necessidades basicas serem, na sua maioria, satisfeitas
pelos servigos referidos, consideramos, todavia, que a equipa técnica da presente estrutura
falha ao nivel do acompanhamento personalizado, na medida em que deveria potenciar um
contato diario com os idosos.

Sendo o envelhecimento, tal como supra mencionamos, um processo que ocorre de
modo diferenciado de pessoa para pessoa (Beauvoir, 1990, citado por Simdes e Sapeta, 2017),
a individualidade de cada idoso, enquanto ser Unico, com caracteristicas e especificidades
exclusivas, deve ser relevada por parte dos trabalhadores da instituicdo, em especial, no caso
dos idosos institucionalizados, pois estdo sujeitos a diversas mudancgas, nomeadamente na sua
rotina e nas suas relacdes familiares e comunitéarias.

Esta instituicdo apresenta um horario de funcionamento extremamente flexivel. A

resposta de centro de dia funciona de segunda-feira a sexta-feira entre as 7h30 e as 20h,
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embora existam idosos que ultrapassem esse horario de encerramento, uma vez que 0S Seus
familiares, por motivos profissionais, se veem impedidos para cumpri-lo.

Por outro lado, apesar da resposta de centro de dia estar encerrada aos fins de semana
e feriados, existe a possibilidade de os idosos a frequentarem, desde que avisem previamente
a diretora técnica. Além disso, e de acordo com o referido no regulamento, nas duas respostas
sociais existe um horario de visitas definido (das 15h as 18h em centro de dia e das 09:00h as
18:30h na estrutura residencial). Contudo, caso alguém pretende visitar fora desse mesmo
horério, deve solicitd-lo de forma a ndo perturbar o normal funcionamento dos servicos.
Todavia, verificamos que esta Ultima situagcdo ndo é respeitada.

Ainda, esta institui¢do assume uma politica de “porta aberta”, a qual permite a entrada
e saida da instituicdo de forma livre. No que concerne aos idosos, estes possuem essa mesma
liberdade, salvo contra indicacdo médica ou familiar. Por exemplo, nos casos de patologias
mentais, como Alzehimer ou outro tipo de deméncia, a saida da instituicdo & somente
realizada com acompanhante (artigo 24° do regulamento interno de Centro de Dia, 2015,
anexol).

Embora exista alguma flexibilidade relativamente a certas regras, ha outros servicos
nos quais o horério de funcionamento é rigorosamente definido como, por exemplo, 0s
horarios dos transportes, das refeicdes e das higienes. A tabela 9 evidencia 0s servicos e as
rotinas que sao prestados aos idosos destas respostas sociais.

Relativamente aos transportes direcionados para os idosos de centro de dia,
verificamos que nem todos usufruem desse servico. Em algumas situacdes, é a familia que
tem a cargo essa responsabilidade. Quanto aos restantes que sao beneficiados pelo respetivo
servico, o transporte é efetuado nas carrinhas da instituicdo, sendo que na parte da manha
existem duas auxiliares a realizar a volta, com inicio as 07h30 e término as 08h45. Ja na parte
da tarde, os transportes iniciam-se as 16h e terminam as 17h. Neste ambito, consideramos
importante realgar que apenas uma carrinha se encontra adaptada as necessidades dos idosos
como dificuldades de locomocdo, tendo capacidade para transportar, no maximo, duas
cadeiras de rodas. As restantes carrinhas, apesar de ndo estarem aptas ao transporte de
cadeirantes, possuem também um apoio para facilitar a entrada nos veiculos.

A nivel alimentar, verificamos que, nas duas respostas, sdo assegurados 0s servi¢os de
pequeno-almoco, almogo, lanche e de jantar. Os idosos que frequentam a resposta de centro
de dia, levam o jantar para as suas casas, 0 qual normalmente contém sopa, pao e fruta. As
refeicOes diarias ocorrem no refeitorio um local composto por mesas de 4 ou 8 pessoas tendo

cada um o seu lugar. Trata-se de um espaco amplo, com uma saida exterior para o jardim.
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Os cuidados de higiene constituem outro servigo prestado por estas respostas sociais.
Relativamente aos idosos de centro de dia, a higiene é feita diariamente, no horério da tarde,
dividindo-se em banho completo e banho parcial, sendo o primeiro é realizado duas vezes por
semana. Todavia, um aspeto verificado e que revela atencdo ao bem-estar dos idosos em
causa, concerne com os cuidados de higiene nos idosos de sexo masculino. Estes, ndo raras
vezes, solicitam que os mesmos sejam efetuados por auxiliares homens, sendo tal pedido
cumprido pela instituicdo, exceto nas situacdes em que o auxiliar em causa ndo esteja em
funcBes. De facto, em conversas intencionais estabelecidas com estes idosos, foi evidente a
preferéncia referida.

Em relacdo aos idosos da estrutura residencial, é possivel verificar que os cuidados de
higiene ocorrem em dois momentos do dia: de manha e a noite. O banho parcial e o0 banho
completo sdo alternados de acordo com a rotina estabelecida. Em regra, o banho ¢é
supervisionado, com excecdo dos casos em que 0s idosos ndo possuem qualquer debilidade,
quer a nivel cognitivo quer a nivel funcional. As casas de banho estdo equipadas com cadeiras
de duche, cadeiras sanitarias e apoios de auxilio a mobilidade. Ja os servigos ligados aos
cuidados de saude destinam-se ao acompanhamento de consultas, administracdo terapéutica,
cuidados de enfermagem e acompanhamento médico semanal. O acompanhamento médico é
feito pelos profissionais da instituicdo, caso a familia ndo tenha disponibilidade para o
realizar, sendo que, maioritariamente, 0 mesmo cabe a diretora técnica, a animadora
sociocultural ou ao psicélogo. Quanto a administracdo terapéutica, e na medida em que 0s
medicamentos sdo devidamente preparados pela farméacia parceira da presente instituicdo, esta
é realizada pela auxiliar de servico. Aquando da entrada do idoso nesta estrutura social, é
imediatamente enviada a respetiva guia de medicacdo a farmacia em causa.

Relativamente aos idosos da resposta de centro de dia, tal situacdo ndo acontece.
Nestes casos, consoante a guia da medicacdo que os mesmos trazem, € a chefe auxiliar que
incumbe a preparacao diaria desses medicamentos. E de realcar que qualquer tipo de alteracio
ou ajuste nessa medicacgdo é realizado pela diretora técnica com ordem de familiar ou médico.
Outro aspeto relevante diz respeito a medicdo semanal das tengdes, sendo 0s respetivos
valores registados no processo clinico individual do idoso. Nesse mesmo registo, acresce a
informacdo sobre os niveis de glicemia (que no caso dos utentes diabéticos sdo medidos
diariamente), os niveis de oxigénio, e questbes mais especificas relativas a cada utente. Este
tipo de apontamentos serve para leitura semanal do médico que presta servigos na instituicéo
e sdo informagdes relevantes sempre que os idosos ddo entrada nos hospitais ou tém consulta

de especialidade. Para a realizacdo destes servicos de cuidados de salde, esta instituicdo tem
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um gabinete médico onde os mesmos ocorrem. Assim 0 gabinete médico consiste num espaco
onde o médico e a enfermeira prestam os seus servicos. Trata-se de um espagco composto por
uma mesa, uma marquesa, um cadeirdo e uma casa de banho. Ainda, contém todos os
aparelhos e utensilios necessarios a prestacdo dos cuidados de salde aos utentes,
nomeadamente, a administracdo da insulina, medicdo das tencOes, realizacdo de curativos,

entre outros. Contém ainda os registos de cuidados dirios.

4.3 — Equipa de profissionais

Tabela 10 — Equipa de Profissionais das Respostas Sociais do CSPT

CD e ERPI SAD

1 Assistente social — Coordenadora das Trés
respostas sociais
1 Psicélogo 1 Assistente social
1 Animadora Sociocultural

1 Psicologo
20 Ajudantes de Acéo Direta e Auxiliares
e 7 Ajudantes de Acdo Direta 4 Ajudantes de Acdo Direta (divididas em 2
e 12 Trabalhadores Auxiliares equipas)

1 Lavandeira
3 Voluntarios
Fonte: Informacdes recolhidas através da Observacao Participante e Conversas Intencionais

O quadro acima apresentado mostra a composi¢do da equipa que exerce funcbes nas
respostas sociais relativas a terceira idade. Assim, a equipa € constituida por uma diretora
técnica que coordena as trés respostas sociais e esta encarregue de coordenar e orientar o
funcionamento e o respetivo desempenho da sua equipa. Ainda, compete a diretora dirigir e
assumir as principais responsabilidades destas valéncias, assegurar a execuc¢do das regras, 0
atendimento das familias, a integracdo dos idosos e avaliar os problemas e necessidades dos
mesmos. Contudo, 0 acompanhamento destes individuos e a perce¢do dos seus queixumes sao
tarefas igualmente realizadas pelos funcionarios destas estruturas. Isto acontece porque, nao
raras vezes, as fungdes de gabinete (de origem burocréatica), e que carecem de resolugéo
urgente, condicionam a disponibilidade da diretora técnica. O gabinete da mesma € um espaco

onde a mesma trata dos assuntos burocraticos e realiza o atendimento das familias ou dos
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préprios idosos. Contém duas mesas, armarios onde estdo todos 0s processos (Pl) e
documentos importantes dos idosos e da instituig&o.

Paralelamente, exercem ainda funcfes nesta estrutura um psicologo e uma animadora
sociocultural. Como o primeiro se encontra em regime de part-time, desempenha a sua
atividade laboral somente trés dias por semana, sendo que esta consiste no acompanhamento
psicossocial dos idosos e na realizacdo dos PI. Ja a animadora encarrega-se da realizacdo das
dinamicas com os idosos. E de salientar que o acompanhamento a consultas, entras situacoes,
fora da instituicdo, sdo feitos geralmente por estes dois elementos da equipa técnica.

Deste modo, esta instituicdo possui uma cultura organizacional atraves da qual as
diferentes respostas sociais apresentam a mesma equipa de trabalho, ou seja, as respostas de
CD e ERPI séo orientadas e direcionas pelos mesmos elementos. Assim, existem cerca de 20
trabalhadores que se dividem em Ajudantes de agdo direta (7) e auxiliares (12). Os primeiros
sdo aqueles que prestam cuidados de higiene, cuidados de salde primérios e que se ocupam
do tratamento da roupa, da administracdo de medicamentos e outros servigos que sejam
necessarios. Quanto aos auxiliares, tal como como o proprio nome evidencia, prestam auxilio
as ajudantes de acdo direta nos servicos por elas desempenhado. Além disso, existem ainda
algumas auxiliares que realizam fungdes de limpeza nas reparti¢es da instituicdo, tais como,
nos quartos, casas de banho, gabinetes e sala de convivio. Existe ainda uma auxiliar
responsavel pelos cuidados de imagem dos idosos, bem como pelos transportes de Centro de
Dia.

Os outros elementos que completam esta equipa sdo os professores das atividades e
ateliés, nomeadamente, a professora de musica, professor de boccia, professor de ginastica e
hidroginastica. A enfermeira e 0 médico sdo outros elementos que prestam servigos
ocasionais nesta instituicdo. A enfermeira trata dos curativos, algélias e sondas, enquanto o
médico assume outras funcdes mais especializadas. Em relacdo ao voluntariado, temos uma
voluntéria na resposta social da terceira idade. E ainda de evidenciar que, uma a duas vezes
por més, a presente estrutura dispde também de uma cabeleireira.

No que diz respeito ao SAD, sdo quatro os elementos que disponibilizam 0s servicos
necessarios aos utentes. Os mesmos dividem-se em duas equipas, prestando cuidados de
higiene, tratamento de roupa (em alguns casos) e cuidados da habitacdo. Em regra, 0s
produtos utilizados s&o fornecidos pela instituicdo. Ainda, quando a retaguarda familiar se
revela consideravelmente precéria e insuficiente, a propria instituicdo assume certos encargos
adicionais como o pagamento de contas da habitacdo, o fornecimento de roupa, 0

acompanhamento a consultas ou a administracdo da medicagéo. As ajudantes de agéo direta,
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que prestam servicos na resposta de Apoio Domiciliario, na parte da tarde, realizam a higiene
aos utentes de Centro de dia.

Finalmente, € importante salientar que as funcionarias responsaveis por prestar 0s
referidos servicos aos idosos ndo possuem qualquer tipo de formacéo especifica nesta area,
tendo, maioritariamente, somente 0 9° ou 0 12° ano de escolaridade. No entanto, e tal como é
exigido pela entidade patronal, participaram em algumas formacgOes especializadas e
direcionadas para individuos que trabalham com a populacéo da terceira idade. Assim, entre
os elementos da equipa técnica, os Unicos que apresentam formacao especializada na area séo
a assistente social, o psicdlogo e a animadora sociocultural, sendo estes dois ultimos aqueles

gue passam mais tempo com 0s idosos.

Espacos institucionais

Como a instituicdo abarca vérias faixas etarias nas suas diferentes respostas sociais, a
constituicdo do espaco fisico é bastante alargada. Contudo, os espacos que iremos fazer
referéncia dizem respeito ao Centro de Dia e aos ERPI. Ao longo do texto fomos fazendo
referéncia aos diferentes espagos institucionais, contudo aqueles que irmos aqui abordar séo
outros.

Assim, em primeiro lugar, a nossa caracterizacdo direcionar-se-a para a composi¢ao interior,

destacando-se:

Tabela 11 — Espacos Institucionais

A segunda sala de convivio situa-se no piso
superior, perto dos quartos, sendo um espaco-
multifungbes, na medida em que é frequentado
pelos idosos mais dependentes e por aqueles que
se querem resguardar no siléncio. A
multifuncionalidade desta sala deve-se ao facto de
as refeicOes dos idosos que a frequentam serem
servidas neste mesmo espago. Aqui, fazem-se
também atividades, assiste-se televisdo e ha
momentos de descanso. A sala & composta por
cadeiras, mesas, uma televiséo e uma bancada com
armarios e micro-ondas. Como esta localiza-se
numa zona perto dos quartos, a noite, apos as a
realizacdo dos cuidados de higiene, os idosos que
mostrarem vontade vém para a sala ver televisao
ou para disfrutarem da companhia dos outros e das

Salas de convivio
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funcionarias.

A cozinha contém todos o0s equipamentos

necessarios para a confecdo das refei¢cbes dos

idosos. Esta é composta por fogdo, forno,

frigorificos, bancadas e uma dispensa.

Contétm maquinas industriais de lavagem e

secagem de roupa, dois ferros de engomar, um

armario dividido em prateleiras com nameros para

se colocar as roupas dos idosos.

Todos o0s quartos conttm uma casa de banho

adaptada, armérios individuais para cada idoso, e

camas que podem ser articuladas para aqueles que

possuem maiores dificuldade de locomocdo, ou

camas de solteiro normais para quem se consegue

mover facilmente.

Local composto por uma cadeira e um espelho. A

Cabeleireiro cabeleireira presta, uma a duas vezes por més,

servigos na presente instituicao.

Fonte: Informacao recolhida através da Observacao Participante

Cozinha

Lavandaria

Quartos

No que concerne ao espaco exterior, este possui um jardim bastante extenso, composto
por cadeiras e bancos para os idosos disfrutarem de momentos ao ar livre. Por outro lado,
como esta instituicdo tem respostas sociais direcionadas para a infancia, existe ainda neste
jardim um parque infantil separado por gradeamento. Ainda, e dado o cariz religiosos da

estrutura, existe também uma pequena capela.

4.4 - Plano de Atividades

Com base nas conversas estabelecidas com a diretora técnica, tivemos conhecimento
que o plano de atividades é preparado, anualmente, pela mesma em conjunto com a
animadora sociocultural.

Assim, e dado o leque de atividades desenvolvidas, em primeiro lugar centraremos a
nossa analise nas acbes extra, como a Gindstica, Hidroginastica, Boccia e Musica.
Relativamente a ginastica, a mesma ocorre em dois momentos e locais distintos. Assim,
realiza-se a quinta-feira no pavilhdo desportivo da cidade e a sexta-feira no saldo da
instituicdo, sendo que o material utilizado € facultado pelo respetivo professor. Quanto as
restantes atividades referidas, a atividade de hidroginastica também se realiza fora da
instituicdo, o atelié de musica ocorre a quarta-feira a tarde e, finalmente, o boccia que se

realiza a quinta e sexta-feira na parte da tarde com grupos diferentes em cada dia.
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Além destas atividades extracurriculares, existem as dinamicas festivas que ocorrem
anualmente como, por exemplo, 0 magusto, o dia internacional do idoso, o carnaval, os
passeios anuais, 0s picnics, entre outras.

Todavia, e apesar da realizacdo anual do plano de atividades, 0 mesmo nédo € posto em

pratica. A tabela seguinte mostra o plano de a¢Ges pré-determinado.

Tabela 12 - Plano de Atividades das Respostas Sociais de CD e ERPI

Plano de atividades na integra Aquilo que é realizado
Fisioterapia: 2 vezes por semana
Caminhadas: todos os dias Fisioterapia: ndo acontece, foi suspensa
Treino de leitura: 1 vez por semana Caminhadas: apenas acontecem

Jogos de Estimulacdo Cognitiva: 2 vezes por | diariamente por alguns idosos

semana Treino de leitura: ndo acontece

Tertalias: sempre que oportuno Leitura do jornal: é feita por alguns idosos,
Leitura do jornal\ comentéarios: 1 vez por contudo a leitura para todos nao se realiza.
semana Atividade de expressdo dramatica: nao se

Atividades de expressdo dramaética: 1 vez por | realiza habitualmente.

semana Jogos de estimulacdo cognitiva: ndo se
Atividades De Expressdo Plastica: 1 a 2 vezes | realizam com a periocidade esperada.
por semana Atividades religiosas: sdo aquelas que
Atividades Religiosas - Celebracdo da | ocorrem conforme o que esta planeado.
Eucaristia: 24 e 31 de dezembro
Recitacéo do terco: todos os dias

Distribuicdo da comunhdo: todos os domingos

Fonte: Plano de Atividades do CSPT (2018)

O plano de atividades destas respostas sociais ndo € colocado em préatica na sua
totalidade. Se analisarmos o quadro evidenciado, verificamos que as atividades ndo ocorrem
regularmente, ou seja, numa determinada semana podem existir varios momentos dindmicos
e, em contrapartida, na semana seguinte nao ocorrer nenhum.

Mais uma vez, consideramos que a polivaléncia dos técnicos obsta ao cumprimento
dos planos de atividades propostos. A titulo de exemplo, 0s jogos de estimulacdo cognitiva
sdo previstos duas vezes por semana, contudo, tal ndo é cumprido. Também o treino

cognitivo, quando ocorre, ndo é programado e incide, em regra, sobre 0 mesmo grupo de
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pessoas. Ainda, salientamos também que as sessdes de fisioterapia foram interrompidas,
indeterminadamente, por impedimentos profissionais da fisioterapeuta.

Contudo, existem atividades que decorrem sem a necessaria presenca dos técnicos tais
como as caminhadas, as atividades de cariz religiosos e o treino da leitura. De facto, a leitura
dos jornais € realizada diariamente, de modo inconsciente e por gosto, tornando-se, mesmo,
um habito rotineiro para muitos.

Deste modo, consideramos que as atividades desenvolvidas com os idosos ndo tomam
em consideracao as necessidades especificas de cada utente. Se tivermos como base as escalas
avaliativas, verificamos que os idosos com défices cognitivos evidentes ndo sdo 0s
destinatéarios das dinamizacdes mais direcionadas e especificas. Além disso, as atividades
levadas a cabo destinam-se, quase sempre, aos mesmos idosos, revelando um certo
conformismo e uma certa passividade por parte dos profissionais que as executam.

Ainda, e tendo em conta as analises efetuadas ao plano de atividades, percebemos que
as atividades extra sdo realizadas na integra, enguanto que as restantes ocorrem
ocasionalmente. Efetivamente, a atividade fisica é aquela que representa a maior adesao por
parte dos idosos, uma vez que se encontra inserida no @mbito das atividades extra.

As atividades desenvolvidas ocorrem na sua maioria, na sala de convivio dos idosos
gue é um espaco onde os idosos passam a maior parte do seu dia, sendo composto por
cadeiras, duas mesas e trés televisdes para que todos consigam ver televisdo. Ai 0s idosos
aproveitam para passar 0 seu dia, para descansar, disfrutar da companhia dos seus
companheiros, ver televisdo e, ainda, ¢ um local de elei¢do para a realizacdo de atividades
promovidas pela animadora sociocultural. Para além disso, € onde decorrem as atividades de
boccia com os idosos mais dependentes e o atelié de musica. Ha ainda um saldo que é um
espaco compartilhado com as respostas da infancia onde se desenvolvem as atividades de

boccia, para os mais autbnomos e ginastica.

4.5 - Analise SWOT

A analise SWOT é o processo gque deve sustentar o sistema organizacional de uma
instituicdo, visando verificar se aquilo que é oferecido ao mercado tem a possibilidade de
alcangar o sucesso pretendido e identificar as limitagdes. Assim sendo, 0S pontos-chave desta
analise sdo: os pontos fortes (Strengths), nomeadamente, aquilo que se pode retirar da

instituicdo como algo potenciador; os pontos fracos (Weaknesses), ou seja, as lacunas de um
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sistema organizacional; e, ainda, as ameagcas (Threats) e oportunidades que se podem agarrar
(Opportunities) (Westwood, 2006).

A identificacdo e concretizacdo de todos estes elementos de analise conduzem a
identificacdo de aspetos-chave que permitam estabelecer. Ainda, funcionam como um alerta
dos problemas e lacunas que carecem de resolucdo. Esta analise permite também proceder a
avaliacdo interna e externa da realidade institucional (Lindon et al. 2009). Assim, a realizagéo
deste procedimento permite percepcionar as fragilidades existentes no seio institucional e,
desse modo, construir estratégias para futuras intervencdes. Além disso, a identificacdo das
ameacas existentes confere a organizagdo o conhecimento acerca dos pontos externos
potencialmente perigosos para a mesma. Também o envolvente deve ser objeto de anélise, na
medida em que permite a identificacdo dos factores exteriores preponderantes para o

desenvolvimento desta estrutura organizacional.

Tabela 13 - Analise SWOT das respostas sociais de CD e ERPI do CSPT

Pontos Fracos:

Plano de atividades por realizar (mas ndo na

integra);

Limitacbes ao nivel das atividades que

permitem satisfazer as diversas necessidades

dos idosos;

Plano de atividades ndo dirigido a todos os

idosos;

Polivaléncia das fungdes dos técnicos;

Inexisténcia de acompanhamento  das

familias na resposta social de Centro de Dia;

Fragilidades ao nivel da seguranca.
Ameacas:

Existéncia de estruturas residenciais privadas

na area envolvente;

Mas condigdes econdmicas dos idosos ou das

familias;

Escassa oferta de vagas em lares de idosos

(IPSS) para o elevado nimero de idosos com

baixos recursos da freguesia.

Pontos Fortes:

Assisténcia médica e cuidados de saude
permanentes;
Existéncia  de
envolventes;
Envolvéncia da comunidade;

Cumpre as normas estabelecidas
Seguranca Social

boas 4reas externas

pela

Oportunidades:

Aumento do envelhecimento demografico, o
que leva a uma maior procura das respostas
sociais (ERPI e CD);

Parcerias com as entidades da comunidade
local, nomeadamente com equipamentos
desportivos - Piscinas Municipais - para a
realizacdo de fisioterapia.

Fonte: Informacao recolhida através das conversas intencionais e observacao participante
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4.6 - Identificacdo dos Problemas

Identificacdo de problemas
Tabela 14 — Identificacdo dos Problemas
Problemas

1. Falta de integracdo dos idosos
com dependéncia cognitiva ou

fisica nas  atividades da
instituicao.

Este problema foi desde logo
percetivel no inicio do “ano
letivo”, ou seja, quando
comecaram a  decorrer  as
atividades do cento. Como o

estadgio se iniciou em agosto, as
atividades que ocorrerem neste
més foram escassas, pois trata-se
do més de “férias” dos idosos. Foi
evidente, no decorrer do tempo,
que muitos idosos que padeciam de
dependéncia fisica ou cognitiva
ndo eram inseridos nas atividades.
Apenas quando ocorriam aulas de
boccia é que se verificava a
participacdo de todos. Nas
restantes atividades, a animadora
sociocultural ocasionalmente
insere-0s nas atividades.

2. Inexisténcia de atividades que
potenciem a estimulacédo
cognitiva

Tal como acontece no problema
identificado anteriormente, foi de
certo modo percetivel, no decorrer
do estagio, que as dinamicas
existentes em nada se coadunavam
aos problemas cognitivos dos
idosos em  questdo. Mais
concretamente, ndo existia nenhum
tipo de atividade no sentido de
impulsionar a estimulacao
cognitiva dos idosos. Quer para
idosos que possuem algum défice

Causas
e Falta de recursos
humanos;
e Esteredtipos e
representacoes

negativas em relagdo aos
idosos;

e Falta de profissionais
na equipa direcionados
exclusivamente para a

dinamizacao de
atividades;

e A estrutura
organizacional nao
permite que 0s
profissionais
especializados se

direcionem
exclusivamente para o
desenvolvimento  das
atividades;

e Pouco conhecimento
em relacdo a
estimulacdo cognitiva;

e Conformismo e
passividade em relacéo
aos idosos,

Caminhos de Intervencao

Motivar idosos a participar
nas atividades;

Sensibilizar 0S
profissionais para a
importancia da estimulacéo

cognitiva;

Fomentar um maior
conhecimento
relativamente ao

envelhecimento ativo;
Incrementar a participacédo
dos grupos de idosos nas
atividades desenvolvidas;

Consciencializar
importancia
estimulacao cognitiva
Estimular os idosos para
aumentar a qualidade de
vida no envelhecimento;
Promover um
envelhecimento ativo;

para a
da
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cognitivo, quer para 0S que se
encontram bem, as dindmicas
presentes nesta instituicdo ndo sao
propriamente destinadas a esse fim.
Assim, como forma de realizar um
diagnostico dos idosos desta
instituicdo, aplicamos as escalas de
Mini Mental e Adenbrooke. Posto
isto, tornou-se evidente que muitos
idosos se encontravam afetados
cognitivamente.

3. Falta de momentos de
intergeracionalidade

A instituicdo, além de abarcar as
respostas sociais direcionadas aos
idosos, também contém valéncias
de creche, jardim-de-infancia e
ATL. Deste modo, ocasionalmente,
0 jardim-de-infancia ou a creche
dirige-se a sala dos idosos como,
por exemplo, para dar 0s ‘“bons
dias”. Por outro lado, em épocas
festivas juntam-se as valéncias e
realizam-se dindmicas em
conjunto. Também, quando o
jardim realiza a exposicdo de
atividades, os idosos véo assistir.

4. Escassa interacdo da familia
com os idosos na instituicao.

Este problema tornou-se percetivel
com os idosos institucionalizados.
Em alguns casos, os familiares

moram longe e 1SS0
incompatibiliza a presenca dos
mesmos. Contudo, também o0s
conflitos  familiares  existentes

motivam estas situac¢fes. Contudo,
€ notorio que os idosos gostariam
de ter o seu nucleo familiar mais
presente e proximo, contribuindo
para se sentirem mais felizes e a
institucionalizacgdo era encarada
com maior facilidade.

relativamente  aqueles
que referem que ndo
querem ou que ndo
conseguem cumprir as
atividades;

Dificuldade em
conciliar horéarios entre
os dois tipos de
respostas sociais;
Incompatibilidades/conf
litos entre 0s
funcionérios de cada
resposta social;
Conformismo por parte
dos profissionais;

Circunstancias da vida
(emigracéo, trabalho);
Conflitos familiares;
N&o investimento da
instituicdo na  criacdo
de atividades que

mantenham ou
fomentem £s5as
relagoes

e Promover a
intergeracionalidade,
sensibilizando 0S
funcionarios para a sua
importancia;

Fomentar um  melhor
relacionamento entre  0s
utilizadores das diversas
respostas sociais;

Promover mais momentos
para que as respostas
sociais acontecam de modo
regular;

Mais interacdo entre 0s
idosos e as suas familias;

Melhoria do
relacionamento familiar
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Fonte: Informagcao recolhida através das conversas intencionais e observacgao participante
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CAPITULO5 - PROJETO DE INTERVENCAOQ: ERA: ENVELHECER A
RECORDAR APRENDIZAGENS

Um projeto interventivo no &mbito da gerontologia social deve primar pela distincéo e
pela inovacao. Para a realizacdo destes trabalhos, passamos por varias etapas, nomeadamente,
pelo diagnostico, pela planificagdo, execucdo e avaliagdo.

Deste modo, a primeira etapa referida consiste na expressdo de uma vontade que algo
mude, sendo para tal necessario avaliar os recursos e as necessidades existentes para se poder
elaborar um projeto. A segunda etapa, sendo esta uma das mais essenciais, baseia-se na
examinacgdo da situacdo existente e na execucdo de um diagndstico social. Ja a terceira etapa
centra-se no desenho das acfes, mais propriamente no desenho do projeto. Por Gltimo, temos
a divulgacdo, realizacao e avaliacdo do projeto executado (Guerra, 2000).

No ambito da gerontologia social, a implementacdo de um projeto de intervencdo em
respostas sociais é preponderante para fazer face as fragilidades dos idosos e das estruturas
onde estdo integrados. Como foi referenciado ao longo do diagnostico, o processo de
envelhecimento acarreta uma variedade imensa de mudangas na vida do individuo. A
promoc¢do de um envelhecimento ativo €, assim, um objetivo a alcancar, de forma a potenciar
e fomentar as potencialidades desses mesmos idosos e responder as suas necessidades. De
facto, ao longo do estagio, percebemos a importancia da estimulacdo deste tipo de modo de
envelhecer. A intervencdo orientada para o envelhecimento ativo rege-se pela otimizacéo da
segurancga, da participacdo social, da saude e da aprendizagem ao longo da vida, ou seja, no
fundo, fomentando, entre outros aspectos, a participacdo em diversas dinamicas de animacao
sociocultural.

A promogdo de um envelhecimento ativo vé na animagdo sociocultural uma
metodologia necessaria para a otimizacdo das oportunidades pressupostas neste conceito, no
sentido de melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas, procurando desenvolver a
comunicagéo, a participagdo e meios de interagdo (Bermejo, 2009).

A animacdo sociocultural ao nivel da gerontologia permite criar e desenvolver
projetos, na medida em que 0s seus pressupostos evidenciam uma intervencdo ativa e
participativa dos idosos, olhando para o aproveitamento construtivo da vida pessoal. Além
disso, esta considera o0 idoso o protagonista dessa intervencdo e ao qual se deve dar o devido
destaque (Pérez, 2004). Por outro lado, a animacdo, quando interventiva, incrementa nos
idosos a possibilidade de se envolverem em dinamicas que sdo propicias a estimulacdo das

capacidades fico-motoras, cognitivas e culturais dos idosos (Martins, 2013).
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Terminados os diagndsticos e, consequentemente, conhecida a realidade dos idosos e
das duas respostas sociais onde 0s mesmos estdo inseridos, passamos a homear 0s principais
caminhos de intervencdo a seguir e que permitem, a nosso ver, conferir uma resposta eficaz as

necessidades encontradas.

5.1 - Caminho para a intervencdo
Os individuos idosos passam por diferentes etapas, vivem inUmeras alteracdes e 0s

papéis que assumem perante a sociedade sdo igualmente alvo de modificacdes. Estas
alteracdes vivenciadas apresentam um impacto maior quando 0s mesmos estdo inseridos em
respostas sociais. Isto acontece porque, nestas situagdes, 0s idosos sdo supervisionados e
acompanhados por um maior grupo de pessoas e por especialistas na direcdo e no tratamento
de certos problemas que possam surgir.

O acompanhamento individualizado e especializado surge como um dos principais
motivos para a procura de respostas sociais. Apds diversas pesquisas sobre o envelhecimento
em repostas sociais ou noutros contextos, percebemos que o envelhecimento ativo assume
uma importancia e um papel cada vez mais preponderante na sociedade atual. Sempre que
existam recursos, sejam estes financeiros, materiais ou humanos, a promocao deste modo de
envelhecer é assumida como um objetivo pelas diversas respostas sociais.

Durante o estagio, vimos que a promocao dos pressupostos deste conceito foi tentada
pela diretora técnica, desde o primeiro momento, como tema de intervencdo e percebemos de
que forma este principio de envelhecimento ativo era posto em préatica. Assim, reparamos que
estas respostas sociais dao primazia a promocdo da salde, evidenciando-a como um dos
factores preponderantes na qualidade de vida dos idosos.

Deste modo, e entendendo-se por envelhecimento ativo “o processo de optimiza¢dao
das oportunidades para a salde, participacdo e seguranca e a aprendizagem ao longo da
vida, para melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem (OMS) (Centro
Internacional de Longevidade Brasil.,, 2015).Assim consideramos Ser necessario a
implementacdo de um trabalho mais amplo pelas respostas sociais, ndo se cingindo apenas a
promocéo de saude e a garantir a realizacdo das atividades basicas de vida diéria. Ter atencdo
aos aspetos psicoldgicos e sociais de cada individuo idoso é fundamental para o processo de
envelhecimento. Como a esperanca media de vida é cada vez mais prolongada, as respostas
existentes devem estar aptas a proporcionar uma melhor qualidade de vida aos idosos, tendo
em consideracdo 0s seus problemas e as suas necessidades de sociabilidade, de autoestima e

de autorrealizagéo.
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Tendo por base a participacdo social, referida anteriormente como um dos pilares do
envelhecimento ativo, verificamos que a equipa técnica da presente institui¢do tenta instiga-la
diariamente. Contudo, o nimero de idosos que participam nas diversas atividades é reduzido,
0 que deixa o0s restantes um pouco condicionados. E por este motivo que aparece a animagao
sociocultural, visando quebrar ideias pré-concebidas, preconceitos e esteredtipos relativos ao
envelhecimento. Assim, a animacdo sociocultural, enquanto conjunto de técnicas sociais
baseadas numa perspetiva participativa, tem como intuito promover a participacao ativa dos
individuos em diversas atividades dos locais onde estes estdo inseridos, desde respostas
sociais, grupos ou comunidade, bem como apelar ao desenvolvimento de vérias areas e
motivar o progresso da qualidade de vida (Ander Egg, 2000). Ou seja, a animagdo
sociocultural destaca-se como um instrumento técnico utilizado para promover um
envelhecimento ativo (Antunes & Leandro, 2016).

Segundo Jacob (2007), a animacdo sociocultural com individuos idosos aparece para
dar resposta a diminuicdo ou inexisténcia de dinamicas sociais e relacdes sociais que dai
possam advir. Deste modo, hoje em dia, as respostas sociais (sejam elas estruturas
residenciais ou centros de dia) com animacdo sociocultural sdo uma mais-valia para o
processo de envelhecimento, uma vez que desempenham um papel preponderante na
qualidade de vida dos idosos visados, possibilitando a ocupacdo dos tempos livres, a
estimulacdo fisica e cognitiva e, ainda, a criacdo de espacos propicios ao desenvolvimento ou
intensificacdo das interacdes sociais (Jacob, 2007).

Qualquer instituicdo que tenha como propositos a promocgédo da qualidade de vida e o
bem-estar dos idosos possui um conjunto de acbes devidamente planeadas. E pois
fundamental o delineamento de um plano de atividades diversificado e que consiga responder
as necessidades e interesses demonstrados pelos idosos.

Nas repostas onde o estagio foi desenvolvido, verificamos algumas falhas no plano de
atividades, na medida em que as acgdes levadas a cabo orientam-se, fundamentalmente, para a
motricidade fisica, deixando de lado a estimulagdo das competéncias cognitivas.
Consideramos, assim, que as atividades socioculturais deveriam ter em atengdo esse mesmo
aspeto e intensificar as fungdes cognitivas. Ainda, outra falha verificada deveu-se ao
envolvimento, em regra, dos mesmos idosos nas atividades de animagdo sociocultural
desenvolvidas.

Deste modo, o declinio de algumas capacidades no processo de envelhecimento ocorre

de modo natural e dai a importancia da animacéo sociocultural para combater e retardar estas
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perdas cognitivas. A integracdo de idosos em atividades socioculturais é crucial no que toca
ao seu desenvolvimento e envolvimento nas respostas sociais.

A estimulacdo cognitiva centra em si uma certa importancia no processo de
envelhecimento, pois a sua aplicacdo reabilita funcGes afetadas e visa uma melhoria da
qualidade de vida e da funcionalidade A procura por algo que estimule a parte cognitiva dos
idosos € uma necessidade visto que as perdas cognitivas condicionam a sua vida, por
exemplo, no relacionamento com os outros.

De modo a promover a saude mental, podem ser utilizados Programas de Estimulacéo
Cognitiva com a finalidade de inserir a pessoa idosa em diversas atividades. De salientar que
as queixas mais comuns em avaliacdes psicoldgicas referem-se as perdas de memdria (Castro,
2011). Efetivamente, um fator preocupante e que tem vindo a ser alvo de investigacdo é a
relacdo entre o avanco da idade e a perda de capacidades cognitivas (Castro, 2011)

Posto isto, e avaliadas as necessidades existentes, vemos que um projeto de
intervencdo direcionado para a estimulacdo cognitiva é uma ferramenta importante para todos
0s idosos, mesmo para aqueles que ainda preservam as suas capacidades cognitivas. Por outro
lado, e conhecidas as potencialidades deste grupo, percebemos que o atelié musical é uma das
atividades com maior adesdo e interesse por parte dos idosos. Assim, concluimos que a
expressao musical pode ser utilizada no projeto de estimulacdo, permitindo aliar uma
necessidade a um interesse. A musica funciona como estimulador de algumas capacidades dos
individuos como a memdria, a concentracdo ou a coordenacdo (Bertoncel, 2009). A
capacidade de entre-ajuda é outra das potencialidades deste grupo e como tal ira ser utilizada

na formacéo e organizacdo dos grupos de atividades.

5.2 - Objetivos do projeto
Um projeto de intervencdo social visa a integracdo dos individuos na realidade onde estdo

inseridos, tendo por base as suas necessidades e interesses. Segundo Serrano (2008), o
desenvolvimento de um projeto tem como intuito responder a objetivos, passando assim por
varias etapas até a sua implementacdo. Além disso, a compreensdo das necessidades dos
individuos € um elemento fundamental para que se consiga estabelecer determinadas metas
que guiardo a respetiva realizagdo do projeto (Serrano, 2008). Assim, encontramo-nos perante
a fase de planificacdo do projeto de intervencao.

Qualquer projeto que almeje o éxito deve tracar objetivos explicitos. Segundo Guerra (2011),

perante a existéncia de zonas cinzentas na sua realizagdo, existem objetivos gerais a serem
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cumpridos. Dentro destes, temos 0s objetivos especificos que se destinam aos individuos
integrados num contexto (Serrano, 2008).
Neste sentido, foram elaborados como objetivos de intervencao:

e Objetivos Gerais 1:

» Promover as competéncias cognitivas dos seniores.

e Objetivos especificos:

» Melhorar ou estabilizar as capacidades cognitivas funcionais;

Estimular a memoria a curto e longo prazo;
Enriguecer o hetero-conhecimento;

Favorecer a partilha de experiéncias passadas;

YV V V VY

Promover momentos de associacao de imagens ou fotografias;

e Objetivos Gerais 2:
» Fomentar a integracdo dos idosos nas varias atividades.
e Objetivos especificos:
» Promover o interconhecimento;
» Promover a entreajuda;
» Estimular a comunicacao;
» Desenvolver momentos de ocupacao para os idosos de acordo com as

suas potencialidades e vontades;

3 -Recursos

Tendo como objetivo a implementacdo de um projeto, devemos atentar nas varias
etapas e procedimentos subjacentes ao mesmo. Algumas destas etapas e/ou procedimentos ja
foram ultrapassados como, por exemplo, a fase de diagnostico, através da qual contactamos
com a realidade existente nas respostas sociais em causa.
Contudo, é de salientar que, feito o diagnostico, um dos aspetos que considerarmos
importante ter em consideracao sdo os recursos disponiveis na instituicdo, sejam eles recursos

humanos, fisicos, materiais ou econémicos (Serrano,2008).
Tabela 15 — Recursos das Respostas Sociais de CD e ERPI

Recursos Humanos Recursos Fisicos Recursos Materiais Recursos Econdmicos

Disponibilidade do Gabinete do Material audiovisual ~ Né&o foram elevadas
psicologo das psicologo e da como projetor guantias e por isso
respostas, a assistente animadora na computador, mesmo nédo
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social e com a medida em que materiais de consideramos

animadora era um espaco trabalhos manuais necessario solicitar o
sociocultural, mais pequeno como: quadros, auxilio da instituicéo,
profissionais onde se podia baldes e material de apesar da sua
importantes na obter mais musica como 0S disponibilidade.

organizagéo das facilmente a instrumentos.

atividades atencdo dos
desenvolvidas idosos

Fonte: informacé&o recolhida através da observacao participante

4 - Da planificacdo a intervencao
1.1 - Priorizacdo de problemas:

Planear um projeto de intervencdo revela-se um processo de construgéo interventivo, tendo
como base 0s objetivos que se pretendem atingir. Nesta fase sdo tracadas as prioridades e
orientadas as linhas gerais que se pretendem alcancar (Guerra, 2000). Por outras palavras,
vao-se alinhando os pressupostos gerais do projeto face a tudo aquilo que foi previamente
considerado nos diagndsticos.
Assim, partindo dos problemas encontrados e face ao escasso tempo de estagio, € necessario
determinar aqueles que sdo prioritarios e que carecem de resposta urgente. Como tal,
consideramos importante identificar dois problemas que se interligam:

1. Falta de integracdo dos idosos com dependéncia cognitiva ou fisica nas atividades

da instituicéo.

2. Inexisténcia de atividades que potenciem a estimulacéo cognitiva

Realizada a priorizacdo dos problemas encontrados, é necessario definir as estratégias que o
projeto de intervencdo deverd seguir, funcionando as mesmas como linhas gerais de
orientagéo:
e Conhecer as experiéncias de vida dos idosos, nomeadamente o seu trabalho, as
suas origens e 0s seus gostos pessoais;
e Respeitar a historia de vida de cada um, bem como aquilo que esta disposto a
partilhar;

e Ter em consideracdo a capacidade cognitiva de cada individuo, de modo a que
0s grupos nédo sejam desequilibrados;
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e Ter em consideracdo o gosto musical de cada um, tendo em vista o auxilio dos
mesmos no desenvolvimento de planificacdo das dinamicas;

Qualquer projeto deve almejar concretizar uma finalidade especifica, isto é, “uma visdo

que pressupde o0 objetivo na base do movimento para diante, o que tem como efeito enviar a
energia armazenada dos nossos sonhos e desejos.” (Mendonca, 2002, p.18). quanto ao nosso
projeto, este visa promover uma melhor qualidade de vida, bem como o bem-estar
pessoal e cognitivo dos idosos. Note-se que o conceito de qualidade de vida pode ser
associado a nogdo de bem-estar pessoal e de autoestima, sendo um termo subjetivo que
depende de factores pessoais e culturais. Para além disso, € um conceito suscetivel de variadas
interpretacdes por parte de uma pluralidade de autores (Vecchia, Ruiz, Bocchi e Corrente,
2005). Segundo Neri (2007) a promoc¢do de qualidade de vida de um individuo deve ter em
consideracdo o caracter de responsabilidade e empenho pessoal, aliado a uma importancia de
cariz sociocultural. E importante que a sociedade acompanhe as mudancas gque ocorrem com
os idosos e proporcionem condi¢cdes para que essas mudancas ocorram com a devida e

merecida qualidade.

5 - Quadro da acdes

Atelié da Memoria

Concretizadas as etapas iniciais do processo de planeamento, passamos a definicdo do
eixo de intervencdo. Este eixo remete para a esséncia do projeto interventivo, ou seja, para 0s
objetivos da sua implementacdo. Deste modo, esta destina-se a animacao sociocultural
apelando a dindmicas de estimulacdo cognitiva. Assim, sera na area da estimulagdo cognitiva
que o projeto interventivo das repostas sociais de estrutura residencial e centro de dia se ira
debrucar. Definimos, entdo dois eixos de intervencdo: um mais direcionado para a aquisi¢éo e
manutencdo das competéncias cognitivas; e outro para a promoc¢do e estimulacdo dessas
mesmas competéncias através da fruicdo musical.

E importante evidenciar que os idosos, ao longo das sessbes por nos preparadas, foram
divididos em grupos, de forma a ser mais fécil captar a atencdo dos mesmos. Por outro lado, a
jungdo de individuos com graus cognitivos distintos serviu para equilibrar os respetivos

grupos e potencializar a entreajuda.
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Tabela 16 - Atelié de Memoria

Objetivos
Operacionais

Promover as competéncias cognitivas dos idosos

Acdes Cronograma
Atividades
desenvolvidas = =
S 2 =
Onde
Pertenco
X
Completa-me
X
Vamos
recordar a X X
nossa terra
Livro da
Memoria X

Recursos

Materiais

Projetor;
computador;
papel;
marcadores;
impressora
Quadro, giz,
impressora,
papel,
cortica
Projeto;

computador

Papel,

caderno

Financeiros

Humanos

1

estagiaria

1

estagiaria

1

estagiaria

1

estagiaria

Responsavel

1 estagiaria
de
Gerontologia

Social

1 estagiaria
de
Gerontologia
Social
1 estagiaria
de
Gerontologia

Social

1 estagiaria
de
Gerontologia

Social
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Atelié de MUsica
Tabela 17 - Atelié de MuUsica

Tal como ja tinhamos mencionado o segundo eixo de intervencdo ter4d como intuito a

estimulagdo das competéncias cognitivas dos idosos através da atividade musical que

representa um grande interesse por parte deste grupo.

Objetivos B
o Acoes Cronograma Recursos
Operacionais
» 3
@ Atividades 'S =
° . = < b e
& desenvolvidas — L = I <
3 = i
©
(72]
©
& Parou! Vai ter
= ] Bola; computador;
< de continuar a X
= colunas
3 cantar
Q
= Cartolina; papel;
[72]
o A n
o° Bingo Musical X computador,
S |
S colunas
|
(@]
3
= Telefone sem Instrumentos
p _ X .
= fios musicais
&=
=
(S Acompanha o
g . Computador;
ritmo da
o colunas
musica

Humanos

1 estagiéria

1 estagiaria

1 estagiaria

1 estagiéria

Responsavel

1 estagiaria de
Gerontologia
Social
1 estagiaria de
Gerontologia
Social
1 estagiaria de
Gerontologia
Social
1 estagiaria de
Gerontologia

Social

Assim, consoante as escalas realizadas e a capacidade de entreajuda, optamos por

constituir grupos de 5 pessoas, mais ou menos equilibrados, contendo alguns idosos que

apresentam défice cognitivo e outros que se encontram bem em relacdo ao seu estado

cognitivo.
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CAPITULO 6 - AVALIACAO

Atelié

Titulo

Objetivos

N° Participantes:

Local onde foi realizado

Data: 15 a 19 de Janeiro
Descrigao:

Esta atividade foi dividida em dois dias
para cada grupo. Nesta atividade os idosos

tiveram de partilhar de experiéncias em

relacdo a sua profissdo. Cada idoso teve

que compartilhar a profissdo que
desenvolveu ao longo da sua vida, o local
onde a praticou e descrever de forma
sucinta 0s instrumentos, a forma de
trabalho entre outros aspectos que foram
surgindo. Apés esse momento mostramos

algumas imagens aos idosos onde 0s

Memoria

“Onde Pertengo*

Melhorar ou estabilizar as
cognitivas funcionais;

Estimular a memdria a curto e longo prazo;
Enriquecer o hetero-conhecimento;

Favorecer a partilha de experiéncias passadas;
Promover momentos de associacdo de imagens
ou fotografias;

Estimular a comunicacéo;

Promover o interconhecimento;

capacidades

27 Participantes

Gabinete do Psicdlogo

Inicio: 9h;11h;13h Término: 10h;12h;14h;
Avaliacéo:

Nesta atividade todos os idosos participaram de
individual foram

forma ativa. De modo

partilhand as suas profissdes e um pouco da
0

sua historia de vida. Inicialmente, em todos 0s
grupos, sentimos que  0s idosos estavam um

pouco inibidos quando foi solicitado que
falassem da sua profissdo. No entanto, a medida
que alguns foram interagindo e partilhando
alguns aspetos, os outros acabaram por interagir
na atividade e fazer o que era pretendido. O
interesse e participacdo por esta atividade foi
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mesmos tinham de decifrar a que profissao
pertencia. Primeiramente solicitamos, a
casa idoso, que identificassem a profisséo
para que que estavam a ver nas imagens.
Posteriormente foi pedido que indicassem
quem era o(s) elemento(s) daquela sala que
praticaram aquela profissdo ao longo da
vida. Apds estes momentos colocamos
imagens de instrumentos de trabalho
utilizados em determinadas profissdes em
cima da mesa, enquanto, na parede estava
afixado as profissdes correspondentes. O
intuito era que 0S mMesmos as
identificassem.

Por ultimo, realizou-se um jogo interativo,
onde os idosos tinham de descobrir o
intruso nas imagens apresentadas em
formato digital. A projecdo continha: o
nome da profissdo que era preciso
encontrar e em baixo varias imagens de
profissdes variadas. O intuito era que 0s
idosos indicassem qual a imagem que
correspondia a palavra indicada em cima.
O objetivo era colocar em pratica as
dindmicas e as profissdes trabalhadas nas

sessdes anteriores.

Atelié

Titulo

Objetivos

algo que aconteceu de forma gradual A medida
que iam surgindo as diferentes dindmicas,
percebiamos que o interesse pelas mesmas
aumentava. Além disso, reparamos que este
receio inicial apresentado pelos idosos, deveu-
se ao facto de os mesmos néao estrem habituados
a ter momentos de dindmicas e partilhas, em
pequenos grupos e num local mais reservado. “
As coisas que as vezes fazemos sdo na sala e
esta toda a gente a ver” (Idosos J)

A interacdo que existiu entre 0s mesmaos,
também, foi surgindo no decorrer dos diferentes
momentos das acdes realizadas. Se numa fase
inicial estavam mais acanhados e ndo
interagiam uns com 0s outros, na ultima acao
desta atividade até davam as respostas pelos
outros para 0s ajudar a responder corretamente.
Opinides no final da atividade:

“ Gostei muito e partilhar a minha profissdo
”(IdosoM)

“como ainda sou nova aqui... ndo conhego a
vida destes senhores” (Idoso A)

“ gostei mais da parte que tinhamos de
conversar, e contar o nosso trabalho, & melhor,
nas outras tinha de pensar muito, e agora ja

estou muito cansada " (Idosa O)

Memoria

“Completa-me”

Melhorar ou estabilizar as capacidades

cognitivas funcionais;
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N° Participantes

Local onde foi realizado

Data: 22 a 26 de Janeiro

Descricao:

Numa primeira fase foram apresentados
alguns provérbios aos idosos. Enquanto os
mesmos estavam sentados em forma de
meia-lua, foi solicitado aos idosos que
enunciassem alguns  provérbios que
conhecidos. ApoOs essa partilha foram
colocados partes de alguns proveérbios que
forma mencionados. O objetivo era que 0s
idosos completassem a frase e dessem
modo completasse assim o provérbio.
Quem sabia escrever, é pedido que se
deslocasse ao quadro e os completasse, em
contrapartida quem ndo sabia escrever
completa oralmente.

Como forma de intensificar a estimular
mais a memoria a curto prazo optou-se por
realizar um pequeno jogo designado por
“Domin6 dos provérbios”. As pegas do

mesmo foram elaboradas pelos idosos. As

Estimular a memoria a curto e longo prazo;
Enriguecer o hetero-conhecimento;

Estimular a comunicacéo;
28 Participantes
Gabinete do Psicélogo
Inicio: Término:
9h;11h;13h

10h;12h;
14h

Avaliacéo:

Nesta atividade houve algumas trocas nos
grupos. Uma idosa solicitou que a mudassemos
de grupo pois queria ficar perto das suas

amigas.

Os idosos aderiram muito bem a esta atividade,
mostrando-se interessados em participar. Numa
fase inicial, os idosos mostram-se interessados
em evidenciar os provérbios que conheciam e
em aprender novos. No entanto, quando
iniciamos a segunda parte, de completar o
quadro, verificamos que esse momento foi o
mais complicado de toda esta acdo. Pois 0s
idosos comecaram a ficar impacientes com a
demora uns dos outros. Assim, tivemos de
intervir e explicar que cada pessoa tem 0 seu
tempo e cabe a cada um ajudar o outro caso ele
ndo esteja a consequir.

Ao nivel da interacdo, verificou-se que a

mesma néo foi sentida em todos os grupos da
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pecas tinham os provérbios incompletos,
dos os quais idosos tinham de completar

com a peca correspondente.

mesma forma. Num dos grupos existiu
pequenos conflitos ente duas idosos, por se
atropelarem uma a outra nos discursos que iam
tendo, o que conduziu ao constrangimento do
resto do grupo. Assim, decidimos que apenas
iria responder quem fosse solicitado, o resto
poderia ajudar se assim permitido. Tal situacao
teve sucesso inicialmente, contudo com o passar
da atividade a situagdo voltava a repetir-se.

Na realizacdo do domino foi evidente, o
interesse dos mesmos, pois como era algo mais
dindmico, os idosos mostraram interesse e
vontade em jogar mais do que uma vez. No
decorrer de um dos grupos, o presidente da
instituicdo estava a fazer uma visita aos idosos e
entdo decidiu sentar-se perto deles e ajuda-los a
realizar a atividade, algo que tornou a atividade
mais interessante para os idosos, pois sentiram-
se acompanhados por uma figura de referéncia
Relativamente a interacdo dos profissionais com
os idosos, verificamos que a Unica que esteve
presente nesta atividade fo mesma a intervencgéo
do presidente da institui¢do. Ja connosco a
interagdo ocorreu de modo positivo, durante o
auxilio nas diferentes situagdes que iam
surgindo.

Opinides dos idosos:

“O padre Pedro ajudou-me muito, sem ele nédo
sabia jogar” (Idosa R)

“gostei muito, ja ndo me lembrava de muitos

I ENNTS

provérbios” “ ndo conhecia todas estas frases,
mas agora ja sei algumas” (ldosa G)*“ Podemos

fazer mais jogos de pensar, eu gosto” (Idosa E)
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Atelié

Titulo

Objetivos

N° Participantes

Local onde foi realizado

Data:

Descrigao:

28 de Janeiro a 2 de

Fevereiro

“Isto fazia pensar muito, mas até gostei,
aprendi coisas novas e lembrei-me de muitas
que ja ndo me lembrava, deu para puxar pelo
caco” (Idosa AT)

“So ndo gosto de ter de ler, podiamos so falar”

(Idoso J)

Membria

“Vamos recordar a nossa -~ erra”

Melhorar ou estabilizar as capacidades cognitivas
funcionais;

Estimular a memdria a curto e longo prazo;
Enriquecer o hetero-conhecimento;

Favorecer a partilha de experiéncias passadas;
Promover momentos de associacao de imagens ou
fotografias;

Estimular a comunicacao;

Promover o interconhecimento;

28 Participantes

Gabinete do Psicélogo

Inicio: Término:
9h;11h;13h 10h;12h;15h

Avaliacéo:
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Nesta atividade foram apresentadas,
numa tela, diversas imagens dos locais
onde os idosos residiram na maior
parte da sua vida. N&o so da freguesia
onde nasceram como também, de
pontos importantes da freguesia e da
cidade.

Enquanto as imagens iam sendo
passadas, foi solicitado aos idosos que
falassem um pouco daquele espaco,
identificando-o e evidenciando alguns
momentos que possam ter passado ali.
De seguida apresentamos aos idosos,
algumas imagens antigas de certos
locais da cidade, com o intuito que os
mesmos evidenciassem as diferencgas
entre aquilo que existia antigamente e

aquilo que existe hoje em dia.

Tivemos de realizar umas pequenas alteracdes nos
grupos, para tentar colmatar os conflitos existentes
nas Ultimas sessbes. De realgar, que as alteracOes
realizadas tiveram em conta aquilo as
aprendizagens e conhecimentos j& adquiridos pelos
idosos.

Através da nossa observacdo foi perceptivel esta
atividade foi aquela que até entdo os idosos
participaram de forma igual. Enquanto iam
passando as diferentes imagens os idosos iam
contando histérias de momentos que tinham
passado ali, e de como agora estava tudo diferente.
As

atualidade foram as que tiveram um maior impacto

imagens que evidenciavam o0s locais na
na percecdo dos idosos, na medida em que oS
mesmos estavam sempre a pedir para colocar a
fotografia do antes e depois para identificarem as
diferencas.

Ao nivel da interacdo entre os idosos verificou-se
gue a mesmas aconteceu de forma natural e intensa,
quando iam partilhando certos momentos e certas
histdrias do passado. Num dos grupos, a conversa e
partilha de historias alongou-se tanto que a
atividade durou mais tempo do que o0 previsto.
Como estava a ser muito produtivo, optamos por
ndo quebrar aquele momento de intensificagcdo da
comunicacgéo e promocao de heteroconhecimento.
Quanto a interagio com o0s profissionais,
verificamos que esta ndo existiu. Contudo connosco
os idosos foram comentando as imagens que iam
passando e partilhando a sua opiniao.

Opinido dos idosos:

“ Foi bom recordar o passado” (Idosa T)
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Atelié

Titulo

Objetivos

N° Participantes

Local onde foi realizado

Data: 5 a9 de Fevereiro

“como nado saio daqui ha muito tempo, ndo sabia
como estava a minha terra, esta muito diferente,
gostei muito de a ver, gostava de ir la”(idosa AC)
“gostei muito de ver o casino e praia antigas,

agora ja ndo é nada como era’(‘idoso A)

“ahh como eu gostava de ir a minha terra outra
vez, ha muito tempo que ndo vou, foi bom ver as
coisas” (Idoso E)

“como ja ndo saio muito de casa, so para vir para
aqui, ja ndo sabia como eram as coisas, estao

muito diferentes agora “ (idosa F)

Memo6ria

Livro Ja Memoria

Melhorar ou estabilizar as capacidades cognitivas
funcionais;

Estimular a memoria a curto e longo prazo;
Enriguecer o hetero-conhecimento;
Favorecer a partilha de experiéncias passadas;
Estimular a comunicacao;

Promover o interconhecimento;

27 Participantes

Gabinete do Psicélogo

Inicio: Término:
9h;11h;13h 10h;12h;14h
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Descricao:
Esta atividade consistiu em resumir
aquilo que foi debatido nas ultimas
sessOes deste atelié. O intuito desta
atividade foi trabalhar os temas
inerentes a histéria de vida dos
idosos, como: a profissdo ou o local
onde nasceram com o0 objetivo de
reforcar as competéncias cognitivas.
No decorrer desse momento de
partilha, fomos sempre apelando aos
idosos identificassem

que por

exemplo alguns idosos que se
assemelhassem a eles na historia de
vida: na profissdo ou no local onde
viveram. Isto permitiu trabalhar as
competéncias cognitivas dos idosos.
Apds essa partilha foi escrito um
pequeno livro, onde continha um
momento importante que 0s idosos
quiseram partilhar. No final assinado

pelos idosos.

Avaliacéo:

No que diz respeito a esta atividade a mesma
revelou-se bastante dicotdmica. Quanto ao interesse
demostrado pelos idosos verificamos que esta ficou
um pouco a quem das expectativas. Os mesmos
mostraram-se cansados de estar sempre a referir a
mesma coisa. Perante isto verificamos que o
interesse dos idosos em relacdo a esta atividade nédo
foi conseguido. Por outro lado, verificamos que
apesar de ndo demostrarem interesse 0s idosos
participaram na atividade e verificamos que as
sessOes passadas tinham surtido algum efeito embora
que ligeiro, no que diz respeito a memoria a curto
prazo. Quando colocamos as questfes de recordar as
historias de vida de pessoas semelhantes, alguns
idosos sabiam identificar perfeitamente essas
mesmas histdrias. Assim verificamos que ao nivel da
estimulacao este atelié teve um impacto positivo.
Quanto a interacdo com os profissionais, verificamos
que esta ndo existiu. Em relacdo a interacdo dos
idosos comnosco verificamos que a mesma acontecu
naturalmente na orientacdo da atividade

Opinides dos idosos:

“ Outra vez falar das mesmas, coisas, desta vez, ndo
gostei muito” (Idosa E)

“Podiamos ter feito outras coisas, estamos sempre a
falar no mesmo “ (Idosa L)

ndo foi das que mais gostei, podiamos falar de

outras coisas” (idoso J)

88



Atelié

Titulo

Objetivos

N° Participantes

Local onde foi realizado

Data: 12 a 16 de Fevereiro

Descricdo:

Iniciou-se aqui um novo atelié e
desse modo foi importante dar
conhecimento aos idosos dessa
nova fase. Assim mostramos aos
idosos que as atividades que iam
ser desenvolvidas a partir de agora
teriam como componente de
trabalho a musica.

Antes de mais, foi conversado com
idosos em relagdo as musicas que
0S mesmos gostam de ouvir, ou
aquelas que eles melhor conhecem.
Apesar de ja ter uma base de
musicas que sabiamos que o0s
idosos conheciam, optamos por
Ihes dar a palavra e serem eles a

escolherem as musicas. Estaparte

Musical

“Parou, vai ter de continuar a cantar”

Melhorar ou estabilizar as capacidades cognitivas
funcionais;

Estimular a memdria a curto e longo prazo;
Desenvolver momentos de ocupacédo para os idosos de
acordo com as suas potencialidades e vontades;

28
Gabinete do Psicologo
Inicio: Término:
9h;11h;13h 10h;12h;14h

Avaliacéo:

Nesta atividade os idosos evidenciaram que uma maior
abertura e receptividade no desenrolar da atividade. O
facto de ja estarem a vontade com o grupo aliado a esta
se centrar num interesse por parte destes idosos,
assumiram-se como elementos preponderantes para o
interesse e participacao serem bastantes positivos.
Quanto a interacdo entre os idosos verificamos que a
mesma aconteceu de forma intensa e bastante ativa. A
comunicacéo e interacdo entre os idosos foi algo que se
verificou ao longo da atividade e o entusiasmo
manifestado pelos mesmos também.

Ao nivel da interacdo com os profissionais a mesma
ndo aconteceu e connosco foi algo que aconteceu
naturalmente, aquando da partilha dos interesses
musicais.

Opinides dos idosos

“Adoro cantar” (idosa T)
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foi importante para que 0s
trabalhassem as mdsicas e
relembrassem algumas ja
esquecidas.

Num momento posterior

solicitamos aos idosos que se
colocassem em meia-lua e com
uma bola mdo iam cantando a
masica (que esta a dar no
computador). Enquanto a bola
passa de mdo em mdo, a musica
estd a tocar, e quando a mdusica
para, a pessoa que ficou com a bola
na mao tem de continuar a cantar.
O intuito era trabalhar as mdsicas e
a competéncia cognitiva dos

séniores

Atelié

Titulo

Objetivos

N° Participantes

Local onde foi realizado

“Temos de por instrumentos agora” (idoso A)

“Foi muito engragado, estar com a bola e a cantar ao

mesmo tempo, foi um pouco complicado”(idosa AT)

“cantar faz bem a cabega, ¢ alegre e eu gosto” (Idosa

C)

Musical

Bingo Musical

Melhorar ou estabilizar as capacidades
cognitivas funcionais;

Estimular a memoria a curto e longo prazo;
Desenvolver momentos de ocupacéo para 0s
idosos de acordo com as suas potencialidades e
vontades;

27

Gabinete do Psicélogo
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Data: 19 a 23 de Fevereiro

Descricao:

Apdbs terem sido trabalhadas as
masicas que 0s idosos mais

conheciam,  nesta  atividade,
realizou-se um jogo interativo de
seu nome Bingo Musical. O
bingo foi criado pelos idosos, que
continha imagens alusivas a
masicas. Os idosos construiram
0s cartbes com 6 imagens em
cada um. Apos esse momento, da
se inicio ao jogo propriamente
dito, em que cada um tem uma
cartolina e com feijdes. Cada
idoso escolheu um cartdo, e
enquanto a musica tocava, tinham
de verificar se tinham a imagem
que correspondesse a musica,
casa isso acontecesse, colocavam
um feijdo.
todo

Quando o cartdo
estivesse preenchido, a

pessoa ganhava.

Atelié

Inicio: Término:

9h;11h;13h 10h;12h;14h
Avaliacéo:

Esta atividade foi dindmica e contou com a
participacdo de todos os idosos. Os idosos
envolveram-se na planificagdo na medida em
que os cartdes do bingo musical foram criados
pelos mesmos, tendo em consideracdo as
masicas trabalhadas.

Ao nivel da interacdo com os outros, verificou-se
gue apesar estar menos em evidéncia, notou-se
alguma interacdo entre os idosos. Quando alguns
idosos estavam com dificuldades em realizar a
atividade o colega do lado tinha sempre
tendéncia de o ajudar de forma a estes completar
0 cartdo, ou entdo de modo a corrigi-lo.

J& connosco a iteracdo que aconteceu ocorreu
com as nossas intervengdes, no jogo de modo a
auxiliad-los a colocaram o feijdo no sitio certo,
corrigindo quando estavam errados.

Opinido dos idosos:

“O que gostei mais foi o jogo, so que achei um
pouco complicado, porque a mim nunca saiam
as minhas imagens “(Idosa O)

“Neste jogo tinha de se estar com  muita
atengdo, as imagens” (idoso A)

“Temos de jogar este jogo mais vezes, da para

cantar umas musicas”(idosa L)

Mousica
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Titulo

Objetivos

N° Participantes

Local onde foi realizado

Data: 26 de Fevereiroa 2

de Marco

Descricao:

Nesta atividade
inicialmente, pretendia-se
que os idosos utilizem
instrumentos musicais.
Primeiro um som com 0S
instrumentos e 0s idosos
tinham de o reproduzir. De
seguida, sentados em meia-
lua foi solicitado aos idosos
que realizassem um som
qualquer com 0S
instrumentos. Um dos idosos
comecou por fazer um som e
foi solicitado aos restantes
que de forma individual

imitem 0 mesmo som que

Telefone sem fios

Melhorar ou estabilizar as capacidades cognitivas
funcionais;

Estimular a memdria a curto e longo prazo;
Desenvolver momentos de ocupacéo para os idosos
de acordo com as suas potencialidades e vontades;

Estimular a comunicacéo;

27 Participantes

Gabinete do Psicélogo

Inicio: 9h;11h;13h Término:
10h;12h;14h

Avaliacéo:

Nesta atividade houve bastante interacdo entre 0s
idosos. H& medida que cada um ia repetindo o som,
0s outros mostravam-se mito atentos, para perceber e
tentar apanhar o ritmo.

O interesse dos idosos nesta atividade foi visivel, na
entrega e participacdo que manifestaram no decorrer
da atividade. O facto de ter instrumentos musicais
ajudou na participacdo e interagdo uns com 0S outros.
Opinides dos idosos:

“ gostei muito de tocar instrumentos, foi bonito,
imitar sons, mas ¢ complicado apanhar tudo”

“isto da muito trabalho, podiamos ter tocado so,
como quiséssemos”’ (idosa O)

“ gostei de tocar instrumentos” (idosos E)
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primeiro fez. O mesmo
exercicio estendeu-se aos
restantes elementos,
terminando quando todos o
realizaram. De seguida foi
pedido aos idosos para
realizarem a mesma coisa,
contudo agora tinham de
juntar todos os sons. Isto
significa, o primeiro realiza
um som, 0 que esta a seguir
tem de fazer o mesmo som e
acrescentar mais um novo e
assim sucessivamente até ao
fim. Para terminar foi pedido
repetissem 0  exercicio
novamente, mas agora com

sons diferentes.

Atelié

Titulo

Objetivos

N° Participantes

Local onde foi realizado

Mousica

Acompanha o ritmo

Melhorar ou estabilizar as capacidades cognitivas
funcionais;

Estimular a memoria a curto e longo prazo;
Desenvolver momentos de ocupacgéo para os idosos
de acordo com as suas potencialidades e vontades;

26

Gabinete do Psicélogo
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Data:
5a9de
Marco

Descricao:

Foi escolhida uma mdsica com
ritmo e conhecida pelos idosos.
Enquanto a musica decorria nos
realizavamos movimentos com o
corpo e solicitamos aos idosos
que reproduzissem aquilo que
estdvamos a fazer. Apés vaérias
vezes a fazer os movimentos foi
pedido aos idosos que 0S
realizassem novamente, s6 que

agora sozinhos.

Inicio: 9h;11h;13h Término:

10h;12h;14h

Avaliacéo:
Nesta atividade os idosos ndo interagiram entre si,
nem t&o pouco com os profissionais. A interacdo
ocorreu mais connosco uma vez que 0s idosos
tinham de reproduzir aquilo que estdvamos a fazer.
Ao nivel da participacao verificamos que os idosos
gostaram da atividade, contudo alguns como néo
conseguiam fazer alguns movimentos desistiam e
mencionavam que ndo tinham vontade de fazer.

O interesse manifestado pelos mesmos foi bastante
positivo e visivel na forma como desempenhavam
os diferentes exercicios. Apesar de alguns idosos
dificuldade

movimentos, com muita calma e paciéncia, fomos

sentirem me  reproduzirem  0S
tentando fazer com que 0s mesmos nédo desistissem.
Opinido dos idosos

“ Gostei, deu para mexer o corpo”( Idosa ) *“
Assim, eu gosto, jA& que ndo consigo andar, ao
menos mexo as maos e os bragos” (Idosa )“ Eu ndo
sei consegui fazer nada, ndo sei fazer nada disto,
confundo tudo, era muito complicado” (ldosa)‘ nao

foi das que mais gostei, mas foi boa, deu para rir
“(Idosa

6.1 - Avaliacdo detalhada dos Ateliés
Findo o projeto de intervencdo, chega 0 momento da avaliacao final. Assim, impde-se

refletir sobre o impacto do projeto realizado e na importancia do mesmo para 0s idosos

visados.

A avaliagdo reconduz-se a um conjunto de procedimentos analiticos relativos aos

méritos de um programa interventivo, concedendo informacdes sobre os seus fins,
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expectativas e resultados previstos/imprevistos e, ainda, 0s impactos que 0 mesmo teve para 0
grupo. Segundo Guerra (2002, p. 185), avaliar “implica uma finalidade operativa que visa
corrigir ou melhorar”. Deste modo, a avaliacdo € uma fase do projeto na qual se delimitam e
adquirem informac@es pertinentes com o objetivo de auxiliar decis6es futuras. (Guerra, 2002)
A avaliacdo pode, assim, ser vista como uma forma de “atribuir valor as coisas e as agoes”
(Robertis, 2011, p. 220), considerando-se como um momento de reflexdo e ponderacdo
relativamente aos resultados das acbes concretizadas, de forma a perceber se as mesmas
foram de encontro ao inicialmente estabelecido. E, por isso, uma tarefa continua e ndo uma
parte isolada da intervencdo (Antunes e Leandro, 2016)

Os modelos de avaliacdo sdo varios, possuindo entre si diferencas e semelhancas
evidentes. Se por um lado apresentam o mesmo intuito, nomeadamente, o de recolher
informacBes importantes e medir a eficacia dos projetos de intervencdo, por outro lado, o0s
dados de recolha de informagdo e os critérios base de apreciacdo sdo distintos.

Perante isto, neste projeto interventivo, optamos por um modelo avaliativo com base
na temporalidade, visando realizar avaliacdes sucessivas no decorrer do projeto, de forma a
obter elementos de comparacdo. Por outro lado, podemos evidenciar diferentes tipos de
avaliacdo implementados: a avaliacdo diagndstica ex-ante (antes da implementacdo do
projeto, permitindo adquirir elementos importantes para a perce¢do da implementacdo do
projeto); a avaliacdo de acompanhamento on going (durante o processo de concretizacao,
onde se avalia a forma como este esta a ser concretizado, e se se deve ou ndo promover
correcBes); e, por fim, a avaliacdo de resultados ex—post (apdés a execucdo do projeto,
medindo-se os resultados e efeitos do projeto) (Guerra, 2002).

A avaliacdo diagndstica (ex-ante) remete-se a fase do processo avaliativo do
diagnostico, aquando do levantamento da globalidade dos problemas, necessidades e
caracteristicas dos idosos e do contexto onde estdo inseridos. Através deste processo, 0O
interventor é capaz de proceder & avaliacdo da amplitude e da gravidade dos flagelos sociais
existentes e que carecem de intervencdo/resolucdo. Ainda, esta fase permite compreender
quais as melhores areas de acdo e consequentes estratégias a utilizar. Com efeito, a anélise
Swot € um importante indicador dessa situacdo, na medida em que através dela conseguimos
analisar de modo abrangente todo o universo institucional em causa. De facto, esta analise
avaliativa revela-se fundamental para a construgdo do projeto interventivo, visto que permite
perceber quais as lacunas e necessidades que carecem de respostas, tendo sempre em atencao

0 bem-estar, os interesses e as vontades dos idosos. A utilizacdo de técnicas de recolha de
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dados foram, assim, o caminho utilizado para a obtencdo de um conhecimento mais detalhado
e fiavel deste meio e dos individuos que o compdem.

Precedeu-se, posteriormente, a avaliacdo de acompanhamento (On going) que
corresponde ao momento avaliativo que visa a percecdo da eficacia do projeto. Ou seja, tenta
perceber se as atividades em desenvolvimento atingiram os objetivos pretendidos e foram de
encontro aquilo que inicialmente se pretendia. Mais uma vez, utilizamos técnicas de recolha
de dados, como as conversas informais, para conhecer a opinido e os interesses dos idosos.

Por fim, chegamos a avaliacédo final (ex post), a qual compreende a reflexdo e anélise
do projeto de intervencédo, visando a avaliacdo dos objetivos atingidos e da pertinéncia e
qualidade do projeto. Neste ponto, optamos por realizar um questionario aos idosos (apéndice
I1) e a diretora técnica (apéndice I11), de forma a perceber as respetivas opinides relativamente
as atividades desenvolvidas com este trabalho de intervencdo. Perante o questionario, tornou-
se percetivel, nomeadamente na fase avaliativa anterior (on-going) através das conversas
informais, o interesse e 0 entusiasmo que 0 mesmo despoletou nestes individuos inquiridos.

Os resultados de um processo avaliativo sdo determinados por critérios estabelecidos.
Assim, 0 processo avaliativo terd como base a apreciacdo da adequacdo, a verificacdo da
pertinéncia, a apreciacdo da eficicia, apreciacdo da eficiéncia e a apreciacdo da equidade
(Guerra, 2002).

Quanto as atividades realizadas nos dois ateliés, estas mostraram-se adequadas aos
problemas anteriormente encontrados e ao seio institucional onde o projeto decorreu. Segundo
Guerra (2002), apreciar a adequacao consiste em entender se 0 programa vai de encontro aos
problemas existentes e a situacdo/organizacdo em que se pretende intervir. Deste modo,
ressalvamos a adequacdo do projeto em causa visto que, através das acbes desenvolvidas,
conseguimos conferir respostas eficazes aos problemas identificados. Em primeiro lugar, a
integracdo dos idosos com determinadas limitagdes foi um dos problemas enumerados, e para
o qual o projeto se direcionou e adequou, na medida em que os idosos com défices cognitivos
ou fisicos estiveram presentes e participaram nas diversas atividades realizadas. Ainda, foi
invertida a tendéncia da inexisténcia de momentos de estimulacdo cognitiva. As atividades
desenvolvidas e estabelecidas com os idosos permitiram estimular algumas competéncias dos
mesmos, principalmente a capacidade memorativa. Se analisarmos o atelié da memodria,
confirmamos que todas as atividades empreendidas contribuiram para essa estimulagdo, de
forma gradual e continua, visto que em todas as sessdes era recordado o trabalho anterior. A
atividade “o Livro da Memoria” serve como exemplo concreto da concretizacdo destes

objetivos. A propria diretora técnica mencionou que o presente projeto se adequou em Vvarios
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niveis aos problemas evidenciados, possibilitando a participacdo de um ndmero alargado de
individuos nas atividades: “consegui ver idosos a participar nas atividades que hd muito
tempo ndo via.” (Diretora Técnica)

A verificacdo da pertinéncia do projeto permite compreender se 0 mesmo se ajusta as
politicas organizacionais da instituicdo. Para tal, € necessario termos por base os objetivos das
duas respostas sociais objeto de intervengdo. Assim, retiramos que no que toca ao objetivo
“Fomentar (...) e desenvolver as relagoes interpessoais”, 0 projeto em causa deu resposta. A
promocdo das relagdes foi um dos pontos fortes deste trabalho. De facto, verificamos um
progressivo aprofundamento das relagdes interpessoais no decorrer das atividades realizadas,
visto que estas potenciavam a partilha de experiéncias e conhecimentos, além de promoverem
a entreajuda. Outro aspeto mencionado pela diretora técnica foi a interesse demonstrado na
participacdo das atividades: “muitas vezes reparei de que no momento da atividade, alguns
idosos iam chamar as pessoas do seu grupo”.

Relativamente a eficacia do projeto, este critério revela-se bastante importante para
percebermos em que medida os objetivos estabelecidos foram atingidos, se as acdes previstas
foram realizadas ou, ainda, se os participantes identificados participaram na totalidade. Sendo
assim, em relacdo as atividades planeadas e aquelas que foram concretizadas, podemos
afirmar que todas aquelas que foram previamente estipuladas, aquando do desenho do projeto,
foram realizadas.

No que concerne aos objetivos gerais, € de salientar que os dois objetivos tracados
foram atingidos. A promogédo das competéncias cognitivas dos idosos (objetivo geral 1) foi
realizada e desenvolvida nas diversas atividades. Cada atelié tinha por base promover e
trabalhar essas mesmas competéncias, e em cada atividade apelou-se a consequente
estimulacdo. O trabalho desenvolvido com os idosos teve um impacto diferente em casa um
deles, enquanto uns era evidente que o trabalho de estimulagdo tinha algum sucesso, outros ja
se tornava num processo mais demorado e essa eficacia ndo era sentida. O atelié de musica
serve de base explicativa, pois, aqui, 0s idosos trabalharam uma variedade de competéncias,
nomeadamente, a memoria a curto prazo, a memdaria por associacdo ou por audi¢do. Ainda,
neste atelié, no qual era necessario a utilizagdo simultdnea de varias competéncias,
percebemos que quando eram solicitadas repeticdes dos exercicios, 0s mesmos revelavam
uma certa dificuldade. Contudo, com a intensificacdo e regularidade das atividades, estes
dinamismos iam tornando-se mais faceis.

Em relacdo ao objetivo especifico de potenciar ou estabilizar as capacidades

cognitivas destes individuos, concluimos que este ndo apresentou os resultados expectaveis e
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significativos. Todavia, e sendo um projeto de estimulacdo cognitiva algo delicado e que
necessita de bastante tempo de trabalho, denotamos pequenas melhorias relativamente a
alguns idosos apesar de, no geral, ndo cumprirem o objetivo proposto.

Quanto ao proposito da estimulacdo da comunicacdo, este revelou-se extremamente
dicotémico. Se por um lado, em alguns grupos este objetivo foi atingido na sua totalidade,
sendo evidente a existéncia de momentos de partilha, opinides e de envolvimento; por outro,
existiam alguns grupos em que as confusdes eram constantes e ndo havia um dialogo
concreto. Tal situacdo obrigou-nos a alterar os grupos, de forma a manter a participacdo em
massa dos idosos. Ainda, em alguns grupos, esta atividade demorava bastante mais tempo do
que o previsto considerdvamos importante potenciar aqueles momentos de partilha, para que
se estabelecessem relacGes baseadas na confianca e no envolvimento. Contudo essa demora
por vezes ndo era muito bem aceite pelos restantes elementos.

Desenvolver atividades de acordo com as vontades e interesses dos idosos foi um
objetivo tracado e cumprido. Contudo, no atelié da memdria, alguns idosos manifestaram néo
se identificarem com aquelas atividades, pretendo outras mais dinamicas.: “estas coisas ddo
muito trabalho menina, temos de puxar muito pela cabe¢a’ Idosa *. J& no atelié de musica, as
opiniGes eram unanimes quanto ao interesse da atividade, tendo os idosos participado nas
mesmas com vontade e animo surpreendentes.

O impacto que este projeto alcancou no seio institucional revelou-se extramente
positivo, na medida em que permitiu melhorar a vida dos idosos e manté-los mais ativos.
Entre as melhorias conseguidas com a implementacédo deste trabalho interventivo, salientamos
a integracdo de um maior numero de idosos nas diferentes atividades. Partindo das conversas
informais e dos questionarios realizados, foi-nos percetivel que os idosos visados denotaram
uma melhoria ao nivel deste processo interventivo, bem como a diretora técnica. Como prova,
quando terminamos o referido projeto, fomos constantemente questionados pelos mesmos:
“oh menina, quando voltam as atividades e momentos como aqueles?”.

Em relacdo a equidade, concluimos que nem todos os individuos participaram da
mesma forma nas agOes empreendidas. As confusfes e atritos ocorridos no desenrolar das
mesmas condicionaram um dos grupos participante. Além disso, uma idosa de um outro
grupo solicitava a ida a casa de banho repetidamente ao longo da atividade, interrompendo
constantemente a dindmica. Deste modo, dos idosos intervenientes, existiam alguns bastante
mais participativos que outros, embora, com o decorrer da atividade, todos foram ganhando

mais confianca.
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CONCLUSAO

Finda esta derradeira etapa do percurso académico, eis que chega 0 momento de
reflexdo de todo este processo. O Mestrado em Gerontologia Social foi preponderante na
consolidagdo e formacéo de conhecimentos empiricos no &mbito do envelhecimento, aliado a
experiéncia e reconhecimento no campo interventivo, que este mestrado possibilitou.

O desenvolvimento de um estadgio no campo gerontolégico tornou-se num processo
bastante fascinante, desafiante e compensatorio. O fascinio por conhecer respostas sociais
diferenciadas, individuos e suas mdaltiplas facetas fomentou ndo s6 um crescimento
profissional como também um crescimento mais ao nivel pessoal. A integracdo na realidade
institucional superou as expectativas, na medida em que a abertura dada quer pelos idosos,
quer pela equipa de profissionais permitiu uma rapida e facil incorporacdo nas diversas
dindmicas e nas rotinas da organizacdo. Além disso, a criacdo de lacos e relagdes,
principalmente, com os idosos, foi preponderante para o desenvolvimento do estagio e ainda
para a inclusdo dos mesmos no projeto interventivo. Os idosos destas respostas sociais, de um
modo geral, mostraram ser pessoas bastante afaveis e de empatia facil, o que se tornou uma
mais-valia no decorrer de todo este processo. Por outro lado, o facto da equipa técnica sempre
se apresentar disponivel e pronta a ajudar constituiu noutro factor essencial para que o
processo de integracdo ocorresse na sua plenitude.

Conceber o envelhecimento na sua integra, analisando todas as suas especificidades
possibilitou a ponderacdo, a reflexdo, e a critica no intuito de procurar a resposta mais
adequada e eficaz para o processo de envelhecimento dos individuos, visto ainda como um
flagelo para a sociedade. Estar em contexto de estdgio mais propriamente direcionado para a
vertente interventiva tornou-se numa etapa essencial do processo académico, visto que se
tornou numa mais-valia para o desempenho profissional. Culminar esta etapa com um projeto
interventivo numa resposta social abriu portas a um futuro que esperemos risonho.

A complexidade do envelhecimento torna a intervencdo mais delicada e especial. Ter
em atencdo as especificidades dos individuos e a0 mesmo tempo ndo descorar da sua parte
social, torna o processo interventivo desafiador e estimulantes

Como é evidente, no percurso de estagio nem tudo correu na perfeicdo. O trabalho
social, por vezes debate-se com situagbes mais delicadas e neste caso, o contacto com
personalidades fortes, constituiu um obstaculo que tivemos de superar. Estes obstaculos sdo

bons para que consigamos arranjar estratégias e manobrar as situagcdes que nos acontecem.
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No decorrer do projeto, foram inimeras as ddvidas que surgiram, se iria ter sucesso ou
se 0s idosos iriam estar receptiveis porém, tudo se desvaneceu e correu dentro do esperado.
Os idosos, mostraram interesse e vontade em participar, motivacao pelas diversas atividades,
querendo participar e intervir. Apesar de alguns obstaculos que surgiram no decorrer das
atividades, as estratégias utilizadas permitiram contornar tais situacdes e levar o projeto a bom
porto.

No que concerne aos eixos de intervencdo, a estimulacdo das capacidades cognitivas
dos idosos foi a base de todo este processo. As atividades desenvolvidas em torno da meméria
permitiram aos idosos a promocdo e manutencdo das capacidades cognitivas bem como
permitiu a recordacdo momentos importantes da historia de vida. O conhecimento que destas
atividades proveio, tornou-se importante na intensificagdo de lacos afetivos e de
conhecimento do outro.

A musica assumiu outro eixo de intervencdo que possibilitou aos idosos aliarem 0s
seus interesses a participacdo em atividades e a promocdo de exercicios estimuladores. A
expressao musical centra em si componentes essenciais para a otimizacdo dos pilares do
envelhecimento ativo. A promocdo dos pilares do envelhecimento ativo foi a base de
construcdo deste processo de intervengdo, algo que se torna crucial para o bem-estar e
qualidade de vida no processo de envelhecimento dos individuos. Nestas atividades, 0s idosos
divertiram-se, comunicaram e interagiram uns com 0s outros. Outro ponto importante que se
conseguiu retirar destas atividades foi a aprendizagem que alguns idosos tiveram. O facto de
recordarem e trabalharem, temas musicais ou provérbios incrementou o exercicio de
aprendizagem. A animacéo sociocultural foi a metodologia elegida para a realizacdo destes
eixos de intervencdo. Esta assume um caracter de estimulacdo e participacdo dos individuos
através da motivacao e do envolvimento de todos no seu processo.

Como o tempo de estagio foi curto, e consequentemente a duracdo do projeto foi
igualmente curta, a verificagdo das melhorias cognitivas de modo significativo ndo teve o seu
resultado. Dai ser importante dar continuidade a esse projeto de modo a promover a
participacdo e as competéncias ao nivel da saide mental. Por outro lado, outra lacuna que esta
instituicdo carece, diz respeito a falta de momentos de intergeracionalidade. Uma vez que esta
organizacdo contém respostas sociais direcionadas para a infancia, 0s momentos
Intergeracionais deviam ser mais fomentados. Além disso, a promocao das redes familiares
deveria ser olhada de outro modo e incentivar as familias, que puderem, a participarem mais

ativamente no quotidiano dos idosos.
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De um modo geral o balaco que se pode retirar de todo este processo é bastante
positivo, e visto que permitiu o crescimento pessoal, académico e profissional. Os
conhecimentos empiricos tornaram-se numa fonte de saberes que com a pratica s6 se

solidificaram.
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Apéndice | — Guido de Observacao

APENDICES

¢+ Caracterizacdo sociodemografica:

Idade
Sexo
Naturalidade

Residéncia Atual

Trajeto profissional
Profissdo desenvolvida
Condicéo na profisséo
Situagéo na profisséo
Rendimentos econdémicos
Escolaridade

Literacia

Redes relacionais
Estado civil

Redes de sociabilidade

Participacdo nas atividades das respostas sociais

Vontades, interesses e desejos dos idosos

Servigos prestados aos idosos

Relaces entre os idosos e a equipa técnica

Condicdes de saude dos idosos
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Apéndice 11— Questionario Aplicado aos Idosos Para Avaliacdo Do Projeto

No ambito da realizacdo da tese de mestrado, do curso Mestrado em Gerontologia de Social,
do Instituto Superior de Servigo Social do Porto, iremos realizar o seguinte questionario com
0 intuito de avaliarmos o projeto desenvolvido nas respostas sociais de Centro de Dia e
Estrutura Residencial Para Idosos, do Centro Social e Paroquial de Terroso. No decorrer deste
questionario serdo abordadas questdes acerca das atividades desenvolvidas no projeto de
intervencdo Para tal, pedimos e agradecemos a sua colaboracdo no preenchimento deste

questionario.

Nome:
. Gostou de participar nas atividades desenvolvidas?
() Sim () Néo
Porqué?

Aprendeu algo de diferente com as atividades realizadas?
()Sim () Néo

Porqué?

Considera importante a realizacdo deste tipo de atividades?

() Sim () N&o

Porqué?

Sentiu alguma mudanca apds o desenvolvimento das atividades?
() Sim () Néo

Qual? Porqué?

Qual a atividade que mais gostou?

Qual a atividade que menos gostou?
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Acha que as atividades correram bem?

( ) Sim () Ndo

Porqué?

Mudava alguma coisa nas atividades desenvolvidas?

Obrigada!
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No ambito da realizagdo da tese de mestrado, do curso Mestrado em Gerontologia de Social,
do Instituto Superior de Servigo Social do Porto, iremos realizar o seguinte questionario com
0 intuito de avaliarmos o projeto desenvolvido nas respostas sociais de Centro de Dia e
Estrutura Residencial Para Idosos, do Centro Social e Paroquial de Terroso. No decorrer deste
questionario serdo abordadas questdes acerca das atividades desenvolvidas no projeto de
intervencdo Para tal, pedimos e agradecemos a sua colaboracdo no preenchimento deste

questionario.

Nome:

1. Qual o balango que faz acerca do projeto de intervengdo desenvolvido?

2. Baseando-se nas atividades realizadas, considera que foram ao encontro dos problemas

identificados e dos interesses dos idosos?

Observagdes

Obrigada!
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CAPITULO |

(DISPOSIQ()ES GERAIS)
10
(DEFINICAO LEGAL)
O Centro Social Paroquial de Terroso (CSPT), pessoa juridica de erecgdo candnica, € uma Institui¢do Particular de Solidariedade Social inscrita no Centro

Regional de Seguranca Social sob 0 nimero 91/92, folha 6 do Livro n° 5 das Fundag@es da Solidariedade Social.

20
(SEDE SOCIAL)
A sede social do Centro Social Paroquial de Terroso é na Travessa de Santo Anténio, n° 50, da freguesia de Terroso, concelho da Pévoa de Varzim.

30
(LEGISLAGAO APLICAVEL)
Este estabelecimento destina-se principalmente ao alojamento de idosos, mas também contempla outras respostas sociais como o Centro de Dia e 0 Apoio
Domiciliario e regem-se pelas orientacdes técnicas emanadas pelo Instituto da Seguranca Social e demais legislagéo aplicavel.

40
(OBJECTIVOS DO REGULAMENTO)
O presente regulamento interno de funcionamento visa:
a) Promover o respeito pelos direitos dos utentes, nomeadamente pela sua dignidade e privacidade;
b)  Assegurar a divulgacdo e o cumprimento das regras de funcionamento do estabelecimento;
c) Promover a participagdo e implicacdo dos utentes e dos seus familiares e/ou representantes legais ao nivel desta resposta social.
50
(OBJECTIVOS)
O Servigo de Centro de Dia do CSPT tem como objectivos:
a) Manter os idosos no seu meio habitual de vida visando a promogéo de autonomia;
b) Colmatar algumas das dificuldades que os idosos ou mesmo o seu agregado familiar possam sentir diariamente;
c) Possibilitar aos idosos novos relacionamentos e elos de ligagdo com o exterior;
d) Proporcionar o seu bem-estar ao nivel das necessidades basicas;
e) Prestacao de apoio psico - social;
f) Desenvolver relagdes interpessoais dos utentes através da participagdo nas actividades e visitas promovidas pela Instituicéo.
9
6°
(PRINCIPIOS ORIENTADORES DA INSTITUICAO)
O CSPT orienta-se, no seu funcionamento interno e em todas as suas actividades, pelos seguintes principios:
a) Conceito unitario e global da pessoa humana;
b) Respeito pela sua dignidade;
c) Aperfeicoamento cultural, espiritual e moral de todos os utentes;
d)  Espirito de convivéncia e de solidariedade social como factor decisivo do trabalho comum, tendente & valorizagéo integral dos individuos, das
familias e de mais agrupamentos e da comunidade paroquial.
70
(SERVICOS MINIMOS ASSEGURADOS E ACTIVIDADES COMPLEMENTARES DESENVOLVIDAS)
N° 1: Como contrapartida do pagamento da mensalidade estabelecida, sdo assegurados os seguintes servigos:
a)  Alimentacao;
b) Cuidados de higiene pessoal;
c) Tratamento da roupa, quando justificavel;
d)  Actividades ocupacionais;
e)  Administracdo de medicagao;
f) Marcagao de consultas de especialidade e, quando necesséario, o respectivo acompanhamento;
g)  Acompanhamento médico e, quando necessario, cuidados de enfermagem;
h)  Acompanhamento psico - social;
N° 2: Mediante o respectivo pagamento, poderédo ainda ser prestados os seguintes servigos:
a)  Servicos de cabeleireiro;
b) Servicos especificos de manicure e pedicure;
N° 3: Estdo excluidos, pelo que serdo debitados em separado, os custos com medicamentos, fraldas ou produtos equiparados, artigos de higiene pessoal ndo
fornecidos pela instituicdo, fisioterapia e reabilitacdo, consultas médicas, transporte em ambulancias, camas articuladas especiais diversas das detidas pelo

estabelecimento, meios auxiliares de diagnéstico.
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CAPITULO II

(PROCESSO DE SELECQAO E ADMISSAO DE UTENTES)
80
(CONDIGOES GERAIS)
N° 1: A candidatura pode ser requerida pelo préprio, por outrem ou por via institucional e realiza-se durante todo o ano civil;

N° 2: A inscricéo ser4 feita em ficha prépria e registada no ficheiro de inscri¢des estando a admissdo condicionada a existéncia de vagas, ficando a pré-
inscricéo em lista de espera;
N°3: Caso solicitado, ha possibilidade do utente ou familia visitar as instalagdes antes da admiss&o;
N° 4: O processo de candidatura compreende a entrevista ao utente e/ou familiares pela Directora Técnica e Direcgdo, bem como todas as diligéncias
necessarias ao apuramento da situagdo socio-econémica e familiar do agregado.
9
(CONDIGOES DE ADMISSAO)
N° 1: A admisséo dos utentes ao Centro de Dia esta sujeita as seguintes condigdes:
a) Ser da vontade propria do utente ser admitido e passar a frequentar o Centro de Dia;
b) Possuir idade igual ou superior a 60 anos, salvo casos excepcionais devidamente fundamentados;
c) Nao ser portador de doencas de foro psiquidtrico que possa prejudicar a saude, estabilidade ou convivéncia dos demais utentes, e de doengas infecto-
contagiosas ou de outra natureza que requeira cuidados especificos;
d) Ser natural e/ou residente no Concelho da Pévoa de Varzim. No entanto, a Direccéo dara prioridade aos naturais e/ou residentes na freguesia de
Terroso;

e) Assinatura do contrato e aceitagdo do presente regulamento;

N° 2: Caso o candidato ndo possa expressar livremente a sua vontade, deverdo ser 0s representantes legais a requerer a sua admissao.
100
(CANDIDATURA)

Ne° 1: Para efeitos de admissdo, o utente devera candidatar-se através do preenchimento de uma ficha de identificagdo que constitui parte integrante do processo
do utente, devendo fazer prova das declaragdes efectuadas, mediante a entrega de copia dos seguintes documentos:

L] Bilhete de Identidade do utente e do representante legal, quando necessario;

L] Cartdo de Contribuinte do utente e do representante legal, quando necessario;

L] Cartdo de Beneficiario da Seguranca Social, ADSE ou outro, do utente e do representante legal, quando necessario;

L] Cartdo de utente do Servigo Nacional de Saude ou de subsistemas a que o utente pertence;

L] Declaragdo de Rendimentos (Recibo de Penséo, Reforma, Declaragéo de I.R.S.);

L] Boletim de Vacinas e relatério médico, comprovativo da situagéo clinica do utente

L] Duas fotografias tipo passe.
N° 2: O horario de atendimento para candidatura decorre das 9:00 as 17:30 horas.
N° 3: Em situacOes especiais pode ser solicitada certiddo da sentenga judicial que regule a tutela/ curatela.
N° 4: Em caso de admissdo urgente, pode ser dispensada a apresentagéo de candidatura e respectivos documentos probatérios, devendo ser desde logo iniciado o
processo de obtengdo dos dados em falta.

11°
(CRITERIOS DE ADMISSAQ)
A admissédo dos candidatos em lista de espera esta sujeita aos seguintes critérios de prioridade:
a) Conflito familiar, marginaliza¢do, exclusdo;
b) Abandono familiar;
c) Auséncia ou impossibilidade de retaguarda familiar com capacidade e condicdes para prestar a devida assisténcia;
d) Isolamento pessoal;
€) Naturalidade ou residéncia na freguesia de Terroso;
f) Utentes do Lar desta Instituicéo;

9) Utentes do Servigo de Apoio Domiciliario desta Instituigdo.

12°
(ADMISSAQ)

N.° 1: Recebida a candidatura, a mesma é analisada pelo responsavel técnico deste estabelecimento, a quem compete elaborar a proposta de admisséo a submeter
a decisdo da entidade competente.
N.° 2: E competente para decidir a Direccéo da Instituicdo sob o parecer da Directora Técnica.
N.° 3: Caso o pedido de admissdo seja deferido, o candidato sera convocado a apresentar-se em horério a combinar.

13°

(LISTA DE ESPERA)
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Caso ndo seja possivel proceder a admissdo por inexisténcia de vagas, isto serd comunicado imediatamente ao utente bem como a posicéo que ocupa na lista de
espera.

140
(RECEPGAO)
No° 1: A recepcéo do utente e familiares é feita pela Direcgdo do estabelecimento ou por quem a substitua e/ou o(a) Director(a) Técnico(a) que os apresentara aos
demais, nomeadamente aos outros utentes e funcionarios que trabalhardo directamente com aquele, e os acompanhara na visita as instalagdes do estabelecimento.
Aproveitando para descrever o quotidiano e as actividades que se vdo desenvolvendo.
N© 2: Seré realizada uma entrevista de forma a:
a) Apresentar e preencher a documentacéo necesséria ao acto de inscrigéo;
b)  Valor da mensalidade e respectivos servicos incluidos (conforme o artigo 7° n° 1) e formas de pagamento;
c) Identificar os servigos que estdo excluidos do valor da mensalidade, como indicado no artigo 7°n°2 e 3;
d) Disponibilizar o Regulamento Interno;
e) Condigdes e assinatura do Contrato de Admissdo

15°
(INTEGRAGAO DO UTENTE)

Apbs a fase de recepgéo, o utente serd integrado no quotidiano do estabelecimento. Nesta fase sera efectuado um plano de acompanhamento onde se registara o
processo de adaptacéo do utente, nomeadamente:

a) Inventariagdo dos bens do utente e, se necessario e de acordo com a vontade do utente, a constituicdo de Conta Corrente

b) Relagéo do utente com os demais e com os funcionarios;

c) Gerir e adequar os servigos prestados;

d) Prestar esclarecimentos sempre que necessario, recordando as regras de funcionamento do Centro de Dia, assim como os direitos e deveres do

utente;
e) Divulgar ao utente as actividades desenvolvidas na Instituicdo e a importancia da sua participacéo;
f) Constitui¢do do Plano de Desenvolvimento Individual do utente.

CAPITULO Il
(REGRAS DE FUNCIONAMENTO)
16°
(LOTACAO DO ESTABELECIMENTO)
O estabelecimento tem capacidade para a frequéncia de 30 utentes, mas o nimero de utentes abrangidos pelo acordo de cooperagdo com CRSSN é de 10.

17°
(ORGAOQS SOCIAIS)
Os Orgaos Sociais do CSPT séo constituidos por:
a) Direccéo;
b) Conselho Fiscal;
¢)  Orgdo de Vigilancia.
18°
(DIRECGAO E COORDENAGCAO DO CENTRO DE DIA)
A coordenagdo, distribuicéo e direcgao dos servigos e do pessoal do respectivo sector cabe ao Director(a) Técnico(a) em consonancia com o Director(a) de
Servigos da Instituicdo.

19°
(DIRECGAO TECNICA)
A Direccéo Técnica deste estabelecimento compete a um técnico, cujo nome, formagéo e conteido funcional se encontra afixado em lugar bem visivel.

20°
(QUADRO DE PESSOAL)
No 1: Para assegurar o regular funcionamento e a manutencéo, higiene e limpeza do equipamento, o estabelecimento dispde de um quadro de pessoal adequado,
em conformidade com a legislagdo aplicavel.
N©° 2: O quadro de pessoal deste estabelecimento encontra-se afixado em local visivel, contendo indicagdo do nimero de recursos humanos, formagao e contetdo
funcional, definido de acordo com a legislagdo em vigor.
21°
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(TIPO DE ALOJAMENTO)

N° 1: O alojamento que sera proporcionado compreende:

a) InstalacOes sanitérias;

b) Sala comum para refeicdes;

c) Sala de estar e convivio;

d) Sala de actividades;

220
(HORARIO DAS REFEICOES)

N° 1: O servico de alimentacdo contempla as seguintes refei¢des diérias:
Pequeno-almoco: das 8.30 H as 9.15 H;
Almoco: das 12 H as 13 H;
Lanche: as 16 H;
Jantar: das 18.30 Has 19 H;
N° 2: Havera dois tipos de ementas: geral (peixe ou carne) e dieta para 0s casos prescritos pelo médico.
N° 3: Todas as refei¢des serdo servidas na sala de refeicdes, podendo eventualmente ser servidas noutro local a designar, desde que haja motivo atendivel que o
justifique.

N° 4: As ementas serdo elaboradas e afixadas semanalmente em local visivel.

23°
(HIGIENE DAS INSTALAGOES)
N° 1: A limpeza das instalagdes sera efectuada, diariamente, pelo pessoal do estabelecimento.

N° 2: Os utentes ndo podem permanecer nos quartos ou noutras dependéncias aquando da limpeza dos mesmos.

240

(HORARIO DE FUNCIONAMENTO E ENTRADA E SAIDA DE VISITAS)
N©° 1: O Centro de Dia funciona de 2% a 6 feira das 7:30h as 20:00h, excepcionalmente é alargado aos fins-de-semana e feriados para situacdes devidamente
justificadas.
N© 2: As saidas diarias dos utentes séo livres, salvo contra-indicacdo médica.
N° 3: Durante o periodo de auséncia, os utentes bem como os familiares ou acompanhantes assumirdo toda a responsabilidade por tudo quanto possa acontecer no
exterior, ndo sendo imputavel qualquer responsabilidade a Institui¢do.
N° 4: As auséncias as refeicdes ndo conferem aos utentes qualquer direito ou desconto na mensalidade.
N° 5: Os utentes poderdo receber visitas diariamente entre as 15 H e as 18 H. Quando a visita ocorrer fora do horario estabelecido, deve o visitante solicitar

permissdo para a visita, para que esta ndo perturbe o normal funcionamento dos servigos.

25°
(PASSEIO OU DESLOCAGOES EM GRUPO)
S6 podem participar nos passeios ou deslocagdes promovidas pelo estabelecimento os idosos que se encontrem em condicdes fisicas que lhes permitam usufruir
da iniciativa.

26°
(DEPOSITO E GUARDA DOS BENS DOS UTENTES)
N° 1: No momento da admisséo sera elaborado um inventario de todos os pertences do utente, assim como sera facultada a possibilidade de se constituir uma
Conta Corrente.
N° 2. O estabelecimento ndo se responsabiliza pela perda ou desaparecimento de dinheiro ou objectos de valor do utente salvo se 0s mesmos tiverem sido
entregues a Direccéo do estabelecimento, mediante recibo, ficando depositados em nome do utente.
N° 3: Os utentes poderdo ter em seu poder objectos de uso pessoal, desde que ndo sejam cortantes ou contundentes.
27°
(PARTICIPACAO DE VOLUNTARIOS)
N° 1: A Instituicdo esta aberta ao regime de voluntariado e tem por base um projecto de intervencéo.
N©° 2: Todo o voluntario sera sujeito a uma entrevista com o(a) Director(a) Técnico(a), sendo avaliado o seu perfil. Resultante da avaliagdo sera ou néo admitido.
N©° 3: Em caso de admiss&o, o voluntario tera que fazer a sua inscricdo, através de impresso proprio, no grupo de Voluntariado.
N° 4: O regime de voluntariado é orientado por regulamento préprio, que Ihe é facultado, e que prevé os seguintes principios:
a) Natureza, fins e definicéo;
b)  Inscricdo e admissdo dos voluntarios;
c) Direitos e deveres do voluntario;
d) Organizagao e funcionamento;

e) Disposicdes finais.
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f)

Direitos e deveres do voluntério;
Direitos
Ter acesso a programas de formagéo inicial e continua, tendo em vista o aperfeicoamento do seu trabalho Voluntario;
Terminada a formagdao, os voluntarios tém direito a um certificado;
Tem direito ao uso de um cartdo de identificacéo de Voluntario, que lhe permite o acesso a valéncia indicada;
Tem direito a frequentar as instalacdes que estiverem destinadas ao servico;
Exercer o seu trabalho de voluntario em condigdes de higiene e seguranga;
Ser ouvido na preparacéo das decisdes que afectem o desenvolvimento do trabalho voluntario, isto ¢, tém direito a usar a palavra em todas as
reunides do servigo apresentando sugestdes ou propostas que julguem Uteis ao
Voluntariado e exprimir a sua opinido sobre a forma de funcionamento ou de ocorréncias verificadas no servico;

Por motivos justificados pode o voluntario solicitar a suspenséo do servigo de voluntariado;

Deveres

e Ter em conta os principios deontolégicos que regem a actividade da Instituicdo, nomeadamente o respeito pela vida privada;
e Respeitar as normas que regulam o funcionamento do Centro Social Paroquial de Terroso;

e Actuar de forma diligente, isenta e solidaria;

e Participar nos programas de formagao destinados ao correcto desenvolvimento do trabalho voluntério;

e  Colaborar com a comissdo responsavel, profissionais de salde, técnicos e colegas;

e Nao assumir o papel de representante da Institui¢do, sem o conhecimento prévio e autorizagdo dos 6rgéos directivos;
e Cumprir com assiduidade e pontualidade o horério estabelecido de acordo com as suas funcdes;

e Utilizar sempre durante o exercicio da actividade o cartdo de identificagdo;

e Apresentar-se de uma forma simples, de modo a que os utentes néo se sintam retraidos;

e Comunicar prontamente ao responsavel pelo servi¢o qualquer ocorréncia ou situagdo que julgue anormal;

e Ndo intervir no utente, sem orientagéo do responsavel ou auxiliar, mesmo que aquele solicite;

e  Colaborar com os profissionais quando solicitado, em situagdes que forem da sua competéncia;

e Respeitar o direito do utente de néo querer falar;

e O voluntério nunca podera aceitar alguma forma de pagamento pelo servico que esta a prestar;

CAPITULO IV
(DIREITOS E DEVERES)
28°
(DIREITOS DOS UTENTES)

Sem prejuizo das regras genericamente estabelecidas neste regulamento, os utentes do Centro de Dia tem o0s seguintes direitos:

a)
b)
c)
d)
€)

Ao respeito pela sua dignidade e igualdade de tratamento, independentemente da raga, religido, idade, sexo, nacionalidade ou condigéo social;
Respeito pela sua integridade fisica e psiquica;

Apoio e aconselhamento psico-social;

A participagdo e implicagdo dos seus familiares, ou pessoa responsavel, no acompanhamento ao longo de toda a sua integragdo no Centro de Dia;
Participar em todas as actividades e eventos promovidos pela Instituicéo.

29°
(DEVERES DOS UTENTES)

Os utentes do Centro de Dia tém o dever de:

a)
b)

c)
d)
€)

f)

9)
h)

Aceitar e cumprir rigorosamente as regras da Instituicdo que sejam transmitidas sob pena de resciséo do contrato;

Prestar todas as informacdes com verdade e lealdade a Instituicdo, nomeadamente as respeitantes aos seus rendimentos para efeitos de apuramento
da comparticipacéo familiar;

Cumprir o pagamento da comparticipacdo familiar a que esta obrigado, dentro do prazo previsto, bem como de qualquer outra despesa
extraordinaria da sua responsabilidade, conforme o acordado no contrato;

Cumprir os horérios fixados;

Abster-se de provocar ruidos de qualquer natureza, especialmente nas horas de siléncio;

Preservar, através de uma correcta utilizagao, os objectos e equipamentos colocados a sua disposicéo, evitando tudo o que danifique o quarto e
demais instalagdes do Centro de Dia;

Respeitar e manter a higiene dos espacos que frequenta na Instituigao;

Respeitar a integridade fisica e psiquica de todos os que frequentam a Instituicdo (utentes, funcionarios e outros), tratando-os com educagéo e
urbanidade e nao entrando em confronto com eles;

Ndo interferir com a privacidade de outros utentes;

Nao fumar dentro da Institui¢do;
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k)
)

m)

Néo se embriagar;
Cuidar da sua higiene pessoal apresentando-se sempre limpo e asseado;
Sujeitar-se aos exames médicos e tratamentos que Ihes sejam prescritos pelo médico, necessarios para a preservagado da sua satide e bem-estar;

30°
(PROIBICOES)

Naéo é permitido:

a)
b)

©)
d)
e)

Comer noutro local sendo na sala de refeicdes, exceptuando-se os casos justificados pelo médico;
A entrega de géneros e bens alimentares aos utentes, excepto se estes forem entregues a propria Instituicdo, de modo a serem distribuidos por todos
sem qualquer distingéo;
O uso de cobertores eléctricos ou aquecedores;
A guarda de animais;
Lavar e secar roupas;
31°
(AUSENCIA DO CENTRO DE DIA)

N° 1: Quando previsivel uma auséncia temporaria do utente de Centro de Dia, 0 mesmo ou outra pessoa responsavel devera avisar a Instituicdo, pelo menos, com

24 horas de antecedéncia.

N° 2: No caso de utente ndo comparecer no Centro de Dia por um periodo de tempo superior a 10 dias sem justificagdo, sera anulada a sua inscricéo, perdendo

direito aos valores pagos.

320
(DIREITOS DOS FUNCIONARIOS)

Os funcionérios tém direito a:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9
h)
i)
)}
k)

ser respeitado e tratado com urbanidade e probidade;

seja ressarcido pontualmente pelos servicos prestados;

ser pago pontualmente a retribuicdo, que deve ser justa e adequada ao trabalho;

ser proporcionado boas condigdes de trabalho, tanto do ponto de vista fisico como moral;

ser informado, por escrito, das funcdes e responsabilidades inerentes ao exercicio do seu trabalho;

sejam criadas condigBes para a elevagdo do nivel de produtividade do trabalhador, nomeadamente proporcionando-lhe formagéao profissional;
Sejam criadas condicdes para a diminuicéo dos riscos e doengas profissionais, tendo em conta a proteccéo da seguranga e sade do trabalhador,
devendo indemnizé-lo dos prejuizos resultantes de acidentes de trabalho, através do seguro de acidentes de trabalho;

trabalhar em condicGes de seguranca, higiene e saude;

receber informagao sobre os riscos existentes no local de trabalho e medidas de protecgdo adequadas;

ser informado sobre as medidas a adoptar em caso de perigo grave e iminente, primeiros socorros, combate a incéndios e evacuagao de
trabalhadores;

realizar exames médicos antes da sua contratagdo e depois periodicamente.

33°
(DEVERES DOS FUNCIONARIOS)

Os funcionarios tém como dever:

a)

b)
c)
d)

respeitar e tratar com educagdo o empregador, os companheiros de trabalho, utentes e as demais pessoas com quem estabelega re lagdes
profissionais;

comparecer ao servico com assiduidade e pontualidade;

realizar o trabalho com zelo e diligéncia;

cumprir as ordens do empregador em tudo o que respeite a execucédo do trabalho, cumprindo as normas técnicas, funcionais e comportamentais
instituidas;

guardar lealdade ao empregador e ndo divulgar informagdes que violem a privacidade dos utentes, dos colegas ou da institui¢ao;

zelar pelo bom nome da institui¢do, quer dentro, quer fora do local de trabalho;

velar pela conservacéo e boa utilizago dos bens relacionados com o seu trabalho que Ihe forem confiados pelo empregador;

promover ou executar todos os actos tendentes a melhoria da produtividade da empresa.

cumprimento rigoroso das normas técnicas, funcionais e comportamentais instituidas;

respeitar os principios étnicos e deontoldgicos no exercicio da sua actividade;

cumprir as regras de seguranga, higiene e sade no trabalho e utilizar correctamente os equipamentos de proteccéo colectiva e individual;
zelar pela sua seguranca e sadde e por todos aqueles que podem ser afectados pelo seu trabalho;

utilizar correctamente maquinas, aparelhos, instrumentos, substancias perigosas e outros equipamentos e meios colocados a sua disposicéo;
prestar informag@es que permitam avaliar a sua aptidéo fisica e psiquica para o exercicio das fungdes que lhe sdo atribuidas;

Proporcionar, na medida das suas possibilidades, o0 maximo bem-estar aos utentes da instituigéo;

34°
(DIREITOS DOS FAMILIARES OU REPRESENTANTE LEGAL)
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Sem prejuizo das regras genericamente estabelecidas neste regulamento, os familiares ou representantes legais dos utentes de Centro de Dia tem 0s seguintes
direitos:

a) Ao respeito pela sua dignidade e igualdade de tratamento, independentemente da raga, religido, idade, sexo, nacionalidade ou condigéo social;

b) Respeito pela sua integridade fisica e psiquica;

c) Manter-se informado do estado de satde do utente;

d) Visitar o utente, dentro das normas estabelecidas;

€) Participar ou acompanhar o utente nas diversas ac¢des do quotidiano e actividades previstas no Plano de Actividades, sempre que adequado;

f) Fazer-se ouvir junto do(a) Director(a) Técnico(a), sobre aspectos que afectem o utente;

35°
(DEVERES DOS FAMILIARES OU REPRESENTANTE LEGAL)
Os familiares ou representantes legais tém como dever:
a) Aceitar e cumprir rigorosamente as regras da Instituicdo;
b)  Acompanhar o utente relativamente a sua situacdo na Instituicéo;
c) No que se refere ao art.7°, N°3, é da responsabilidade da familia assegurar os mesmos ou acordar com a instituicéo;
d) Comparecer na instituicdo sempre que convocado pelo(a) Director(a) Técnico(a);
e) Prestar todas as informag6es com verdade e lealdade a Instituicdo;
f) Cumprir o pagamento da comparticipacdo familiar a que esta obrigado, dentro do prazo previsto, bem como de qualquer outra despesa
extraordindria da sua responsabilidade, conforme o acordado no contrato;
9) Cumprir os horérios fixados no Centrode Dia, nomeadamente visitas;
h) Respeitar e manter a higiene dos espacos que frequenta na Instituicéo;
i) Respeitar a integridade fisica e psiquica de todos os que frequentam a Instituicdo (utentes, funcionarios e outros), tratando-os com educagdo e
urbanidade e ndo entrando em confronto com eles;
j) N&o interferir com a privacidade de outros utentes;
k)  Né&o fumar dentro da Institui¢do;
1) Néo se embriagar;

CAPITULO V
(SEGURANCA E HIGIENE)
36°
(DA SEGURANGA)
Como prevengao de acidentes, devem ser observadas as seguintes orientagdes:
a) Deslocar-se diligentemente na instituicéo;
b)  Manusear os equipamentos e utensilios com cuidado, evitando magoar-se ou ferir terceiros;
c) Em caso de anomalia solicitar o funcionario ou o(a) Director(a) Técnico(a) de forma a solucionarem a situagéo;
d) Em situacdo de emergéncia contactar de imediato o Presidente ou o(a) Director(a) Técnico(a) ou o(a) Director de Servigos, conforme Plano de
Emergéncia afixado.

37°
(DA SAUDE)
N° 1: No ambito do contrato celebrado com o utente, séo prestados os seguintes cuidados de satde:
a) Consultas de simples acompanhamento pelo médico assistente da Instituicdo, nos dias e horario afixados;
b) Servico de enfermagem de simples acompanhamento, quando necessario;
N° 2: Quando o estado de salde dos utentes assim o reclamar, estes serdo enviados para um hospital, ficando sempre a sua vaga reservada (ocupada).
N° 3: Em caso de doenga ou acidente, o estabelecimento obriga-se a comunicar imediatamente o facto aos familiares do utente ou outras pessoas indicadas.
N° 4: E vedado as visitas/familiares fornecerem qualquer tipo de medicamento, que néo seja através do seu médico assistente e com o conhecimento do
servico clinico do estabelecimento.
N° 5: Se necessario, serdo promovidas diligéncias para o transporte e internamento em unidade hospitalar do utente que dele careca, tudo ao abrigo do
esquema do Servico Nacional de Saude e Seguranga Social vigentes.
38°
(SEGUROS)

A Instituicdo reveste-se de uma série de seguros de forma a respeitar a legislacdo em vigor e minimizar eventuais situagdes de risco, nomeadamente:

a) Seguro de Trabalho e de Doenga;
b) Seguro de Acidentes Pessoais;

c) Seguro Escolar;

d) Seguros Automovel;

e)  Seguro das Instalagdes
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CAPITULO VI

(COMPARTICIPACAO DOS UTENTES)
39°
(DEFINICAOQ)
Por comparticipacéo familiar entende-se a quantia paga mensalmente pelo utente, pela sua familia ou pessoa responsavel, devida pela utilizagéo dos servigos ou

equipamentos da Instituicdo.

40°
(PRAZO E LOCAL DE PAGAMENTO)
A comparticipagdo familiar deve ser paga, através de numerario, cheque, transferéncia bancaria ou multibanco até ao dia 20 do més a que respeita, nos servigos
de secretaria da Instituicéo.

41°
(CALCULO DA COMPARTICIPAGAO FAMILIAR)
A comparticipagdo familiar ¢ determinada de forma proporcional ao rendimento “per capita” do agregado familiar;
420
(CALCULO DO RENDIMENTO “PER CAPITA” DO AGREGADO FAMILIAR)
N° 1: A comparticipagdo familiar devida pela utilizagdo dos servigos/equipamento do CD ¢ determinada de forma proporcional ao rendimento “per capita” do
agregado familiar, de acordo com a Circular n® 4 de 16 de Dezembro de 2014, da Diregao Geral da Seguranga Social.

N°2: O célculo do rendimento “per capita” ¢ feito da seguinte forma:

P
°

Descricéo do Servigo %

Atividades socioculturais, ludico-recreativas, de motricidade e de estimulacdo 45%

+ Nutrigdo e alimentacéo — Almogo e Lanche

+ Administracdo de Farmacos 50%

+ Articulagdo com os servicos de salde

+ Higiene Pessoal e cuidados de imagem 55%

+ Servigos prestados no domicilio

+ Jantar

+ Transporte

©| o N o gl & wl M| e

+ servigos ao fim-de-semana 60%

=
o

+ Disponibilizacéo de produtos de apoio a autonomia

=
[

+ tratamento de roupa, etc.

R =RF-D * X, sendo que X varia de acordo com a tabela
N

Sendo:

R = Rendimento “per capita”

RF* = Rendimento mensal iliquido do agregado familiar

D** = Despesas fixas

N = Numero de elementos do agregado familiar

* (Rendimento x 14): 12
** As despesas s sdo consideradas se devidamente documentadas

No 3: Para efeitos de aplicagdo do nimero anterior, entende-se por:
81 Agregado familiar:
Conjunto de pessoas ligadas entre si por vinculo de parentesco, casamento, afinidade ou outras situagdes similares, desde que vivam em economia
comum;
82 Despesas fixas:
a) O valor das taxas e impostos necessarios a formacéo do rendimento liquido, designadamente do imposto sobre o rendimento e da taxa social
Unica;
b) Rendas de casa ou prestacdo mensal pela aquisi¢do de habitagdo propria e permanente;
c) Despesas com salde e a aquisi¢do de medicagéo de uso continuado em caso de doenga cronica;
d) Encargos médios mensais com transportes publicos
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N° 4: A mensalidade é sempre paga na totalidade excepto nas seguintes situaces, desde que haja aviso prévio e justificacéo:

a)

b)

c)

d)

a) Néo frequentar o Centro de Dia durante 15 dias consecutivos ou mais sofrendo esta uma redugao de 25%;
43°

(PROVA DE RENDIMENTO)
A prova de rendimentos declarados sera feita mediante a apresentacdo de documentos comprovativos, adequados e crediveis, nomeadamente de
natureza fiscal;
Sempre que hajam davidas fundadas acerca da veracidade das declaragdes de rendimento, serdo efectuadas as diligéncias complementares que se
entenderem adequadas e necessarias para apurar a situacéo, de acordo com critérios de razoabilidade.
No caso da alinea anterior, sempre que o entender justificavel, a Instituicao calculara a respectiva comparticipagdo familiar com base nos
rendimentos presumidos, tendo como limite a comparticipacdo maxima;

Em caso de situacdes de comprovada caréncia econdémica podera a Direcgdo determinar que a comparticipagao familiar seja de valor inferior.

440
(ACTUALIZACAO ANUAL DAS COMPARTICIPAGCOES FAMILIARES)

As comparticipagdes familiares serdo objeto de atualizagdo quando a situagdo econdmico-financeira do utente se alterar, sendo solicitado para o efeito por

qualquer das partes. No entanto, reserva-se o direito de no inicio do ano civil se proceder a atualizagdo da comparticipagdo familiar de acordo com a inflagao

anunciada pelos organismos competentes.

CAPITULO VII
(EXCLUSAO DE UTENTES)
450
(AMBITO)

N° 1: A excluséo é a sancdo méaxima aplicada a um utente cujo comportamento, pela sua gravidade, torne imediata e irremediavelmente impossivel a manutengéo

da sua utilizagéo dos servigos que lhe séo prestados pela Instituigéo.

N° 2: O ndo cumprimento do preceituado neste Regulamento e a pratica de qualquer tipo de acgdo que prejudique o normal funcionamento do Centro de Dia,

dardo lugar a aplicagdo de sances, para o que é competente a Direcgao.

46°
(CAUSAS DE EXCLUSAO)

Séo causas de exclusdo, nomeadamente:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

a)
b)
c)

Agressoes Fisicas;
Injaria ou difamagdo a Instituicao e pessoas a ela ligadas;
Actos proibidos e punidos pela lei penal;
Desobediéncia e violacdo dos deveres constantes do presente Regulamento;
Né&o pagamento das comparticipagdes a que se obrigou;
Verificacdo de falsas declaracdes ou omissdes de factos relevantes, antes e ap6s o inicio da integracéo.
47°

(PROCEDIMENTO)
A exclusdo sera sempre precedida de um processo disciplinar escrito que permita ao utente apresentar a sua defesa.
Compete a Direcgdo ordenar a realizagdo do processo disciplinar.

A deliberagdo de exclusdo de um utente é da competéncia exclusiva da Direcgao, concluido o aludido processo disciplinar.

CAPITULO VIII
(CESSACAO DE CONTRATO)
480
(CESSACAOQ)

N° 1: Em caso de falecimento do utente serdo contactados os seus familiares e/ou pessoa responsavel para esta tomar a seu cargo todo o processo,

incluindo as despesas com o funeral.

N° 2: No prazo de 30 dias os herdeiros habilitados deverédo reclamar o espdlio, sob pena da Instituicéo poder vir a dar o destino que entender ao mesmo.

CAPITULO IX
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(DISPOSICOES FINAIS)
49°
(CONTRATO)

N° 1: Nos termos da legislacdo em vigor, entre o utente ou seu representante legal e a direccéo da instituicéo deve ser celebrado, por escrito, um contrato.

N° 2: A todo o candidato ao Centro de Dia sera entregue uma cdpia do presente Regulamento bem como do Contrato de Admisséo assinado entre o primeiro (ou
familiar responsavel) e o Centro Social Paroquial de Terroso.
50°
(LIVRO DE RECLAMAGOES)

Nos termos da legislagdo em vigor, este estabelecimento possui um livro de reclamagdes que podera ser solicitado na secretaria sempre que desejado.

51°

(ALTERAGOES AO REGULAMENTO)

Nos termos da legislagdo em vigor, os responsaveis do estabelecimento deverdo informar e contractualizar com 0s utentes ou seus representantes legais sobre
quaisquer alteragdes ao presente regulamento com a antecedéncia minima de 30 dias relativamente a data da sua entrada em vigor, sem prejuizo do direito a
resolugdo do contrato que a estes assiste.

520

(INTEGRAGAO DE LACUNAS)

Os casos omissos no presente regulamento serdo analisados e solucionados pela Direcgéo.
Regulamento em vigor desde 08-09-1997.
Ultima revis&o em 23 de abril de 2015.
Declaro que me foi lido e explicado este regulamento, o qual vai por mim assinado e rubricado em todas as demais

Terroso, de de

O Declarante A Direcgédo
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CAPITULO |
(DISPOSICOES GERAIS)
10
(DEFINIGAO LEGAL)

O Centro Social Paroquial de Terroso (CSPT), pessoa juridica de ereccdo candnica, € uma Institui¢do Particular de Solidariedade Social inscrita no Centro
Regional de Segurancga Social sob o nimero 91/92, folha 6 do Livro n° 5 das Fundagdes da Solidariedade Social.

20
(SEDE SOCIAL)
A sede social do Centro Social Paroquial de Terroso é na Travessa de Santo Anténio, n° 50, da freguesia de Terroso, concelho da P6voa de Varzim.

30
(LEGISLAGAO APLICAVEL)
Este estabelecimento destina-se principalmente ao alojamento de idosos, mas também contempla outras respostas sociais como o Centro de Dia e 0 Apoio
Domiciliario e regem-se, e pelas orientacdes técnicas emanadas pelo Instituto da Seguranga Social e demais legislagéo aplicavel.

40
(OBJECTIVOS DO REGULAMENTO)
O presente regulamento interno visa:
d) Promover o respeito pelos direitos dos utentes, nomeadamente pela sua dignidade e privacidade;
e) Assegurar a divulgacdo e o cumprimento das regras de funcionamento do estabelecimento;
f) Promover a participagdo e implicacdo dos utentes e dos seus familiares e/ou representantes legais ao nivel desta resposta social.
50
(OBJECTIVOS)
A resposta social do Lar de Idosos do CSPT tem como objectivos:
h) Prestacdo de servicos que satisfacam as necessidades basicas;
i) Prestagdo de apoio psico-social;

j) Fomento das relagBes interpessoais entre os idosos e entre estes e outros grupos etarios.

6°
(PRINCIPIOS ORIENTADORES DA INSTITUICAQ)

O CSPT orienta-se, no seu funcionamento interno e em todas as suas actividades, pelos seguintes principios:

€) Conceito unitario e global da pessoa humana;

f) Respeito pela sua dignidade;

g)  Aperfeicoamento cultural, espiritual e moral de todos os utentes;

h) Espirito de convivéncia e de solidariedade social como factor decisivo do trabalho comum, tendente a valorizagdo integral dos individuos, das

familias e de mais agrupamentos e da comunidade paroquial.
70
(SERVICOS MINIMOS ASSEGURADOS E ACTIVIDADES COMPLEMENTARES DESENVOLVIDAS)

N° 1: Como contrapartida do pagamento da mensalidade estabelecida, sdo assegurados 0s seguintes servigos:
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i) Alojamento;

j) Alimentacéo;

k) Cuidados de higiene pessoal;

1) Tratamento da roupa;

m)  Actividades ocupacionais e animagéo sociocultural. As atividades decorrerdo entra as 9:30h e as 12:00h e das 14:30h as 17:30h. A sua concretizacéo

verifica-se na Planificagdo das Ativividades;

n)  Acompanhamento médico e, quando necessario, cuidados de enfermagem;

0)  Administracdo de medicacéo;

p) Marcagéo de consultas de especialidade e, quando necessario, o respectivo acompanhamento;

q)  Acompanhamento psico-social;
N° 2: Mediante o respectivo pagamento, poderao ainda ser prestados 0s seguintes servigos:

c) Servicos de cabeleireiro;

d) Servicos especificos de manicure e pedicure;
N 3: Estdo excluidos, pelo que serdo debitados em separado, os custos com medicamentos, fraldas ou produtos equiparados, artigos de higiene pessoal ndo
fornecidos pela institui¢do, fisioterapia e reabilitacdo, consultas médicas externas, transporte em ambulancias, camas articuladas especiais diversas das detidas

pelo estabelecimento, meios auxiliares de diagndstico.

80
(LOCAIS DE INTERESSE E ACESSIBILIDADE)

A Freguesia de Terroso é atravessada pela Estrada Nacional n.° 205 que liga a Cidade da Pévoa de Varzim a Cidade de Barcelos. Assim, conta com
um bom acesso, o que a torna um local de passagem e lhe confere fortes atractivos para local de residéncia. E uma freguesia ampla que gira em trono da
mencionada estrada, onde de situa o Centro Social e Paroquial de Terroso, e da zona onde se localiza a Igreja Paroquial. Situada a 5 Km da Pévoa de Varzim,

estende-se desde a encosta do monte da Cividade até & planicie de S. Lourenco a caminho de Navais.

Dada a localizagdo geogréfica na Freguesia, o Centro Social Paroquial de Terroso, é servido por meios de transportes publicos, que passam com
frequéncia junto & instituicdo.
Dos pontos de interesse destacam-se:

Patrimoénio cultural edificado

Igreja paroquial, capelas de S. Lourenco, S. Salvador e Santo Antdnio, Cruzeiro de S. Salvador e Cruzeiro de S. Lourenco.
Festas e Romarias

Nossa Senhora das Candeias (2 de Fevereiro)

Outros locais de interesse turistico

Cividade de Terroso.

Colectividades
Centro Cultural e Desportivo de Terroso (CCDT), o Rancho Folclérico das Lavadeiras de Santa Maria de Terroso, Junta de Freguesia de
Terroso, Cruz Vermelha-Regaco; Corpo Nacional de Escutismo — Agrupamento 406; Fraternidade; Casa Maior; MAPADI.

CAPITULO II
(PROCESSO DE SELECQAO E ADMISSAO DE UTENTES)
o
(CONDIGOES GERAIS)

N° 1: A candidatura pode ser requerida pelo préprio, por outrem ou por via institucional e realiza-se durante todo o ano civil;
N° 2: A inscrigdo serd feita em ficha propria e registada no ficheiro de inscricdes estando a admissdo condicionada a existéncia de vagas, ficando a pré-
inscricéo em lista de espera;
Ne° 3: Caso solicitado, ha a possibilidade do utente ou familia visitar as instalagdes antes da admisséo
N° 4: O processo de candidatura compreende a entrevista ao utente e/ou familiares pela Directora Técnica e Direccdo, bem como todas as diligéncias
necessarias ao apuramento da situacéo socio-econémica e familiar do agregado.

10°

(CONDIGOES DE ADMISSAQ)
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N° 1: A admisséo dos utentes ao Lar de Idosos esta sujeita as seguintes condicdes:
f) Ser da vontade propria do utente ser admitido e passar a residir no lar;
g) Possuir idade igual ou superior a 60 anos, salvo casos excepcionais devidamente fundamentados;
h) Nao ser portador de doencas de foro psiquidtrico que possa prejudicar a saude, estabilidade ou convivéncia dos demais utentes, e de doengas infecto-
contagiosas ou de outra natureza que requeira cuidados especificos;
i) Ser natural e/ou residente no Concelho da Pévoa de Varzim. No entanto, a Direccéo dara prioridade aos naturais e/ou residentes na freguesia de
Terroso;
j) Assinatura do contrato e aceitagdo do presente regulamento;
N° 2: Caso o candidato ndo possa expressar livremente a sua vontade, deverdo ser os representantes legais a requerer a sua ad misséo.
11°
(CANDIDATURA)
N° 1: Para efeitos de admissdo, o utente devera candidatar-se através do preenchimento de uma ficha de identificagéo que constitui parte integrante do processo
do utente, devendo fazer prova das declaraces efectuadas, mediante a entrega de copia dos seguintes documentos:
L] Bilhete de Identidade do utente e do representante legal, quando necessario;
L] Cartéo de Contribuinte do utente e do representante legal, quando necessario;
L] Cartéo de Beneficiario da Seguranga Social, ADSE ou outro, do utente e do representante legal, quando necessario;
L] Cartdo de utente do Servigo Nacional de Saude ou de subsistemas a que o utente pertence;
. Declaragdo de Rendimentos (Recibo de Pensdo, Reforma, Declaragéo de I.R.S.);
L] Boletim de Vacinas e relatério médico, comprovativo da situagéo clinica do utente
L] Duas fotografias tipo passe.

N.° 2: O horério de atendimento para candidatura decorre das 9:00 as 17:30 horas

N° 3: Em situacOes especiais pode ser solicitada certiddo da sentenca judicial que regule a tutela/ curatela.

N° 4: Em caso de admissdo urgente, pode ser dispensada a apresentagéo de candidatura e respectivos documentos probatérios, devendo ser desde logo iniciado o
processo de obtengdo dos dados em falta.

12°
(CRITERIOS DE SELECCAO)
A admissao dos candidatos em lista de espera esté sujeita aos seguintes critérios de prioridade:
h) Conflito familiar, marginalizacdo, exclusdo
i) Abandono familiar
j) Auséncia ou impossibilidade de retaguarda familiar com capacidade e condicdes para prestar a devida assisténcia;
k) Isolamento pessoal
1) Naturalidade ou residéncia na freguesia de Terroso;
m)  Utentes do Centro de Dia desta Institui¢do;

n) Utentes do Servigo de Apoio Domiciliario desta Instituicdo

13°
(ADMISSAQ)

N.° 1: Recebida a candidatura, a mesma é analisada pelo responsavel técnico deste estabelecimento, a quem compete elaborar a proposta de admisséo a submeter
a decisdo da entidade competente.
N.° 2: E competente para decidir a Direccéo da Instituicio sob o parecer da Directora Técnica.
N.° 3: Caso o pedido de admissdo seja deferido, o candidato sera convocado a apresentar-se em horario a combinar.

140

(LISTA DE ESPERA)

Caso ndo seja possivel proceder & admissdo por inexisténcia de vagas, isto serd comunicado imediatamente ao utente, bem como a posicdo que ocupa na lista de
espera.

15°
(RECEPGCAOQ)
N° 1: A recepcéo do utente e familiares é feita pela Direccdo do estabelecimento ou por quem a substitua e/ou o(a) Director(a) Técnico(a) que 0s apresentara aos
demais, nomeadamente aos outros utentes e funcionarios que trabalhardo directamente com aquele, e 0s acompanhara na visita as instalagdes do estabelecimento.
Aproveitando para descrever o quotidiano e as actividades que se vdo desenvolvendo.
N© 2: Seré realizada uma entrevista de forma a:
f) Apresentar e preencher a documentacéo necessaria ao acto de inscrigéo;

g)  Valor da mensalidade e respectivos servicos incluidos (conforme o artigo 7° n° 1) e formas de pagamento;
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h) Identificar os servigos que estdo excluidos do valor da mensalidade, como indicado no artigo 7°n° 2 e 3;
i) Disponibilizar o Regulamento Interno;
j) Condigdes e assinatura do Contrato de Admissdo

16°
(INTEGRACAO DO UTENTE)

Apbs a fase de recepcdo, o utente serd integrado no quotidiano do estabelecimento. Nesta fase sera efectuado um plano de acompanhamento onde se registara o
processo de adaptacéo do utente, nomeadamente:

g) Inventariacdo dos bens do utente e, se necessario e de acordo com a vontade do utente, a constituicdo de Conta Corrente

h) Relagéo do utente com os demais e com os funcionarios;

i) Gerir e adequar os servigos prestados;

j) Prestar esclarecimentos sempre que necessario, recordando as regras de funcionamento do Lar, assim como os direitos e deveres do utente;

k) Divulgar ao utente as actividades desenvolvidas na Institui¢do e a importancia da sua participagao;

1) Constitui¢do do Plano de Desenvolvimento Individual do utente.

CAPITULO Il
(REGRAS DE FUNCIONAMENTO)
17°
(LOTAGAO DO ESTABELECIMENTO)

O estabelecimento tem capacidade para 31 utentes.

18°
(ORGAQS SOCIAIS)
0Os Orgdos Sociais do CSPT séo constituidos por:
d) Direccéo;
e) Conselho Fiscal;
f)  Orgéo de Vigilancia.
190
(DIRECGAO E COORDENAGAO DO LAR)
A coordenagdo, distribuicéo e direccdo dos servicos e do pessoal do respectivo sector cabe ao Director(a) Técnico(a) em consonancia com o Director(a) de

Servicos da Instituicéo.

20°
(DIRECGAO TECNICA)

A direccéo técnica da Instituicdo, cujo nome, formacéo e conteido funcional encontra-se afixado em lugar bem visivel.

21°
(QUADRO DE PESSOAL)
N° 1: Para assegurar o regular funcionamento e a manutencdo, higiene e limpeza do equipamento, o estabelecimento dispde de um quadro de pessoal adequado,
em conformidade com a legislacéo aplicavel.
N° 2: O quadro de pessoal deste estabelecimento encontra-se afixado em local visivel, contendo indicagdo do nimero de recursos humanos, formacéo e contetido
funcional, definido de acordo com a legislagdo em vigor.
220
(TIPO DE ALOJAMENTO)
N° 1: O alojamento que sera proporcionado compreende:
€) Cama em quarto individual, duplo ou triplo, conforme parecer do ex-GIPAO de 11/04/2007, para dormir ou repousar e permanecer em situagdes de
doenca;
f) Instalagdes sanitarias;
9) Sala comum para refeicdes;
h) Sala de convivio;
N° 2: Os utentes poderdo ser transferidos do quarto de acordo com a sua dependéncia fisica/psiquica ou incompatibilidade com outro utente.
N©° 3: No caso dos casais, por falecimento de um dos conjugues, sera respeitado um periodo de tempo a definir pela institui¢do, findo o qual sera ocupado por

outra pessoa.

129



N° 1:

23°
(HORARIO DAS REFEICOES)
O servigo de alimentagdo contempla as seguintes refei¢des diérias:

Pequeno-almogo: das 8.30 H as 9.15 H;
Almogo: das 12 H as 13 H;

Lanche: as 16 H;

Jantar: das 18.30 H as 19 H;

Ceia:
Ne 2:
N° 3:
N° 4:

Ne 1:
N° 2:

N 1:
Ne 2:
N° 3:

das 21.30 H as 22 H;

Havera dois tipos de ementas: geral (peixe ou carne) e dieta para os casos prescritos pelo médico.

Todas as refeicdes serdo servidas na sala de refeicdes, podendo eventualmente ser servidas no quarto, desde que haja motivo atendivel que o justifique.
As ementas seréo elaboradas e afixadas em local visivel.

240
(HIGIENE DAS INSTALACOES)
A limpeza das instalacdes sera efectuada, diariamente, pelo pessoal da Institui¢do.
Os utentes ndo podem permanecer nos quartos ou noutras dependéncias aquando da limpeza dos mesmos.
25°
(HORARIO DE FUNCIONAMENTO E ENTRADA E SAIDA DE VISITAS)
O estabelecimento funciona todos os dias, 24 horas por dia.
As saidas diarias dos utentes sdo livres, salvo contra-indicacdo médica, devendo dar entrada no lar até as 22 horas.
Durante o periodo de auséncia, os utentes bem como os familiares ou acompanhantes assumirdo toda a responsabilidade por tudo quanto possa acontecer no

exterior, ndo sendo imputavel qualquer responsabilidade a Instituigdo.

N° 4:
N° 5:
N° 6:

As auséncias &s refei¢des ndo conferem aos utentes qualquer direito ou desconto na mensalidade.
Caso o utente pretenda pernoitar fora do lar, devera, previamente, dar conhecimento a entidade responsavel no lar.
Os utentes poderdo receber visitas diariamente entre as 9:00h e as 18:30h. Quando a visita ocorrer fora do horario estabelecido, deve o visitante solicitar

permissdo para a visita, para que esta ndo perturbe o normal funcionamento dos servigos.

Ne 7:

As visitas aos utentes far-se-do fora dos quartos, excepto em residentes acamados. Em casos excepcionais, quando realizadas nos aposentos, o visitante sera

acompanhado por uma funcionéria da instituicéo.

26°
(PASSEIO OU DESLOCAGOES EM GRUPO)

S6 podem participar nos passeios ou deslocagdes promovidas pela Institui¢do os idosos que se encontrem em condigdes fisicas que lhes permitam usufruir da

iniciativa.
27°
(DEPOSITO E GUARDA DOS BENS DOS UTENTES)
N° 1: No momento da admiss&o sera elaborado um inventario de todos os pertences do utente, assim como serd facultada a possibilidade de se constituir uma
Conta Corrente.
N° 2. O estabelecimento ndo se responsabiliza pela perda ou desaparecimento de dinheiro ou objectos de valor do utente salvo se os mesmos tiverem sido

entregues a Direcgédo do estabelecimento, mediante recibo, ficando depositados em nome do utente.

N° 3:

NO 1:
N° 2:
N° 3:
N° 4:

Os utentes poderdo ter em seu poder objectos de uso pessoal, desde que ndo sejam cortantes ou contundentes.
28°
(PARTICIPACAO DE VOLUNTARIOS)
A Instituicdo esta aberta ao regime de voluntariado e tem por base um projecto de intervengao.
Todo o voluntério ser4 sujeito a uma entrevista com o(a) Director(a) Técnico(a), sendo avaliado o seu perfil. Resultante da avaliagéo sera ou ndo admitido.
Em caso de admissdo, o voluntério terd que fazer a sua inscricdo, através de impresso proprio, no grupo de Voluntariado.

O regime de voluntariado é orientado por regulamento préprio, que lhe é facultado, e que prevé os seguintes principios:

9) Natureza, fins e definicéo;
h)  Inscricdo e admissdo dos voluntarios;
i) Organizagdo e funcionamento;
j) Disposicdes finais;
k)  Direitos e deveres do voluntario;
1 Direitos
. Ter acesso a programas de formag&o inicial e continua, tendo em vista o aperfeicoamento do seu trabalho Voluntario;
. Terminada a formagao, os voluntarios tém direito a um certificado;
. Tem direito ao uso de um cartdo de identificacdo de Voluntério, que lhe permite o acesso a valéncia indicada;
. Tem direito a frequentar as instalagdes que estiverem destinadas ao servico;

. Exercer o seu trabalho de voluntéario em condicdes de higiene e seguranca;
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2.

Ser ouvido na preparacéo das decisdes que afectem o desenvolvimento do trabalho voluntario, isto ¢, tém direito a usar a palavra em todas as
reunides do servigo apresentando sugestdes ou propostas que julguem Uteis ao
Voluntariado e exprimir a sua opiniéo sobre a forma de funcionamento ou de ocorréncias verificadas no servico;

Por motivos justificados pode o voluntério solicitar a suspenséo do servigo de voluntariado;

Deveres

e Ter em conta os principios deontolégicos que regem a actividade da Instituicdo, nomeadamente o respeito pela vida privada;
e  Respeitar as normas que regulam o funcionamento do Centro Social Paroquial de Terroso;

e Actuar de forma diligente, isenta e solidaria;

e  Participar nos programas de formagao destinados ao correcto desenvolvimento do trabalho voluntério;

e Colaborar com a comisséo responsavel, profissionais de satde, técnicos e colegas;

e Nao assumir o papel de representante da Instituicdo, sem o conhecimento prévio e autorizagdo dos 6rgéos directivos;
e Cumprir com assiduidade e pontualidade o horério estabelecido de acordo com as suas funcdes;

e  Utilizar sempre durante o exercicio da actividade o cartdo de identificacdo;

e Apresentar-se de uma forma simples, de modo a que os utentes ndo se sintam retraidos;

e Comunicar prontamente ao responsavel pelo servico qualquer ocorréncia ou situagdo que julgue anormal;

e Ndo intervir no utente, sem orientagéo do responsavel ou auxiliar, mesmo que aquele solicite;

e Colaborar com os profissionais quando solicitado, em situacdes que forem da sua competéncia;

e Respeitar o direito do utente de ndo querer falar;

e O voluntario nunca podera aceitar alguma forma de pagamento pelo servigo que esté a prestar;

CAPITULO IV
(DIREITOS E DEVERES)
29°
(DIREITOS DOS UTENTES)

Sem prejuizo das regras genericamente estabelecidas neste regulamento, os utentes do lar tem os seguintes direitos:

f)
9
h)

Ao respeito pela sua dignidade e igualdade de tratamento, independentemente da raga, religido, idade, sexo, nacionalidade ou condigéo social;
Respeito pela sua integridade fisica e psiquica;

Apoio e aconselhamento psico-social;

A participagdo e implicacdo dos seus familiares, ou pessoa responsavel, no acompanhamento ao longo de toda a sua integragéo no lar;
Participar em todas as actividades e eventos promovidos pela Instituigao.

30°
(DEVERES DOS UTENTES)

Os utentes do Lar tém o dever de:

n)
0)

p)

q)

s)

1)
u)

v)
w)
X)
y)
7)

Aceitar e cumprir rigorosamente as regras da Instituicdo que sejam transmitidas sob pena de rescisdo do contrato;

Prestar todas as informagdes com verdade e lealdade a Instituicdo, nomeadamente as respeitantes aos seus rendimentos para efeitos de apuramento
da comparticipacgéo familiar;

Cumprir o pagamento da comparticipacdo familiar a que esta obrigado, dentro do prazo previsto, bem como de qualquer outra despesa
extraordinaria da sua responsabilidade, conforme o acordado no contrato;

Cumprir os horarios fixados no lar;

Abster-se de provocar ruidos de qualquer natureza, especialmente nas horas de siléncio;

Preservar, através de uma correcta utilizagdo, os objectos e equipamentos colocados a sua disposicéo, evitando tudo o que danifique o quarto e
demais instalacdes do lar;

Respeitar e manter a higiene dos espacos que frequenta na Instituicéo;

Respeitar a integridade fisica e psiquica de todos os que frequentam a Institui¢do (utentes, funcionarios e outros), tratando-os com educagdo e
urbanidade e nao entrando em confronto com eles;

Nao interferir com a privacidade de outros utentes;

Néo fumar dentro da Instituicéo;

Néo se embriagar;

Cuidar da sua higiene pessoal apresentando-se sempre limpo e asseado;

Sujeitar-se aos exames médicos e tratamentos que Ihes sejam prescritos pelo médico, necessérios para a preservagéo da sua satde e bem-estar;
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31°
(PROIBICOES)
Nao é permitido:
f) Comer nos quartos, exceptuando-se 0s casos justificados pelo médico;
g)  Aentrega de géneros e bens alimentares aos utentes, excepto se estes forem entregues a prépria Instituicdo de modo a serem distribuidos por todos
sem qualquer distingéo;

h) O uso de cobertores eléctricos ou aquecedores;
i) A guarda de animais nos quartos;
j) Lavar e secar roupas nos quartos ou casa de banho;

32°

(AUSENCIA DO LAR)
a) Todo e qualquer motivo de auséncia do Lar deverd ser comunicado a pessoa responsavel (Assistente Social e na sua auséncia a funciondria que esteja de
Servico);
b) No caso de algum cliente acompanhar algum familiar ou amigo ao exterior, este devera assinar um documento préprio para o efeito que contém a sua
identificagdo e a sua total responsabilidade durante esse mesmo periodo, pelo que a Instituigdo ndo responde por qualquer acidente ou incidente que ocorra nesse
periodo de tempo;
¢) Nenhum cliente pode ausentar-se da institui¢do entre as 20:30h e as 8:00h sem dar conhecimento desse facto a pessoa responsavel de servigo.
d) No caso de o cliente ndo comparecer no Lar por um periodo de tempo superior a 10 dias sem justificacdo, serd anulada a sua inscrigdo, perdendo direito aos

valores pagos.

33°
(DIREITOS DOS FUNCIONARIOS)
Os funcionérios tém direito a:

I) ser respeitado e tratado com urbanidade e probidade;

m)  seja ressarcido pontualmente pelos servigos prestados;

n)  ser pago pontualmente a retribuicéo, que deve ser justa e adequada ao trabalho;

0)  ser proporcionado boas condigdes de trabalho, tanto do ponto de vista fisico como moral;

p)  serinformado, por escrito, das fungdes e responsabilidades inerentes ao exercicio do seu trabalho;

q)  sejamcriadas condicdes para a elevagdo do nivel de produtividade do trabalhador, nomeadamente proporcionando-lhe formagéo profissional;

r Sejam criadas condicdes para a diminuicéo dos riscos e doengas profissionais, tendo em conta a protec¢do da seguranca e sadde do trabalhador,
devendo indemnizé-lo dos prejuizos resultantes de acidentes de trabalho, através do seguro de acidentes de trabalho;

s) trabalhar em condi¢des de seguranga, higiene e salde;

t) receber informagao sobre os riscos existentes no local de trabalho e medidas de protec¢do adequadas;

u)  serinformado sobre as medidas a adoptar em caso de perigo grave e iminente, primeiros socorros, combate a incéndios e evacuagédo de
trabalhadores;

V) realizar exames médicos antes da sua contratagdo e depois periodicamente.

340
(DEVERES DOS FUNCIONARIOS)

Os funcionarios tém como dever:

P respeitar e tratar com educagdo o empregador, os companheiros de trabalho, utentes e as demais pessoas com quem estabeleca re lagdes
profissionais;

Q) comparecer ao servico com assiduidade e pontualidade;

r realizar o trabalho com zelo e diligéncia;

s) cumprir as ordens do empregador em tudo o que respeite a execugao do trabalho, cumprindo as normas técnicas, funcionais e comportamentais
instituidas;

t) guardar lealdade ao empregador e ndo divulgar informagdes que violem a privacidade dos utentes, dos colegas ou da institui¢ao;

u) zelar pelo bom nome da institui¢do, quer dentro, quer fora do local de trabalho;

v)  velar pela conservacéo e boa utilizagdo dos bens relacionados com o seu trabalho que Ihe forem confiados pelo empregador;

w)  promover ou executar todos os actos tendentes & melhoria da produtividade da empresa.

X) cumprimento rigoroso das normas técnicas, funcionais e comportamentais instituidas;

y) respeitar os principios étnicos e deontoldgicos no exercicio da sua actividade;

) cumprir as regras de seguranca, higiene e saide no trabalho e utilizar correctamente os equipamentos de proteccéo colectiva e individual;

aa) zelar pela sua segurancga e sadde e por todos aqueles que podem ser afectados pelo seu trabalho;

bb) utilizar correctamente maquinas, aparelhos, instrumentos, substancias perigosas e outros equipamentos e meios colocados a sua disposicéo;

cc) prestar informagdes que permitam avaliar a sua aptiddo fisica e psiquica para o exercicio das fungdes que lhe sdo atribuidas;

dd) Proporcionar, na medida das suas possibilidades, o0 maximo bem-estar aos utentes da institui¢éo;

35°
(DIREITOS DOS FAMILIARES OU REPRESENTANTE LEGAL)
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Sem prejuizo das regras genericamente estabelecidas neste regulamento, os familiares ou representantes legais dos utentes do lar tem os seguintes direitos:

9
h)

Ao respeito pela sua dignidade e igualdade de tratamento, independentemente da raca, religido, idade, sexo, nacionalidade ou condigéo social;
Respeito pela sua integridade fisica e psiquica;

Manter-se informado do estado de salde do utente;

Visitar o utente, dentro das normas estabelecidas;

Participar ou acompanhar o utente nas diversas ac¢des do quotidiano e actividades previstas no Plano de Actividades, sempre que adequado;

Fazer-se ouvir junto do(a) Director(a) Técnico(a), sobre aspectos que afectem o utente;

36°
(DEVERES DOS FAMILIARES OU REPRESENTANTE LEGAL)

Os familiares ou representantes legais tém como dever:

m)
n)
0)
p)
)}
)

s)
]
u)

v)
w)

X)

Aceitar e cumprir rigorosamente as regras da Instituicdo;

Acompanhar o utente relativamente a sua situagdo na Instituicéo;

No que se refere ao art.7°, N°3, é da responsabilidade da familia assegurar os mesmos ou acordar com a instituicéo;

Comparecer na instituicdo sempre que convocado pelo(a) Director(a) Técnico(a);

Prestar todas as informag6es com verdade e lealdade a Instituicdo;

Cumprir o pagamento da comparticipacdo familiar a que esta obrigado, dentro do prazo previsto, bem como de qualquer outra despesa
extraordindria da sua responsabilidade, conforme o acordado no contrato;

Cumprir os horérios fixados no lar, nomeadamente visitas;

Respeitar e manter a higiene dos espacos que frequenta na Instituicdo;

Respeitar a integridade fisica e psiquica de todos os que frequentam a Instituicdo (utentes, funcionarios e outros), tratando-os com educagdo e
urbanidade e ndo entrando em confronto com eles;

N&o interferir com a privacidade de outros utentes;

Né&o fumar dentro da Instituicdo;

Nao se embriagar;

CAPITULO V
(SEGURANCA E HIGIENE)
37°
(SEGURANGA)

Como prevengao de acidentes, devem ser observadas as seguintes orientagdes:

€)
f)
9)
h)

NO 1:

Ne 2:
N° 3:

Deslocar-se diligentemente na instituicéo;

Manusear os equipamentos e utensilios com cuidado, evitando magoar-se ou ferir terceiros;

Em caso de anomalia solicitar o funcionario ou o(a) Director(a) Técnico(a) de forma a solucionarem a situagéo;

Em situacdo de emergéncia contactar de imediato o Presidente ou o(a) Director(a) Técnico(a) ou o(a) Director de Servicos, conforme Plano de

Emergéncia afixado.

38°
(SAUDE)
No ambito do contrato celebrado com o utente, séo prestados os seguintes cuidados de satde:
c) Consultas de simples acompanhamento pelo médico assistente do lar, nos dias e horario afixados na Instituicéo;
d) Servico de enfermagem de simples acompanhamento, quando necessario;
Quando o estado de satde dos utentes assim o reclamar, estes serdo enviados para um hospital, ficando sempre a cama reservada (ocupada).
Em caso de doenca ou acidente, o estabelecimento obriga-se a comunicar imediatamente o facto aos familiares do utente ou outras pessoas indicadas.

N° 4: E vedado as visitas/familiares fornecerem qualquer tipo de medicamento, que nio seja através do seu médico assistente e com o conhecimento do

servico clinico do estabelecimento.

N° 5: Se necessario, serdo promovidas diligéncias para o transporte e internamento em unidade hospitalar do utente que dele carega, tudo ao abrigo do

esquema do Servico Nacional de Saude e Seguranga Social vigentes.

390
(SEGUROS)

A Instituicéo reveste-se de uma série de seguros de forma a respeitar a legislagdo em vigor e minimizar eventuais situacdes de risco, nomeadamente:

f)
9)
h)

Seguro de Trabalho e de Doenca;
Seguro de Acidentes Pessoais;
Seguro Escolar;

Seguros Automovel;

Seguro das Instalagdes
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CAPITULO VI
(COMPARTICIPACAO DOS UTENTES)
40°
(DEFINIGAOQ)
Por comparticipacéo familiar entende-se a quantia paga mensalmente pelo utente, pela sua familia ou pessoa responsével, devida pela utilizagdo dos servicos ou
equipamentos da Instituigdo.

41°
(PRAZO E LOCAL DE PAGAMENTO)
A comparticipacdo familiar deve ser paga, através de numerario, cheque, transferéncia bancaria ou Multibanco até ao dia 20 do més a que respeita, nos servicos
de secretaria da Instituicéo.

420
(CALCULO DA COMPARTICIPAGAO FAMILIAR)

A comparticipa¢do familiar é determinada de forma proporcional ao rendimento “per capita” do agregado familiar;

43°
(CALCULO DO RENDIMENTO “PER CAPITA” DO AGREGADO FAMILIAR)

N° 1: A comparticipacéo familiar devida pela utilizagdo dos servigos/equipamento do lar é determinado de forma proporcional ao rendimento “per capita” do
agregado familiar, de acordo com a Circular n® 4 de 16 de Dezembro de 2014, da Dire¢do Geral da Seguranca Social.
N©° 2: O célculo do rendimento “per capita” ¢ feito da seguinte forma:

R=RF-D *75%

N

Sendo:

R = Rendimento “per capita”

RF* = Rendimento mensal iliquido do agregado familiar

D** = Despesas fixas

N = Numero de elementos do agregado familiar

* (Rendimento x 14): 12
** As despesas s sdo consideradas se devidamente documentadas

N© 3: Para efeitos de aplicacdo do nimero anterior, entende-se por:
81 Agregado familiar:
Conjunto de pessoas ligadas entre si por vinculo de parentesco, casamento, afinidade ou outras situacdes similares, desde que vivam em economia
comum;
82 Despesas fixas:
e) O valor das taxas e impostos necessarios a formagéo do rendimento liquido, designadamente do imposto sobre o rendimento e da taxa social
(nica;
f) Rendas de casa ou prestacdo mensal pela aquisicdo de habitacdo propria e permanente;
g) Despesas com salde e a aquisicdo de medicagdo de uso continuado em caso de doenga crénica;
h) Encargos médios mensais com transportes puablicos.
N° 4: A percentagem de 75% estipulada podera elevar-se até 90% do rendimento “per capita” relativamente aos utentes que sejam considerados dependentes de
1° grau.
N.25: O valor mensal deve ser acrescido, caso os seus descendentes sejam chamados a comparticipar;
N.° 6: Havera lugar a uma redugdo de 25% na comparticipagdo familiar mensal quando o periodo de auséncia, devidamente justificada, exceda 15 dias ndo
interpolados.
N° 7: Se 0 somatdrio das despesas fixas ultrapassar o RMMG, o CSPT considerara este como teto maximo.
440
(PROVA DE RENDIMENTO)
e) A prova de rendimentos declarados seré feita mediante a apresentagdo de documentos comprovativos, adequados e crediveis, nomeadamente de
natureza fiscal;
f) Sempre que hajam dlvidas fundadas acerca da veracidade das declaragBes de rendimento, serdo efectuadas as diligéncias complementares que se
entenderem adequadas e necessarias para apurar a situacéo, de acordo com critérios de razoabilidade.
9) No caso da alinea anterior, sempre que o entender justificavel, a Instituicdo calculara a respectiva comparticipacdo familiar com base nos
rendimentos presumidos, tendo como limite a comparticipacdo maxima;
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h)  Em caso de situagdes de comprovada caréncia econémica podera a Direc¢do determinar que a comparticipacdo familiar seja de valor inferior.

45°
(ACTUALIZACAO ANUAL DAS COMPARTICIPACOES FAMILIARES)
As comparticipagdes familiares serdo objeto de atualizacdo quando a situagdo econdmico-financeira do utente se alterar, sendo solicitado para o efeito por
qualquer das partes. No entanto, reserva-se o direito de no inicio do ano civil se proceder a atualizagdo da comparticipagdo familiar de acordo com a inflagéo
anunciada pelos organismos competentes.

CAPITULO VII

(EXCLUSAO DE UTENTES)
46°
(AMBITO)
N° 1: A exclusdo é a san¢do maxima aplicada a um utente cujo comportamento, pela sua gravidade, torne imediata e irremediavelmente impossivel a manutengao
da sua utilizacdo dos servicos que lhe s&o prestados pela Instituicéo.
N° 2: O ndo cumprimento do preceituado neste Regulamento e a prética de qualquer tipo de acgéo que prejudique o normal funcionamento do Lar, dardo lugar a
aplicacéo de sangdes, para o que é competente a Direccdo.
47°
(CAUSAS DE EXCLUSAO)
Séo causas de exclusdo, nomeadamente:
g)  Agressdes Fisicas;
h) Injuria ou difamagdo a Instituicéo e pessoas a ela ligadas;
i) Actos proibidos e punidos pela lei penal;
j) Desobediéncia e violacdo dos deveres constantes do presente Regulamento;
k) Né&o pagamento das comparticipacdes a que se obrigou;
1) Verificacdo de falsas declaraces ou omissdes de factos relevantes, antes e ap6s o inicio da integracéo.
48°
(PROCEDIMENTO)
d)  Aexclusdo sera sempre precedida de um processo disciplinar escrito que permita ao utente apresentar a sua defesa.
e) Compete a Direcgdo ordenar a realizagdo do processo disciplinar.

f) A deliberagdo de exclusdo de um utente é da competéncia exclusiva da Direcgao, concluido o aludido processo disciplinar.

CAPITULO VIII
(CESSACAO DE CONTRATO)
49°
(CESSAGAO DE CONTRATO)
N° 1: Em caso de falecimento do utente serdo contactados o familiar e/ou pessoa responsavel para esta tomar a seu cargo todo o processo, incluindo as
despesas com o funeral. Estas poderéo ser do encargo da Instituicdo mediante acordo escrito no acto de admisséo;
N° 2: No prazo de 30 dias os herdeiros habilitados deverdo reclamar o espélio, sob pena da Instituicdo poder vir a dar o destino que entender ao mesmo.

CAPITULO IX
(DISPOSIQOES FINAIS)
50°
(CONTRATO)

N° 1: Nos termos da legislacdo em vigor, entre o utente ou seu representante legal e a direccdo da instituicéo deve ser celebrado, por escrito, um contrato.
N° 2: A todo o candidato ao Lar de ldosos sera entregue uma cépia do presente Regulamento bem como do Contrato de Admissao assinado entre o primeiro (ou
familiar responsavel) e o Centro Social Paroquial de Terroso.

51°

(SUGESTOES E RECLAMACOES)

N.° 1: O Centro Social Paroquial de Terroso disponibiliza a possibilidade de os utentes, funcionarios e clientes fazerem sugestdes e/ou reclamagées em impresso
préprio, anénimo ou ndo, a entrada da instituicdo, num dispositivo devidamente identificado.

N.° 2: Nos termos da legislagdo em vigor, este estabelecimento possui um livro de reclamagdes que podera ser solicitado na secretaria sempre que desejado.
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520
(ALTERAGCOES AO REGULAMENTO)
Nos termos da legislacdo em vigor, os responsaveis do estabelecimento deverdo informar e contractualizar com os utentes ou seus representantes legais sobre
quaisquer alteragdes ao presente regulamento com a antecedéncia minima de 30 dias relativamente a data da sua entrada em vigor, sem prejuizo do direito a
resolugdo do contrato que a estes assiste.

53°
(INTEGRAGAO DE LACUNAS)
Os casos 0missos no presente regulamento serdo analisados e solucionados pela Direcgéo.
Regulamento em vigor desde 08-09-1997.
Ultima revis&o em 23 de abril de 2015.

Declaro que me foi lido e explicado este regulamento, o qual vai por mim assinado e rubricado em todas as demais

Terroso, de de

O Declarante A Direccéo
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Anexo 111 - Escala Mini Mental State Examination - MMSE

Nome: Data:

1. ORIENTACAO (1 ponto por cada resposta correta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?

Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos?

Em que andar estamos?

Nota:

2. RETENCAO (1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas; procure
ficar a sabé-las de cor”.

Péra

Gato

Bola

Nota:
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3. ATENCAO E CALCULO (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas
depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5

respostas)

“Agora pego-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta a
tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.

27 24 21 18 15

Nota:

4. EVOCACAO (1 ponto por cada resposta correta)

“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar.”

Péra
Gato
Bola
Nota:
5. LINGUAGEM (1 ponto por cada resposta correta)
a) “Como se chama isto? Mostrar os objetos?:”
Reldgio
Lapis
Nota:

b) “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA”

Nota:
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¢) “Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa”, (ou “sobre a cama”, se for o caso); dar a folha segurando com as duas
mMaos.

Pegue com a méo direita
Dobre ao meio

Coloque onde deve

Nota:

d) “Leia o que esta neste cartdo ¢ faga o que 1a diz”. Mostrar um cartdo com a frage bem
legivel, “FECHE OS OLHOS”; sendo analfabeto ler-se a frase.

Fechou os olhos.

Nota:

e) “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros

gramaticais ndo prejudicam a pontuacéo.

Nota:

6. HABILIDADE CONSTRUTIVA (1 ponto pela cOpia correta)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com

5 lados, dois dos quais intersectados. N&o valorizar, tremor ou rotacéo.

DESENHO COPIA

Nota:
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TOTAL:

FECHE OS OLHOS




Anexo 1V - Indice de Barthel

Nome:

Data:

ATIVIDADE

PONTUACAO

1. ALIMENTACAO

- Independente 10
- Precisa de alguma ajuda (por exemplo, para cortar 0s 5
alimentos) 0
- Dependente
2. BANHO
- Tomar banho sé (entra e sai do duche ou banheira sem 5
ajuda) 0
- Dependente, necessita de alguma ajuda
3. HIGIENE PESSOAL
- Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes 5
- Dependente, necessita de alguma ajuda 0
4. UTILIZACAO DO WC
- Independente 10
- Precisa de alguma ajuda 5
- Dependente 0
5. VESTIR
- Independente 10
- Com ajuda 5
- Dependente 0
6. CONTROLO URINARIO
- Controla perfeitamente, capaz de usar qualquer dispositivo

10

(algélia), sendo capaz de mudar o saco
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- Acidente ocasional (maximo uma vez por semana) 5

- Incontinente 0

7. CONTROLO INTESTINAL

- Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso

de supositorios ou similar 10

- Acidente ocasional (uma vez por semana) 5

- Incontinente ou precisa do uso de clisteres 0

8. TRANSFERENCIAS

- Independente 15

- Precisa de alguma ajuda 10

- Necessita de ajuda de outra pessoa, mas consegue sentar-se 5

- Dependente, ndo tem equilibrio sentado 0

9. MOBILIDADE

- Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisao (pode usar 15

ortoteses) 10

- Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda 5

- Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, 0

incluindo esquinas

- Dependente

10. SUBIR E DESCER ESCADAS

- Independente, com ou sem ajudas técnicas 10

- Precisa de ajuda 5
0

- Dependente

TOTAL:
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Anexo V - Escala de Addenbrooke

AR R’" VOA ERR ™ ]
ura BgIR MZI’\’;O POd?E RZIM OSO. com
do o Cl4 DIN, 0n®  Ca sim Sed, hs :
Presg, 8 30" COM gioey oM o g e r
Nte =8 3 docy . POS © POR+-M T

AVALIACAO COGNITIVA DE ADDENBROOKE
(Hodges, Mioshi, 2005® / Versdo Portuguesa Firmino, Simdes, Pinho, Cerejeira, Martins, 2008)

Nome: | 1Yot 1 B Datada avaliagdo: /[
Data de nascimento; /[ '/ |dade _____ Avaliador:

N° Processo: DDDDDD]___]DDDD Idade com que obteve a idad
Ocupagéo: Nivel escolar al d

Actividade anterior: Dominéncia (direita/esquerda);

Emigraqao (pals/duragéo):

Perguntar Dla dasemana | Dia do més | Més

Perguntar: | Edificio Piso/andar Cidade Distrito Pais
(R B RS TR -

~
* "Vou dizer-lhe 3 palavras e quero que as repita no fim de eu as dizer. As palavras sdo: liméo,

, chave e bola.” Depois do doente repetir dizer: “Tente fixar essas palavras ue eu vou
perguntar-lhas mais tarde”. Pontuar apenas a primeira tentativa (repetir 3 vezes se 0).
Registar o nu de i “

/ / / z
Parar apds cinco sublracgdes (93, 86, 79,72,65) ___

“pode soletrar a palavia MUNDO?” Depols,
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‘l L

" toduaspallwil
Dizer: "Vou d umllotrldo nlfubdooquodlquo me dissesse

lembre ::Mwnuumm N!opododiurnovmdopuuoumm

pmnto?Tcmumuﬁnu»ulmﬂ' }

T"'A';""'\" {5k i
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PERC

+ Pedir para contar os pontos sem apontar

VISUO-ESPACIAL
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Anexo VI - Escala Depressdo Geriatrica

Nome:

Responda SIM ou NAO consoante se tem sentido, de ha uma semana para cé:

Data:

SIM

O

. Esté satisfeito(a) com a sua vida?

. P6s de lado muitas das suas atividades e interesses?

. Sente a sua vida vazia?

. Fica muitas vezes aborrecido(a)?

. Tem esperanga no futuro?

. Anda incomodado(a) com pensamentos que nao consegue afastar?

. Esta bem disposto(a) a maioria do tempo?

. Tem medo que Ihe v& acontecer alguma coisa de mal?

©O©| 0O N| o O | Wl N =

. Sente-se feliz a maior parte do tempo?

[EY
o

. Sente-se muitas vezes desemparado(a)?

[EEN
[EEN

. Fica muitas vezes inquieto(a) e nervoso(a)?

[N
N

. Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer coisas novas?

[y
w

. Preocupa-se muitas vezes com o futuro?

(BN
N

. Acha que tem mais dificuldades de meméria do que as outras pessoas?

[y
(S}

. Pensa que é muito bom estar vivo(a)?

[y
[op}

. Sente-se muitas vezes desanimado(a) e abatido(a)?

[y
~

. Sente-se inutil?

[EY
(o]

. Preocupa-se muito com o passado?

[EY
©

. Acha a sua vida interessante?

N
o

. E dificil comegar novas atividades?

N
[

. Sente-se cheio de energia?

N
N

. Sente que para si ndo ha esperanga?

N
w

. Pensa que a maioria das pessoas passa melhor que o(a) senhor(a)?

N
~

. Aflige-se muitas vezes com pequenas coisas?

N
o

. Sente muitas vezes vontade de chorar?

N
(o]

. Tem dificuldade em se concentrar?

N
~

. Gosta de se levantar de manha?

N
oo

. Prefere evitar encontrar-se com outras pessoas?

N
o

. Tem facilidade em decidir as coisas?

w
o

. O seu pensamento é tdo claro como era dantes?

0l O O O O O O O O O O] O O O O O Ol Ol O O O O O O O O Ol Ol Ol v

zZlzlzZzlzZzlzZzzZzzzZzzzZ zZZzZ 2 2| Z2| 2|z Z| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| Z| Z|@ Z§ Z| >

TOTAL:
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