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Resumo

O presente relatério é desenvolvido no &mbito do estdgio em Gerontologia Social, cujo
principal objetivo é desenvolver competéncias profissionais e aprofundar conhecimentos que

foram sendo adquiridos ao longo do mestrado.

O estagio realizou-se numa Estrutura Residencial para Pessoas ldosas (ERPI) privada situada

na freguesia de Carvoeiro, no concelho de Viana do Castelo, que abriu em abril de 2020.

Com base numa metodologia de Investigacdo-Acéo, que privilegia os discursos, percegdes e
vivéncias dos atores sociais que integram esta realidade, procurou-se identificar os problemas
e as necessidades. O conhecimento construido com os idosos e profissionais da Instituicdo

permitiu a concecgéo e desenvolvimento de um projeto que tem duas agdes.

A primeira, o trabalho direto com os utentes, que visou retardar as perdas cognitivas e fisicas
dos mesmos, através da Gerontopsicomotricidade. Nesta acdo, foi possivel verificar a
existéncia de declinios cognitivos, a nivel da atencdo, memoria, das coordenacdes motoras
(grossa e fina) e na organizagéo espaciotemporal. Ao longo da implementacéo das atividades,
observaram-se melhorias nos parametros referidos anteriormente, apesar dos entraves

existentes face a pandemia Covid-19.

A segunda ac¢do, visou ajudar a Institui¢do a perceber se vai ao encontro das necessidades e das
expectativas dos utentes, ou seja, perceber qual o grau de qualidade na sua prestacdo de
cuidados e servicos. Aqui, constatou-se que os utentes ttm uma grande satisfacdo face aos

cuidados e servicos prestados, apresentando compreensdo para com os funcionarios.

O projeto possibilitou, também, perceber as questdes burocraticas existentes na abertura de
uma Instituicdo para pessoas idosas, uma vez que se pode acompanhar de perto todo o trabalho
desenvolvido, desde a organizagdo da medicacdo, arquivamento de faturas, rececdo de

encomendas, reunides para candidaturas as vagas existentes, entre outras.

Palavras-chave: Envelhecimento; Projeto de intervencdo; Envelhecimento Ativo;

Gerontopsicomotricidade; Pratica Gerontologica;



Abstract

This report is developed as part of the internship in Social Gerontology, whose main objective
is to develop professional skills and deepen knowledge that was acquired during the master's

degree.

The internship took place in a private Residential Structure for Elderly People (ERPI) located
in the parish of Carvoeiro, in the municipality of Viana do Castelo, which opened in April
2020.

Based on an Action-Research methodology, which privileges the speeches, perceptions and
experiences of the social actors that integrate this reality, we sought to identify the problems
and needs. The knowledge built with the elderly and professionals of the Institution allowed
the design and development of a project that has two actions.

The first, direct work with users, which aimed to delay their cognitive and physical losses,
through Gerontopsychomotricity. In this action, it was possible to verify the existence of
cognitive declines, in terms of attention, memory, motor coordination (thick and thin) and in
spatiotemporal organization. Throughout the implementation of the activities, improvements
were observed in the parameters referred to above, despite the existing barriers in the face of

the Covid-19 pandemic.

The second action, aimed at helping the Institution to understand whether it meets the needs
and expectations of users, that is, to understand the degree of quality in its provision of care
and services. Here, it was found that users are very satisfied with the care and services provided,

showing understanding for employees.

The project also made it possible to understand the bureaucratic issues existing in the opening
of an Institution for the elderly, since one can closely monitor all the work developed, from the
organization of medication, filing of invoices, receipt of orders, meetings for applications

existing vacancies, among others.

Keywords: Aging; Intervention project; Active Aging; Gerontopsychomotricity;
Gerontological Practice;
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Introducéo

O presente relatorio descreve o trabalho de Estagio desenvolvido desde setembro a dezembro
de 2020, numa Estrutura Residencial para Pessoas ldosas (ERPI) privada, na freguesia de

Carvoeiro, do concelho de Viana do Castelo.

As principais razdes que justificaram a escolha desta Instituicdo, foi por se situar na zona de
residéncia e por, ap0s uma reunido com 0s responsaveis, sentir abertura por parte destes para
aprender de tudo um pouco. Ou seja, enquanto Gerontologa aprender como € saber gerir um
lar, quais as burocracias existentes e quais as dificuldades com que se deparam na abertura de

uma nova Instituicéo.

Em relagdo a intervengdo, os objetivos utilizados na fase diagnostica foram o conhecer e
interpretar a realidade. O diagndstico realizado, caracterizou-se em dois momentos distintos.
Numa primeira fase, realizou-se a analise completa dos individuos e procurou-se conhecer a
resposta social onde estdo inseridos. Ou seja, esta recaiu sobre as caracteristicas pessoais,
psicoldgicas e sociais dos idosos, de forma a conhecer e interpretar as suas especificidades e
particularidades. Quanto ao diagnoéstico institucional, este focou-se no conhecimento dos
servigos, rotinas e atividades desenvolvidas, de forma a compreender qual o tipo de resposta

que é dada aos utentes.

Com o decorrer do Estagio e através do recurso as técnicas de recolha de dados, toda a
informacdo progressivamente recolhida conduziu ao levantamento de problemas. Entre eles,
um grande nimero de utentes apresenta défice cognitivo e grandes limitacdes fisicas. Também
se verificou que, os utentes ndo sao estimulados na grande parte do seu dia. Isto porque, a
Animadora Sociocultural e a Psicomotricista trabalham em regime de tempo parcial, estando
presentes na Instituicdo apenas de manhd, deixando assim os idosos sozinhos, sem qualquer

tipo de atividade que os estimule e que os distraia no periodo da tarde.

As perdas cognitivas que vao aparecendo com o avancar da idade sdo fatores inevitaveis.
Contudo, no sentido de colmatar tais inevitabilidades, torna-se importante estimular certas

competéncias dos idosos tendo, sempre, como ultimo objetivo o Envelhecimento Ativo.

Para alem da promocdo de um Envelhecimento Ativo, também é necessario perceber se a
Instituicdo onde os utentes se encontram, tem meios para fazer face as suas necessidades.
Assim, com uma parte mais direcionada a pratica gerontoldgica, avaliou-se, junto dos utentes,
a qualidade da prestacdo de cuidados e servicos, e se vdo ao encontro das necessidades e

expectativas dos utentes.



Deste modo, o projeto de intervengdo esta dividido em duas a¢es. Uma direcionada para a
promogédo do Envelhecimento Ativo em contexto Institucional, e a outra direcionada para a

avaliacdo da qualidade na prestacdo de cuidados e servigos.

A avaliacdo das atividades implementadas, nomeadamente de estimulacdo cognitiva e
fisica/motora, foi elaborada ao longo do seu desenvolvimento e a opinido alcancada por parte
dos idosos no final de cada sesséo, permitiu ajustar e melhorar as agdes seguintes. A avaliagdo
dos Protocolos Gerontologicos de Avaliacdo a Instituicdo, foram realizados apds todos 0s

utentes selecionados terem respondido.

Este relatdrio esté dividido em trés capitulos. No capitulo 1, Revisdo da Literatura para analise
do fendmeno em estudo/intervencdo, onde abordam-se temas como o Envelhecimento, a
Gerontologia, o Envelhecimento Ativo, a Gerontopsicomotricidade e, por fim, Servicos e
Qualidade. Aqui também se encontra a caracterizacao da Instituicdo, nas suas vertentes fisicas
e arquitetonicas e quanto a sua organizacéao e funcionamento. Por fim, o capitulo termina com
a caracterizacdo dos residentes, quanto as suas caracteristicas sociodemogréficas e as suas

capacidades cognitivas e funcionais.

O capitulo 2, Diagndstico Social, dedica-se a Metodologia de Investigacdo, referindo-se quais

as técnicas de recolha e tratamento de dados.

Por fim, no capitulo 3, Projeto de Intervencdo, apresentam-se as necessidades, 0s objetivos e as
técnicas de intervencdo utilizados, a planificacdo e o cronograma do projeto, bem como a

descricdo das atividades e a avaliacdo das mesmas.

O presente relatorio termina com uma nota conclusiva, de reflex&o de todo o estégio.



CAPITULO | - REVISAO DA LITERATURA PARA ANALISE DO
FENOMENO EM ESTUDO/INTERVENCAO

1. O fendmeno do Envelhecimento Humano

O aumento da populacédo idosa é um fenémeno mundial, sendo que o seu desenvolvimento
ocorre de formas diferentes nos paises em desenvolvimento e nos paises desenvolvidos. Este
aumento esta associado a diversos fatores, tais como a queda da natalidade, a melhoria das

condicdes sanitarias e 0 aumento da Esperanca de Vida.

Relativamente a Esperanca de Vida, em Portugal, a média de anos em que 0s homens vivem
aumentou cerca de 1,3%, ou seja, em 2018, os homens viviam até aos 78 anos. J& as mulheres

vivem até aos 84 anos, existindo um aumento de 7,69% face a 2011.

Tabela 1: Esperanca de Vida a nascenca por sexo (2011-2018)

2011 2018
Masculino 77 78
Feminino 78 84

Fonte: PORDATA (2020)

O Envelhecimento Populacional representa um dos principais fendmenos demograficos e
sociais e, Portugal apresenta um aumento significativo no nimero de idosos. Este pode ser
considerado “um dos fendmenos demograficos mais preocupantes das sociedades modernas”,
uma vez que o aumento do envelhecimento da populacéo tem vindo a ocorrer de forma dispersa

em todo o territorio, deixando de ser um fenémeno localizado somente no interior do pais.

Portugal, tem vindo a registar um aumento do indice de Envelhecimento, que ¢é a relagéo
existente entre 0 nUmero de idosos e a populacdo jovem numa certa regido. Tal como se pode
verificar na tabela abaixo, entre 2011 e 2019, registou-se um aumento de 36% face a

percentagem de idosos em relagéo aos jovens.



Tabela 2: Indice de Envelhecimento em Portugal (2011-2019)

2011 2019

Portugal 125,8% 161,3%

Fonte: PORDATA (2020)

Em relacéo ao indice de Longevidade, relacio entre a populacio mais idosa e a populacio idosa,
definida habitualmente como o quociente entre 0 nimero de pessoas com 75 ou mais anos e 0
namero de pessoas com 65 ou mais anos, Portugal registou um aumento de 0,2%, entre 2011 e
2019.

Tabela 3: Indice de Longevidade em Portugal (2011-2019)

2011 2019

Portugal 48,3 48,5

Fonte: PORDATA (2020)

1.1. Envelhecimento Individual e Coletivo

Paul & Ribeiro (2012) definem o Envelhecimento como “um processo que ocorre ao longo do
tempo, analisando 0 modo como os individuos crescem e envelhecem (aspetos biologicos,
psicoldgicos e sociais)”. Por outras palavras, o Processo de Envelhecimento comeca desde o
momento da concecdo, podendo caracterizar a velhice como um processo progressivo, onde
existem modificacdes a nivel morfoldgicas e funcionais que determinam perdas da capacidade

de adaptacédo do individuo ao meio ambiente (p. XVII).

Rosa (2012), refere que quando se fala de Envelhecimento podemos apontar dois conceitos
diferentes: o Envelhecimento Individual e o Envelhecimento Coletivo (p. 19). Ora, para a
autora, no Envelhecimento Individual, podem-se distinguir duas situacdes: o Envelhecimento
Cronologico e o Envelhecimento Biopsicologico. O Envelhecimento Cronologico diz respeito
a idade, sendo um processo universal, progressivo e inevitavel. E o Envelhecimento

Biopsicoldgico depende de pessoa para pessoa, uma vez que cada pessoa manifesta os sinais de
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envelhecimento de modo singular. O Envelhecimento Coletivo, também inclui duas nogées: o
Envelhecimento demografico e o Envelhecimento Societal. Relativamente ao Envelhecimento
Demografico (ou populacional), este pode ser definido como “uma evolugdo particular da
composicao etaria da populacdo que corresponde ao aumento da importancia estatistica dos
idosos ou a diminui¢do da importancia da estatistica dos jovens” (p. 22). Quanto ao
Envelhecimento Societal, este parece ter uma estreita articulagio com o envelhecimento
demogréafico, no sentido em que parece resultar deste, embora tal ndo seja verdade. De facto,

uma populacao pode estar a envelhecer e a sociedade nao (p. 23).
1.2.Envelhecimento Normal, Patolégico ou Bem-sucedido

De acordo com Ferndndez-Ballesteros (2009), o Envelhecimento pode ser normal (saudavel),
patoldgico ou 6timo. Por Envelhecimento Normal, entende-se aquele que ocorre sem o efeito
da presenca de patologias, seguindo o curso normal ou normativo e esta essencialmente focado
na saude. Por Envelhecimento Patoldgico, entende-se aquele que é influenciado e/ou antecipado
devido & presenca de varias patologias, frequentemente cronicas. Ja o Envelhecimento Otimo,
para além do foco na saude do individuo, preocupa-se também, com a participacdo do mesmo
na sociedade. De acordo com o autor, pode-se considerar o envelhecimento 6timo ou bem-
sucedido como o produto do “processo de adaptacdo que ocorre ao longo da vida e através do
qual se atinge um 6timo funcionamento fisico, cognitivo, emocional, motivacional e social” (p.
97).

O processo de envelhecimento, € distinto quando se realiza em contexto institucional. Para
Alves-Silva, Scorsolini-Comin & Santos (2013), a familia tem uma importancia central na vida
e na manutencao do bem-estar do idoso, pois pode ser considerada uma fonte de suporte aqueles
que necessitam de cuidados. Contudo, o convivio entre geracdes pode gerar conflitos e
problemas de relacionamento, podendo-se agravar quando os membros da familia ndo séo
capazes de compreender o comportamento dos idosos ou quando ndo conseguem desempenhar
a funcdo de cuidadores. Para aqueles que ndo encontram assisténcia familiar, quando
necessitam de auxilio para a realizacdo de atividades da vida diaria, resta a possibilidade de

insercdo numa Instituicdo de longa permanéncia para idosos.

Um estudo elaborado por Rodrigues (2001), veio confirmar que, as interagdes assumem uma
experiéncia do que é envelhecer em lar. Ou seja, a relacdo que os idosos estabelecem com a
Instituicdo passa, em grande parte, pelas interacdes que estes estabelecem com os membros da

equipa de supervisdo. Também a relacdo entre os idosos, surge como outro elemento



fundamental para uma experiéncia de envelhecer no lar, contudo a conflitualidade constitui-se
como um elemento predominante nas relagfes que os idosos mantém entre si. Mas no lar ndo
hd apenas as relacbes de conflitualidade. Existem, também, relacbes de amizade e de
cooperacdo muito intensas. Por isso, pode-se afirmar que o lar se apresenta como um local para
0s idosos estabelecerem relagdes de amizade, numa altura da vida em que muitos deles viram

a sua rede de contatos muito reduzida (p. 75).

Contudo, com o aumento da Esperanca Média de Vida, nem sempre o envelhecimento decorre
com as suas alteracBes naturais, pois surgem algumas doencas cronico-degenerativas que

acarretam cuidados de saude prolongados.

Assim, tal como refere Verissimo (2019), o envelhecimento aumenta a frequéncia das doengas
quer agudas, quer cronicas, existindo frequentemente nos idosos varias doencas em simultaneo.
Por Doenca Cronicas “entende-se doenga de curso prolongado (com duragdo de mais de 3
meses), que pode afetar a funcéo psicolégica, fisioldgica ou anatdmica”. Nos idosos, a patologia
cronica causa uma certa limitacdo funcional e perda de qualidade de vida. Para este autor, as
principais doencas cronicas dos idosos sdo: cardiovasculares, genito-urinarias, reumatologicas,

endocrinoldgicas, digestivas, neuroldgicas, psiquiatricas, da visao e da audicdo (p. 52).
e Doencas Cardiovasculares

Para Verissimo (2019), a Hipertensdo Arterial, € muito frequente nos idosos, estando presente
em mais de 60% dos individuos com idade superior a 65 anos. A sua importancia clinica,
justifica-se pelo facto de ser um importante fator de risco para o Acidente Vascular Cerebral

(AVC), para o Enfarte do Miocardio e para as complicacfes vasculares periféricas.

A insuficiéncia cardiaca, de acordo com Verissimo (2019), € outra situacdo clinica frequente
nos idosos, constituindo na incapacidade de o coracdo bombear de forma capaz, o sangue para
0 corpo.

e Doencas Reumaticas

As Artroses, segundo Verissimo (2019), sdo muito frequentes nos idosos, principalmente a
nivel da coluna vertebral, anca, joelho, pés e méos. Trata-se de uma situagdo em que a
cartilagem que reveste 0 topo dos 0ssos se vai desgastando e leva ao aparecimento de dor,

normalmente associada a0 movimento.
e Doencas Endocrinoldgicas

Entre as doencas do foro enddcrino, Verissimo (2019) menciona que, a Diabetes € uma doenga



cronica com forte impacto, ndo s6 porque se vai tornando cada vez mais frequente a medida
que se envelhece, mas também porque apresenta consequéncias graves quando nao é bem

controlada.
e Doencas Génito-Urinarias

A incontinéncia urinaria € muito frequente nos idosos, principalmente no sexo feminino.
Verissimo (2019) explica que este acontece nas mulheres, particularmente nas que tiveram mais
de que um filho, e nos homens por causa dos problemas prostaticos, especialmente como

complicagdes de cirurgia a prostata.
e Doencas Digestivas

Um dos problemas relacionados com o aparelho digestivo € a obstipacdo ou prisao de ventre,
que, de acordo com Verissimo (2019) causa grande incémodo e, por vezes, mesmo
complicagdes maiores, tendo as fezes que ser retiradas artificialmente do intestino em meio

hospitalar.
e Doengas Neuroldgicas

Verissimo (2019) menciona que, no idoso, as doencgas neurolégicas crénicas mais importantes
sdo as deméncias, especialmente a Doenca de Alzheimer, embora as deméncias causadas por

lesGes vasculares cerebrais também sejam frequentes.

A Doenca de Parkinson também € frequente nos idosos e, conforme Verissimo (2019) é

causadora de tremor e problemas de locomogéo, assim como de deméncia.
e Doencas Psiquiatricas

A depressdo, segundo Verissimo (2019) é comum nos idosos, tendo em causa diversos
problemas como falta de objetivos, sensacdo de estar no fim de vida, problemas familiares,

exclusdo social, etc. Pelas mesmas razdes, a ansiedade é também frequente.

Verissimo (2019) acrescenta ainda que, um problema cronico muito comum nos idosos é a

insonia, fazendo com que grande parte destes tome medicamentos para dormir.

e Doencas Cronicas dos 6rgdos dos sentidos

Quanto as doencas dos 6rgdos dos sentidos, Verissimo (2019) menciona que algumas doengas
do olho como as cataratas e a doenga macular (doenga que ocorre numa parte da retina e que
leva a perda progressiva da visdo) sdo comuns nos idosos, devendo ser tratadas quando possivel.

A nivel do ouvido, Verissimo (2019) refere que a surdez é muito comum nos idosos,
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representando grande perda de qualidade de vida. Também as tonturas, embora podendo ter

outras causas, estdo muitas vezes relacionadas com o ouvido.

Conclui-se desta forma que, a ocorréncia destas patologias, tornam o idoso mais vulneravel
podendo acarretar como consequéncia uma diminui¢do da funcionalidade do idoso, afetando

desta forma a sua qualidade de vida.

Face aos dados da Pordata, podemos observar que o indice de Dependéncia de ldosos tem vindo
a aumentar nestes Gltimos anos. Como se observa na tabela abaixo, o indice de Dependéncia de

Idosos, em Portugal, aumentou cerca de 4,7% entre 2011 e 2019.

Tabela 4: indice de Dependéncia de 1dosos em Portugal (%) entre 2011 e 2019

2011 2019

Portugal 28,5% 33,2%

Fonte: PORDATA (2020)

1.3.Gerontologia

Face a necessidade de mais e maiores conhecimentos acerca dos idosos, do processo de
envelhecimento e da crescente expansdo deste grupo etario, que se tornou um grupo relevante

social e estatisticamente, surge a Gerontologia, uma nova disciplina cientifica (Fonseca, 2006).

Segundo Fontaine (2000), a Gerontologia € a “ciéncia que estuda o processo de envelhecimento
do Ser Humano, isto é, investiga as modificacbes morfologicas, fisiologicas, psicolégicas e
sociais sucessivas a a¢do do tempo no organismo humano, independentemente de qualquer

fendmeno patologico”.

Esta, segundo Andrade (2018), recebe contribui¢fes metodologicas e concetuais das principais
disciplinas como a biologia, a psicologia e a sociologia. A biologia estuda o impacto da
passagem do tempo nos processos fisiolégicos ao longo da vida até a velhice. A psicologia

concentra-se nos aspetos cognitivos e emocionais relacionados com a idade e com o



envelhecimento. E, por fim, a sociologia baseia-se em periodos especificos do ciclo de vida que
afetam os individuos. O grande desafio da Gerontologia € garantir que o processo de

envelhecimento seja bem-assistido e orientado.

Proposta por Metchnicoff (1903, citado por Martins, 2013), a Gerontologia surge como um
campo multi e interdisciplinar que procura descrever e explicar as mudangas que ocorrem no
processo de envelhecimento, através de marcadores socioculturais, psicolégicos, bioldgicos e
genéticos. Esta, investiga a velhice e o envelhecimento em diferentes contextos socioculturais
e historicos, incluindo aspetos do envelhecimento normal e patoldgico, tendo em conta o

potencial para o idoso se desenvolver ao longo do curso de vida.

Segundo Férnandez-Ballesteros (2002), caracteriza-se como um campo de estudo
multidisciplinar, que recebe contribuicdes metodoldgicas e conceptuais de disciplinas como
biologia, psicologia e ciéncias sociais e tem como foco de estudo, o envelhecimento, a velhice

e 0 idoso.

Pacos (2016), menciona que a Gerontologia possui um duplo objetivo: o quantitativo, que se
traduz na intencdo de prolongar a vida, isto é, dar mais anos a vida e adiar a morte, e outro
qualitativo, no sentido de melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas, dando mais vida aos

anos.

Segundo Alkema e Alley (2006), os desafios da Gerontologia, enquanto campo integrado do
conhecimento, inclui barreiras como a interdisciplinaridade, a adocdo de uma linguagem
comum entre os especialistas e estudiosos do envelhecimento, a integracdo do conhecimento
biopsicossocial e das teorias ja produzidas. No campo da pratica, o desafio consiste em articular
as teorias com a pratica, a fim de melhorar as condi¢des de vida e de salde dos idosos e da

populagéo que envelhece.

Segundo a Associacdo Nacional de Gerontdlogos (2018), o Gerontologo é um profissional de
salde que contribui para a melhoria da qualidade de vida e promocdo do bem-estar das pessoas
a medida que envelhecem, nos contextos familiares, da comunidade e sociedade, através da
investigacdo, educacdo e aplicacdo de conhecimento interdisciplinar do processo de

envelhecimento.

A ANG (2018), defende que este pode assumir trés tipos de funcbes, como apresentado na

figura abaixo.



Figura 1: Funcdes do Gerontdlogo

Prestador de

Gestor de Caso Servicos

Elaboragdo Propria

Na primeira, Gestor de Caso, o Gerontdlogo coordena os diferentes servicos que apoiam as
pessoas idosas, bem como as respetivas familias, identificando e assegurando uma efetiva

administracdo de servicos, de acordo com as suas necessidades (ANG, 2018).

A segunda fungéo passa, segundo a ANG (2018), por providenciar servigos para a pessoa idosa
individualmente, bem como para grupos, com base no conhecimento multidisciplinar que detém
acerca do processo de envelhecimento, sendo por isso, capaz de antecipar futuras necessidades

e implementar solucGes inovadoras.

E, por fim, assumir a funcéo de Consultor, avaliando as necessidades numa determinada esfera,
contribuindo para o planeamento de intervencGes que correspondem a solucdo dessas
necessidades (ANG, 2018).

A ANG (2018), acrescenta ainda que, o Gerontologo é responsavel pela avaliacdo, intervencao
e estudo cientifico do fendmeno do envelhecimento humano e prevengdo dos problemas

pessoais e sociais a ele associado.
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2. Envelhecimento Ativo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2002), o Envelhecimento Ativo (EA) ¢ “o processo
de otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com O objetivo de
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”. A palavra “ativo”
refere-se a participagdo continua nas questdes sociais, econémicas, culturais, espirituais e civis,
e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho (p.
13)

Pode-se dizer que, o objetivo do EA ¢ ‘“aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a
qualidade de vida para todas as pessoas que estdo a envelhecer” (OMS, 2002). Este aplica-se
tanto a individuos quanto a grupos populacionais. Permite que as pessoas percebam o seu
potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso de vida, participando na

sociedade de acordo com as suas necessidades, desejos e capacidades.

O EA depende de uma diversidade de fatores determinantes que envolvem individuos, familias
e paises. Numa primeira instancia, a cultura e o género foram considerados como fatores
determinantes abrangentes e transversais que moldam as pessoas e 0 meio em que estdo
inseridas ao longo da vida. Os fatores determinantes e 0s comportamentos pessoais sdo
especificos de cada pessoa. O ambiente fisico (fatores determinantes sociais, econémicos, de
salde e de servico social) constituem os fatores contextuais ” (OMS, 2002).

Todos estes fatores interagem e formam uma rede dindmica de condi¢cdes de protecdo que
podem, tanto favorecer o desenvolvimento de reservas para respostas firmes, como criar riscos

que impegam o desenvolvimento dessas reservas ou as destruam completamente.
e Cultura

A OMS (2015), menciona que a cultura se refere aos significados partilhados numa sociedade
que evoluem historicamente e que se expressam nas tradi¢des, na expressao artistica, na lingua,

nos rituais e nas expectativas sobre o comportamento individual e do grupo (p. 55).

Esta também confere as pessoas sentimentos de identidade, continuidade e pertencimento que

podem fortalecé-las em tempos dificeis (OMS, 2015).
e Género

Segundo a OMS (2015), as expectativas sobre homens e mulheres desde o nascimento
determinam as oportunidades e os riscos para 0 EA em todas as areas da vida. Apesar dos

avangos importantes em VAarios paises nas Ultimas décadas, ainda ha disparidades significativas
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entre homens e mulheres (p. 57).
e Determinantes Comportamentais

Para a OMS (2015), o comportamento individual tem papel direto e significativo no EA. O
comportamento saudavel promove uma vida mais longa, uma capacidade funcional 6tima e
bem-estar, enquanto que o comportamento ndo saudavel aumenta o risco de mortalidade,

doenca e incapacidade (p. 59).
e Determinantes Pessoais

A OMS (2002) refere que, a biologia e a genética tém uma grande influéncia sobre o processo
de envelhecimento. O envelhecimento representa um conjunto de processos geneticamente
determinados, e pode ser definido como uma deterioracao funcional progressiva e generalizada,
resultando numa perda de resposta adaptativa as situacdes de stress e um aumento no risco de
doencas relacionadas a velhice. Os fatores psicoldgicos, que incluem a inteligéncia e capacidade
cognitiva, sdo indicios fortes de EA e longevidade (p. 26).

e Ambiente Fisico

A OMS (2002) defende que, o ambiente apresenta fatores de risco e de protecdo para a
resiliéncia em todas as etapas da vida. Particularmente em relacdo a velhice, é necessario ajustar
0 ambiente para compensar o declinio da capacidade funcional, com o objetivo de incentivar a
participacdo e o bem-estar. O ambiente deve promover a atividade fisica individual e reduzir
riscos de lesdo, enquanto encoraja 0 envolvimento, as redes sociais e a independéncia. No
ambito da comunidade, um ambiente acolhedor promove a intera¢do no espaco publico, assim

construindo coesdo social (p. 27).
e Determinantes Sociais

A OMS (2002), defende que o apoio social, as oportunidades de educacdo e aprendizagem
permanente, paz, e protecao contra a violéncia e maus-tratos sdo fatores essenciais do ambiente
social que estimulam a saude, participacdo e seguranca, & medida que as pessoas envelhecem.
Soliddo, isolamento social, analfabetismo e falta de educacdo, maus-tratos e exposi¢do a

situagdes de conflito aumentam muito os riscos de deficiéncias e morte precoce (p. 28).
e Determinantes Econdmicos

Paraa OMS (2015), o capital financeiro afeta a salide, a seguranca e as oportunidades continuas
de participacdo ativa e aprendizagem. Os riscos e os fatores de protecdo econdmicos incluem a

condi¢cdo economica da familia e da comunidade, o emprego e as condicdes de trabalho, o
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acesso a pensodes contributivas ou ndo e a programas de transferéncia de renda (pp. 70-71).
e Servigos Sociais e de Saude

A OMS (2015) defende que, servicos sociais e de salde acessiveis, igualitarios e bem
coordenados sdo fundamentais para promover a salde, prevenir, tratar e gerir problemas de
salde a medida que ocorrem, ao longo da vida, e para preservar a qualidade de vida até a morte.
Somente sdo realizaveis e sustentaveis quando a mesma prioridade é dada ao apoio a todos 0s

outros fatores determinantes do EA (p. 73).

Figura 2: Determinantes do Envelhecimento Ativo

erviHlECItELG

ativa

Fonte: OMS (2002)

O EA assenta em quatro pilares basicos:
e Salde

Para a OMS (2015) este pilar tem como objetivo adotar metas de melhoria da salde da
populacéo e de reduzir as desigualdades de satde para que se possa alcancar um pleno potencial
de saude ao longo da vida (p. 46).

No entender da OMS (2015), Saade ¢é “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo somente auséncia de afegdes e enfermidades”. E uma “dimensdo importante de qualidade
de vida que se precisa alcancar, ndo s6 por meio dos servicos de salde, mas também de forma

a garantir a seguranga e aprendizagem”.
e Participacdo

Significa um envolvimento em qualquer causa social, civica, recreativa, cultural, intelectual ou
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espiritual, dando significado a vida e promovendo um sentimento de realizag&o e de pertenga
(OMS, 2015, p. 49).

“Participar”, para a OMS (2015), sustenta a satde positiva, por favorecer o ajuste e a fluidez de
experiéncias que podem ser interiormente satisfatdrias, confirmando um sentimento de ter

proposito na vida e constituindo oportunidades para relagdes sociais positivas.
e Seguranca

A seguranca, segundo a OMS (2015), é a mais fundamental das necessidades humanas. Na
auséncia dela, ndo podemos desenvolver plenamente o0 nosso potencial, nem envelhecer
ativamente. A falta de seguranca tem efeito corrosivo sobre a salde fisica, o bem-estar

emocional e o tecido social (p. 50).

As ameacas a seguranga, ao nivel social, incluem os conflitos, os efeitos das mudancgas
climéticas, os desastres naturais, as epidemias, o crime organizado, a violéncia, 0 abuso e a
discriminacdo interpessoal. Ao nivel do risco individual, h4 a doenca, as mortes na familia, os

periodos de desemprego ou invalidez e a migracao para fora da terra natal (OMS, 2015, p. 50).
e Educacéo e a Aprendizagem ao longo da vida

Este pilar € importante ndo somente para a empregabilidade, mas também para favorecer o bem-
estar. E um pilar que sustenta todos os outros pilares do EA. Tem como objetivo salientar a
necessidade de consciencializagdo das pessoas mais velhas para o pleno exercicio da cidadania
ativa (OMS, 2015, p. 49).

Figura 3: Pilares do Envelhecimento Ativo

ENVELHECIMENTO ATIVO

APRENOIZAGEM SEGURANCA/

I Ster, ™ N °d"
“2Antes do EnvelhectDes > 0‘

*ro,
* Das NAcHEs unIDAS PR

Fonte: OMS (2015)
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3. Respostas Sociais para Pessoas ldosas

As respostas socais existentes para as pessoas idosas sao:
Servico de Apoio Domiciliario (SAD)
Centro de Dia

Centro de Convivio

Centro de Noite

Elaboragdo Propria

e Servico de Apoio Domiciliario (SAD)

Para a Seguranga Social (2016), o SAD ¢é uma “resposta social que consiste na prestacdo de
cuidados e servicos a familias e ou pessoas que se encontrem no seu domicilio, em situagdo de
dependéncia fisica e ou psiquica e que ndo possam assegurar, temporaria ou permanentemente,
a satisfacdo das suas necessidades basicas e ou a realizacdo das atividades instrumentais da vida

diaria, nem disponham de apoio familiar para o efeito”.

Para a Seguranca Social (2016), esta resposta tem como objetivos (1) Concorrer para a melhoria
da qualidade de vida das pessoas e familias; (2) Contribuir para a conciliacéo da vida familiar
e profissional do agregado familiar; (3) Contribuir para a permanéncia das pessoas no seu meio
habitual de vida, retardando ou evitando o recurso a estruturas residenciais; (4) Promover
estratégias de desenvolvimento da autonomia; (6) Prestar os cuidados e servicos adequados as
necessidades dos utentes (mediante contratualizacdo); (7) Facilitar o acesso a servigos da
comunidade e, por fim, (8) Reforcar as competéncias e capacidades das familias e de outros

cuidadores.
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e Centro de Dia

A Seguranca Social (2016) refere que esta é uma “resposta social que presta um conjunto de
servigos que contribuem para a manutencdo no seu meio social e familiar, das pessoas com 65

e mais anos, que precisem dos servicos prestados pelo Centro de Dia”.

Apresenta como objetivos (1) Assegurar a prestacdo de cuidados e servicos adequados a
satisfacdo das necessidades e expectativas do utilizador; (2) Prevenir situaces de dependéncia
e promover a autonomia; (3) Promover as relacGes pessoais e entre as geracoes; (4) Favorecer
a permanéncia da pessoa idosa no seu meio habitual de vida; (5) Contribuir para retardar ou
evitar a0 maximo o internamento em instituicdes e, por fim, (6) Promover estratégias de
desenvolvimento da autoestima, da autonomia, da funcionalidade e da independéncia pessoal e

social do utilizador (Seguranca Social, 2016).

e Centro de convivio

A Seguranca Social (2016), menciona que o Centro de Convivio ¢ uma “resposta social de
apoio a atividades sociais, recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com participacao

ativa das pessoas idosas, residentes numa determinada comunidade”.

Tem como objetivos: (1) Prevenir a soliddo e o isolamento; (2) Incentivar a participacdo e
inclusdo dos idosos na vida social local; (3) Fomentar as relacdes interpessoais e entre as

geragdes; (4) Contribuir para retardar ou evitar a0 maximo o internamento em instituicoes.

e Centro de Noite

A Seguranca Social (2016) refere que esta resposta social “funciona em equipamento de
acolhimento noturno, dirigido a pessoas idosas com autonomia que, durante o dia permanegam
no seu domicilio e que por vivenciarem situacfes de soliddo, isolamento e inseguranca,

necessitam de acompanhamento durante a noite”.

Os objetivos passam por: (1) Acolher durante a noite pessoas com autonomia; (2) Assegurar 0
bem-estar e seguranca do utilizador e (3) Fomentar a permanéncia do utilizador no seu meio

habitual de vida.
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e Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI)

Por fim, a Seguranga Social (2016) caracteriza as ERPI como “resposta social destinada a

alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, para idosos”.

Os objetivos deste passam por: (1) Proporcionar servicos permanentes e adequados a
problemaética biopsicossocial das pessoas idosas; (2) Contribuir para a estimulacdo de um
processo de envelhecimento ativo; (3) Criar condi¢cdes que permitam preservar e incentivar a

relacdo intrafamiliar e, por fim, (4) Potenciar a integragéo social.

Segundo o relatério elaborado pelo Gabinete de Estratégia e Planeamento (2017), a Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), o Centro de Dia e o Servico de Apoio Domiciliario
para Idosos (SAD) consistem nas respostas sociais com maior representatividade no ambito da

Rede de Servicos e Equipamentos Sociais dirigidas as Pessoas ldosas.

Gréfico 1: Evolucdo das Respostas Sociais para Pessoas Idosas (2000-2017)

Obtido de: Gabinete de Estratégia e Planeamento (2017)

Neste relatério, foi possivel verificar que as respostas ERP1 e SAD foram as que mais cresceram
em 2017 (70 % e 71 %, respetivamente) por comparacdo a 2000, e as que apresentavam maior

oferta, como se verifica no Grafico 2 (GEP, 2017).

O GEP (2017), menciona que em 2017, contabilizaram-se cerca de 7300 respostas de ERPI,
SAD e Centro de Dia no territorio continental, das quais 37 % correspondiam a SAD.
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Gréfico 2: Evolucédo do nimero de Respostas Sociais ERPI e SAD (2000-2017)
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Obtido de: Gabinete de Estratégia e Planeamento (2017)

Quanto a capacidade, o GEP (2017), nas principais respostas para as Pessoas Idosas, revelou
um crescimento (74 %) ao longo do periodo de analise (2000-2017). Em 2017, comparando

com o ano 2000, contabilizaram-se mais 116 000 novos lugares, totalizando cerca de 272 000

lugares.

18



Gréfico 3: Evolucdo da capacidade das respostas sociais para as Pessoas Idosas (2000-
2017)
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Obtido de: Gabinete de Estratégia e Planeamento (2017)

Neste relatorio, 0 GEP (2017), revela que, cerca de 48 % dos utentes que frequentava a resposta
social Centro de Dia e 43,4 % dos utentes de SAD era constituido, em 2017, por utentes com
idade inferior a 80 anos, contrastando com o publico-alvo da resposta ERPI que era composto

maioritariamente (72,5 %) por idosos com 80 ou mais anos.
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Gréfico 4: Distribuicdo percentual dos utentes em respostas sociais para as Pessoas Idosas
por escaldo etario
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Obtido de: Gabinete de Estratégia e Planeamento (2017)

Relativamente ao nivel de incapacidade, o GEP (2017) observou claras diferencas que
distinguem os utentes de Centro de Dia, ERPI e SAD.

Este indica que, a analise da capacidade de realizagcdo de Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVD) demonstra niveis de dependéncia elevados na resposta ERPI em todas as atividades
avaliadas. Por outro lado, nas restantes respostas, verifica-se que a maioria dos utentes é

independente na generalidade das atividades avaliadas (GEP, 2017).
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Gréfico 5: Distribuicdo percentual dos utentes em Centro de Dia, ERPI e SAD por
capacidade de realizacédo de Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD)
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Obtido de: Gabinete de Estratégia e Planeamento (2017)
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4. Conceito de Institucionalizacéo
Uma das principais marcas do processo de envelhecimento é, sem davida, a admissdo do idoso
numa Instituicdo. E uma realidade vivida pelos idosos, que por motivos de varia ordem, néo
encontram dentro da familia e da comunidade uma resposta satisfatdria as suas necessidades

existenciais.

O conceito de “Institucionalizagdo” tem sido um grande foco de estudo, devido as necessidades
de se conhecerem os fatores associados a este acontecimento, o impacto na vida das pessoas
idosas e a necessidade de se desenvolver o conhecimento de praticas de forma a promover o
bem-estar dessas pessoas. Embora este seja considerado de forma negativa, a verdade é que a
institucionalizacdo pode promover uma maior sensacdo de seguranca, quando o motivo da
institucionalizacdo resulta de perdas de autonomia, derivadas pelas patologias fisicas, caréncias

de apoio, isolamento ou vivéncias habitacionais negativas.

Jacob (2007) considera que, Institucionalizacdo é quando o idoso permanece todo o dia ou parte
deste, entregue aos cuidados de uma Instituicdo que ndo a sua familia. Consideram-se ainda

idosos institucionalizados residentes os que vivem 24 horas por dia numa Instituicéo.

No entanto, para Maia (2002), Institucionalizagdo ¢ “o processo mediante o qual um conjunto
de normas de comportamento, que orientam uma atividade social considerada importante,
adquire regulamentacdo juridica formal”. Ou seja, traduz-se num conjunto de regras que
definem estatutos em relacdo a certos comportamentos, fazendo com que a institucionalizacdo

torne as atividades de um grupo previsiveis e rotineira.

Em suma, segundo Carddo (2009), a Institucionalizacdo pressupde um ambiente coletivo de
normas, que funciona de igual modo para todos, sem ter em consideracdo a individualidade e a
historia de vida de cada idoso. Para este autor, a Institucionalizagdo pode ser entendida, como
um duplo processo, ou seja, por um lado, como recurso a servigos sociais de internamento de
idosos, por outro, como vivéncia de perda, simbolizada pela presenca de estados depressivos,

significando uma das formas como o idoso sente e vive 0 ambiente institucional.

Para Faria & Carmo (2015), a resposta social "lar de idosos" deriva das antigas instituicdes
asilares e constituiu a primeira resposta social de apoio aos mais velhos. Os autores citam
Goffman (1996) para referir que essas instituicdes faziam parte das, também, designadas
instituicOes totais. Essas instituicbes, podem ser definidas como "um local de residéncia e
trabalho onde um grande numero de individuos com situacdo semelhante, separados da

sociedade mais ampla por considerdvel periodo de tempo, levam uma vida fechada e
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formalmente administrada™ (Faria & Carmo, 2015, p. 435). Assim, estas obedecem a regras e
normas instituidas, dando cumprimento aos seus objetivos, sem atender aos interesses ou

idiossincrasias das pessoas que la permanecem.

Segundo Netto (1996), este deve ser o ultimo recurso a ser tomado, devendo-se valorizar a
permanéncia do idoso até ao fim dos seus dias na sua prépria casa, estando envolvido no seio
familiar. A decisdo de entrada numa Instituicdo deve ser tomada depois de examinadas as

alternativas possiveis.
4.1.Motivos e Tipos de Toma de Decisdo para a Institucionalizacéo

Pimentel (2005) menciona que, a perda ou limitacdo da autonomia fisica € um fator altamente
determinante da opc¢éo de Institucionalizagdo. Este parece ser um fator importante na deciséo
da familia. Contudo, na perspetiva dos idosos, existem alguns estudos que tém confirmado que
0s problemas de salde e a perda de autonomia nao surgem como os principais fatores apontados

para a decisdo do internamento.

Martins (2003) refere que, o motivo mais frequente, na perspetiva do idoso, tende a ser o
isolamento. Ou seja, a falta de interacdo que facilite a integracdo social e familiar da pessoa
dependente e que garanta um apoio efetivo em caso de maior necessidade. A falta de recursos,
quer econémicos quer habitacionais, também é frequentemente apontada como motivo para a

institucionalizacao.

Segundo a opinido de diversos autores, as razdes que conduzem a institucionalizacao sdo: (1)
uma politica social com falta de equipamentos sociais, onde a sociedade ndo investe na
populacdo idosa porque é um gasto que ndo tem ganhos financeiros; (2) a insuficiéncia de
servicos comunitarios, onde se verifica insuficiéncia de recursos médicos, habitacionais, de
lazer, transporte e trabalho para os idosos (a Instituicdo aparece como opg¢édo que atende a
problemética do idoso); (3) a situacdo familiar, onde os conflitos familiares levam o idoso a
institucionalizacdo e, por ultimo; (4) os problemas de saude, que por razdes sociais ou
econdémicas, por falta de recursos humanos e financeiros, agravam-se, dificultando a

permanéncia do idoso na sua familia.

Rodrigues (2018) aponta diversos fatores que antecedem a Institucionalizacdo, tais como: a
idade avancada, estado civil, nivel de escolaridade, sexo feminino, falta de suporte familiar e
social, isolamento geografico, conflitos familiares, solidao, sobrecarga do cuidador, depressao
do cuidador, debilidade, dificuldade na realizacdo das suas atividades basicas de vida diéria,

perda de autonomia, depressdo, declinio fisico e cognitivo, presenca de deméncias, doencas

23



cronicas e hospitalizacdo recente. Por vezes, surge, ainda, por parte da pessoa idosa, um motivo
adicional: ndo querer sobrecarregar os seus familiares, tornando-se um obstéculo a vida familiar

e profissional dos cuidadores informais.

Couto (2008) faz, também, alusdo aos desentendimentos e disfuncionalidades afetivas do idoso
com a familia, precipitarem a decisdo de institucionalizagdo. Neste seguimento, Pimentel
(2005) concorda com o autor anterior, uma vez que também faz referéncia ao aspeto da

conflituosidade familiar como agente, importante para a tomada dessa decisao.

Segundo Reed et al. (2003, citado por Faria & Carmo, 2015) que, procurou compreender o
modo como os idosos geriam as decisdes sobre a institucionalizagdo. Os resultados permitiram
identificar quatro tipos de tomada de deciséo relativamente a institucionalizacdo, presentes na

figura abaixo.

Figura 4: Tipos de tomada de decisdo para a institucionalizacéo

3
‘ Tomada de decisao preferencial
)

‘ Tomada de deciséo estratégica

J

Elaboracdo prépria

A primeira, segundo Faria & Carmo (2015), caracteriza-se pelo proprio exercer o direito de
decisdo. Este ocorre perante alteragdes nas circunstancias de vida que levam o idoso a ponderar
a ida para o lar como a melhor alternativa. E importante para o idoso ter acesso as informagoes
necessarias para fazer uma escolha informada sobre as alternativas existentes.

A segunda, exprime um planeamento da institucionaliza¢&o por parte do idoso ao longo da sua
vida, facilitando a adaptac&o & opgéo encontrada. E expressa em alguns comportamentos, tais
como proceder a inscricdo com antecedéncia no lar ou visitar lares, tentando descortinar aquele
que mais gostaria de habitar. Essa postura, segundo Faria &Carmo (2015) , é mais frequente
em pessoas solteiras, vitvas e/ou sem filhos ou, se os tém, vivem longe e/ou ndo tem condicGes

para cuidar do idoso.
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A terceira, refere-se a situacdo em que o idoso resiste ou discorda ativamente da entrada num
lar. Para Faria & Carmo (2015), é a circunstancia mais dolorosa, pois o idoso é forcado, pela

familia ou por profissionais, a adotar uma opc¢ao que nao € a sua.

A Ultima, segundo Faria & Carmo (2015), caracteriza-se pelo encaminhamento para o lar,
decorrente da decisdo de outros sobre o nivel de cuidados requeridos, sendo que o idoso obedece
sem questionar esta orientacdo. Os autores referem que, esse tipo de tomada de decisao acontece

geralmente em dois casos: idosos com deméncia ou idosos resignados/passivos.

Faria & Carmo (2015) mencionam que, a qualidade da adaptacdo tende a estar associada ao
tipo de tomada de decisao, sendo que decisdes do tipo preferencial ou estratégico facilitam a
adaptacdo, contrariamente as decis6es do tipo relutante ou passiva.

Neste mesmo estudo, de abordagem qualitativa, os autores procuraram perceber qual a
experiéncia de transicao e adaptacdo ao lar, de quinze idosos institucionalizados ha mais de um
ano. Os resultados sugerem que a institucionalizagdo constitui uma transicdo que nem sempre
resulta em adaptacdo, e que o envolvimento do idoso na tomada de decis&o e as caracteristicas
ambientais sdo fundamentais neste processo. Ou seja, a institucionalizacdo em lar pode
constituir um acontecimento de vida com potencial para exigir a mobilizacao de recursos intra
e interpessoais, e com fortes implicacfes para a qualidade da trajetéria desenvolvimental em
termos de (in)adaptacdo (Faria & Carmo, 2015).

4.2.1dentidade e perda de papéis

De acordo com Guedes (2007), um desafio associado a entrada na velhice prende-se com a
reforma. Ou seja, a passagem a reforma implica desvinculacdo de papéis sociais ativos, 0 que

exige uma readaptacdo a vida e uma reestruturacéo do seu quotidiano.

Para Pereira (2012), o individuo vive um processo continuo de socializa¢do, contudo, existem
circunstancias em que a exposi¢do a novos ambientes fisicos e sociais € tdo abrupta que obriga
a um intenso processo de desconstrucao e construcdo de novos papéis sociais. Este, refere que
na idade da reforma podem ocorrer conjuntos diversificados de ruturas sociais, tais como o
abandono da vida profissional ativa e o corte das relacbes com os colegas e amigos, perda de

alguns familiares e amigos de longa data, perda do c6njuge, entre outras (p. 149).

A maioria dos antecedentes encontrados na literatura estdo fortemente associados a idade e as
consequéncias que ocorrem do processo de envelhecimento, como o aparecimento de doencas
cronicas e a perda de autonomia, que condicionam o dia-a-dia dos idosos. Também os aspetos

de natureza social tém bastante influéncia quando se equaciona a possibilidade de vir a integrar
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uma Instituicgdo.

Quanto a idade, Fonseca (2004) aborda as categorias de idade, defendidas por Birren &
Cunningham, sendo essas: (1) Idade Bioldgica, onde o funcionamento dos sistemas vitais do
organismo humano diminui com o tempo, afetando a saude dos individuos; (2) Idade
Psicoldgica, onde as capacidades de natureza psicoldgica das pessoas, para se adaptarem as
mudancgas de natureza ambiental, determinam as suas competéncias fundamentais para o
controlo pessoal e a autoestima e, por fim, (3) Idade sociocultural, que se refere ao conjunto
especifico de papéis sociais que os individuos adotam numa sociedade e que influenciam os

comportamentos, habitos, estilos de relacionamento interpessoal, etc..

Fernandez-Ballesteros (2000), propde a no¢do de Idade Funcional. Este tem em conta que
algumas funcdes diminuem necessariamente de eficacia (sobretudo as de natureza fisica,
bioldgica), outras estabilizam (personalidade) e outras que, na auséncia de doenca,

experimentam um crescimento ao longo de todo o ciclo de vida (experiéncia, sabedoria).

Guedes (2007) aponta que, o processo de adaptacdo a reforma deve-se “a forma como nos
fomos preparando para esse momento”. O grande desafio €, entdo, encontrar novos papeis que
contribuam para a preservacdo do sentimento de utilidade social e para a vivéncia de um
Envelhecimento Ativo e produtivo. Ou seja, esses novos papéis podem ser executados no seio
da propria familia. Contudo, para o homem sera mais dificil, uma vez que esta mais afastado

das responsabilidades da casa (p. 34).

Contudo, Pinto (2013) menciona que a evolucdo das estruturas familiares € um dos fatores
significativos na mudanca das sociedades contemporéneas, colocando desafios em termos de
necessidades sociais e na organizacdo das respostas, com vista a promocdo do bem-estar
individual e coletivo, no contexto do processo de envelhecimento. A familia desempenha um
importante papel na resposta as necessidades dos seus elementos. Esta, acrescenta ainda que, a
familia também se encontra em profunda mudanca na sociedade portuguesa. As transformacdes
societarias provocaram uma reconfiguracdo da organizacdo familiar devido ao aumento da taxa
de participacdo das mulheres no mercado de trabalho, as relagdes familiares tém sido afetadas
pelo aumento de ruturas matrimoniais e a novas formas familiares e conjugais, em particular, o
surgimento das familias monoparentais, familias sem jovens, das familias de avds com netos,

ou mesmo, das pessoas sos e dos casais ndo coabitantes.

Para Paul (1997, citado por Pinto, 2013), quando o idoso se torna dependente, a manutencéo

dos idosos nas suas casas gera frequentemente problemas de stress, de salide mental e fisica em
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quem cuida deles e em toda a familia. Pimentel (2001), considera fundamental tentar perceber
0 processo de institucionalizacdo no seio dos idosos e tentar compreender até que ponto a

familia e sociedade podem interferir neste processo.

Agquando a Institucionalizacdo, Lourenco (2014) refere que, o idoso encontra no ambiente
institucional uma certa forma de aprisionamento e torna-se cada vez mais dependente do
mesmo, uma vez que perde o contacto com o seu meio familiar e comunitéario. Assim, o idoso
vive esta nova realidade, de uma forma nostalgica, sentindo que perdeu a sua vida de contacto
permanente com a sua familia e vizinhanca. O autor menciona que a perda do meio familiar e
comunitario € um marco importante. O idoso perde o carinho, o amor, a afetividade da sua
familia, sente-se como que abandonado neste novo mundo, que ndo foi durante uma vida o seu
meio ambiente de sociabilidade. Perde o contato com os vizinhos, com 0s amigos e 0s colegas
que foram a sua vivéncia, os lacos de sociabilidade que estabeleceu durante a vida. O idoso
perde a sua prépria independéncia, a realizacdo pessoal das suas vontades, devido a normas,
regras e principios estabelecidos e pela observacdo que sofre pela sua conduta dentro da

Instituicao.

Para Lourenco (2014), com o processo de institucionalizagdo, o idoso vai ao encontro de um
ambiente coletivo de regras e imposi¢des que nada tem de ver com a sua personalidade e
individualidade, com a sua prépria histéria de vida, em que tudo funciona de igual modo para

todos.

Encarnacéo (1995, citado por Cardao, 2009), afirma gue o idoso segue o sentimento do siléncio
ou da revolta, onde se sente desvalorizado, pela familia, pela comunidade e pela sua propria
situacdo de vida. Verifica-se deste modo, uma falta de esperanga, uma certa agressividade

voltada para si mesmo.

Lourengo (2014) descreve ainda que, dentro da propria Instituicdo a vida decorre de uma forma
monotona e padronizada. O idoso que tenha projetos idealizados para o seu futuro, encontra
barreiras impeditivas da sua realizacdo pessoal. Estas normas rigidas, levam a que o idoso deixe

de ter motivacédo para planear por si proprio a sua vida (p. 33).

Outro aspeto a ter em consideracdo, é a perda da sua privacidade. No entender de Pimentel
(2001), na Instituicdo, os espacos sdo partilhados por todos os seus membros, com pessoas que
desconhece, que nunca fizeram parte do seu ciclo de familiares, amigos, vizinhos e colegas e
com quem ndo teve lacos sociais intimos e profundos. E a partilha do seu quarto, da sala de

refeicdes com um aglomerar de pessoas e cada um com a sua realidade propria. As interacoes
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que o idoso estabelece com outros parceiros institucionalizados séo, por vezes, marcadas pela
conflituosidade ou pela indiferenca. Este acrescenta ainda, a perda da sua intimidade, uma vez
que partilha o quarto com outros idosos com quem nunca teve lagos sociais. Os cuidados de
higiene e 0 seu banho pessoal, deixa de ser ao seu belo prazer, para ter de partilhar o seu corpo
intimo, entregados ao cuidado dos profissionais que trabalham na Instituicdo. E com horas e
dias bem definidos ao qual o idoso deve respeitar sem contestacdo. A interdi¢do de estar no seu
quarto fora das horas de dormir, que constitui um local de privacidade, onde nao pode receber

visitas de familiares e amigos, a menos que esteja acamado (p. 34).
4.3.A importancia das rotinas

Tem-se falado sobre a importancia dos idosos se sentirem ativos, tanto a nivel fisico como a
nivel cognitivo. Assim, para que tal aconteca, € necessario que estes tenham uma rotina diaria,

onde possam desenvolver essas atividades e onde se possam sentir-se mais seguros.

Como Palma (2019) refere, a implementagdo de uma rotina diéria vem assegurar a continuidade
de uma estrutura a vida dos idosos, permitindo que as tarefas importantes decorram sem falhas.
Para além disso, a previsdo do que se ird fazer no dia a seguir, pode dissipar alguns receios
ligados ao desconhecido e ajudar na concretizacdo de tarefas didrias. Esta menciona ainda que
a ansiedade e o stress sdo geradoras de inimeros problemas de salde, e que, ao ajudar 0s idosos
a saber como se estruturara o seu dia, ira ajuda-los a diminuir o seu grau de preocupacao e,
consequentemente, baixar os niveis de ansiedade. A qualidade de vida, no caso dos idosos, esta
muito ligada ao estabelecimento de uma rotina diéria, e é também uma forma de estes saberem

que as suas necessidades béasicas serdo eficientemente atendidas.

Palma (2019) acrescenta ainda que, o estabelecer uma rotina e o conhecimento de como ocupara
o dia seguinte, proporciona ao idoso uma rotina pré-estabelecida pelo profissional, facilitando
a integragéo deste na nova vida e comunidade. Se esta rotina tiver alguma semelhanca com a

sua vivéncia anterior, todo o processo de transicao serd ainda melhor.

N&o nos esquecamos que muitos idosos ndo apreciam a imposicao de tarefas; contudo, se a
rotina diaria for estabelecida normalmente (tomar banho, vestir-se, cuidar da sua higiene, tomar
0 pequeno almoco, atividade fisica ou qualquer outra atividade de lazer), isto fara com que a

sua integracdo no lar de idosos e a rececdo de novas atividades se fagam mais facilmente.

Os idosos institucionalizados, segundo Martins (2013), precisam de estar ocupados, pois sera
uatil e conveniente para satisfazer certas necessidades, cumprir metas especificas, projetar

determinados interesses e corrigir determinadas lacunas. Neste sentido, as atividades de
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Animacdo Sociocultural aparecem como uma modalidade ou ambito que permite responder as

necessidades socioeducativas e culturais dos individuos no aprender ao longo da vida (p. 231).

Martins (2013) refere que a Animagdo se orienta “a criatividade, a satisfacdo, a alegria, a
participacdo, construindo uma acdo proveitosa de experiéncias vividas pelos individuos, em

que ha liberdade e auséncia de opressdo” (p. 232).

Num Plano de Atividades é necessario que haja um leque variado de atividades. Veigas (2016)
menciona que, numa primeira instancia, as atividades podem estimular as competéncias
motoras, pois sdo fundamentais para que se evite uma degradacdo acentuada no idoso. Assim
sendo, o exercicio fisico revela-se decisivo no processo de envelhecimento, na evidécnia de que
“a atividade fisica regular e a adog¢ao de um estilo de vida ativo sdo necessarias para a promogao

da salde e qualidade de vida durante o processo de envelhecimento”.

Veigas (2016), refere que o estimulo mental do idoso também é um elemento fundamental para
0 processo de um envelhecimento saudavel, no que é extremamente necessario um trabalho

continuo.

Rodrigues (2011), refere que a realizacao de atividades diversificadas é essencial para o idoso,
uma vez que este se torna e se sente Util, estimula-o a conversar com o0s outros, permitindo
assim um envelhecimento mais digno, contribuindo para a prevencao de doengas e uma maior
satisfacdo com a vida. Na terceira idade, comecam a surgir alteraces nos interesses e também
nas preferéncias associadas as atividades de ocupacdo de tempos livres. Desta forma, observa-
se uma diminuicao clara de responsabilidade em tarefas domésticas e profissionais. Contudo, 0
idoso podera ndo ter interesse nas atividades proporcionadas pelo lar onde se encontra inserido.
Posto isto, os profissionais tém a responsabilidade de despertar no idoso a motivacao, dedicacéo

e contribuicdo para a ocupagao do seu tempo livre.
4.4 Viver num lar durante uma pandemia

COVID-19 é a designacdo dada pela OMS para identificar a doenca provocada pelo
Coronavirus SARS-CoV-2, que foi identificado, pela primeira vez, em dezembro de 2019, na
China, na cidade de Wuhan. Este novo agente nunca tinha sido identificado anteriormente em

seres humanos (Araujo, Cortes, & Félix, 2020).

Abordado a tematica da doenca Covid-19, Matias (2020) fala do impacto desta nos lares. Aqui,
menciona que, muitos dos seus responsaveis vieram a publico defender que ndo séo instituicdes
de saude, justificando assim: a impossibilidade de resolverem internamente (apenas com 0s

recursos fisicos e humanos da Institui¢do) o tratamento de residentes contagiados; a dificuldade
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em manterem dentro do lar residentes infetados e ndo infetados e, ainda, a incapacidade em

gerirem a entrada e saida de funcionérios e visitas.

O recente estudo Long-term care facilities as a risk factor for death due to covid-19: evidence
from European and US States, de Gandal, Yonas, Feldman, Pauzner, & Tabbach (2020), aponta
como uma das principais causas para a larga percentagem de mortos por Covid-19 em idosos
residentes em lares, a estrutura das préprias instalacfes, nomeadamente a existéncia de uma
area de estar comum, os quartos partilhados e o facto de multiplos cuidadores tratarem de

maultiplos residentes.

O estudo realizado por Henrique & Dias (2020), faz uma reflexdo acerca das medidas para
combater a propagacdo do novo coronavirus SARS-COV-2 e o impacto do sentimento de
soliddo nos idosos. Para os autores, essas medidas que permitem gerir o nimero de infetados
vém, por outro lado, desafiar muitas das crencas instaladas na sadude: o isolamento social faz

mal & salide e ao bem-estar geral.

Henrique & Dias (2020), acrescentam que, no decurso da COVID-19, o autoisolamento esta a
afetar de forma desproporcional os cidadaos mais velhos, nomeadamente aqueles cujo Unico
contacto social se encontra fora das suas casas e se restringe a redes comunitarias, religiosas e
amicais (por exemplo, centros de dia, locais de culto), mas também todos os outros que vivem
em lares e instituicbes de acolhimento, cujas condi¢fes de funcionamento atual tém sido
amplamente discutidas nos meios de comunicacdo social. No primeiro caso, trata-se de idosos
gue ndo tém familiares ou amigos préximos e que dependem da prestacdo de servicos e de
cuidados externos. J& no segundo, referimo-nos aos idosos que, no inicio da pandemia se
sentiam protegidos da COVID-19 pelo fechamento das portas das instituicGes de acolhimento
aos familiares e ao publico, em geral, mas que se encontram, neste momento, entre as vitimas

gue mais tém sofrido pelo coronavirus SARS-CoV-2.

Desta forma, Matias (2020) veio reforcar a urgéncia de repensar o0 modelo institucional dos
lares de idosos. Ou seja, se desenvolvermos solucdes alternativas que ndo sejam estigmatizantes
e que, de facto, proporcionem seguranca, a manutencdo do nosso estilo de vida e o
acompanhamento por parte das pessoas que sao significantes para nés, e que sdo mais seguras
em situacOes de doencas contagiosas, poderemos considerar como positiva a mudanca para

outra casa numa fase mais adiantada da vida.

Face a esta ideia, Soeiro (2020) refere que “estamos a assistir a uma tragédia nos lares”, onde

se observa que na Europa, “cerca de metade dos mortos por COVID s&o residentes em estruturas
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residenciais para pessoas idosas”. A falta de profissionais, a falta de condigdes, a auséncia de
testes atempados garantidos pelos poderes publicos, a ndo aplicacdo plena das medidas de
contingéncia, a prépria arquitetura que dificulta o isolamento (quartos partilhados,
equipamentos partilhados, etc.), a auséncia de uma intervencgdo consistente no campo da saude,

o fechamento defensivo das instituicOes, ajudam a explicar o que se passa.

Soeiro (2020) menciona que é necessario refletir sobre todo o0 modelo que temos de cuidados
para os idosos, sendo cada vez mais necessarias medidas rapidas para abrandar e conter a
pandemia nos lares: equipas multidisciplinares (com as autoridades de salde, a Seguranca
Social e a Protecdo Civil) que visitem todos os lares, incluindo os que ndo estdo licenciados;
envolvimento dos profissionais e dos utentes nestes processos; testes a Covid, nomeadamente
na reabertura dos centros de dia e no regresso aos lares dos profissionais que estiveram de férias;
espacos alternativos para acolher pessoas que estejam em lares sem condicdes, equipas em
espelho e circuitos separados para positivos e negativos; um plano de contratacdo de equipas
de apoio domiciliario, para que seja possivel evitar a institucionalizagdo e domiciliar alguns dos
utentes; reforco imediato das equipas de fiscalizacdo e inspecdo da Seguranca Social, entre

outros.

E necessario também, segundo Soeiro (2020), equipas locais de intervencdo nas casas das
pessoas mais velhas, de modo a garantir as adaptacdes infraestruturais nas habita¢fes, que
permitam as pessoas permanecer o0 maximo de tempo em casa. E essencial reformular o
conceito Centro de Dia e do Apoio Domiciliario, alargando o numero de trabalhadores
envolvidos, no tipo de apoio prestado, nos horarios e nos dias em que funcionam e, também, é
necessario “apostar noutros modelos institucionais (mais humanos, mais pequenos, mais

respeitadores da biografia e da individualidade das pessoas)”.
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5. Psicomotricidade

O conceito de Psicomotricidade surgiu da necessidade de compreender as estruturas cerebrais
e encontrar respostas para determinadas perturbacdes motoras. Este traz-nos referéncia aos

mecanismos mentais, intelectuais e emocionais acrescidos de movimento, gesto e acéo.

Segundo a Associagdo Portuguesa da Psicomotricidade (2020), a Psicomotricidade “é uma area
de estudo transdisciplinar que consiste numa intervencdo feita por mediagdo corporal e
expressiva, na qual o psicomotricista estuda e compensa a expressao motora inadequada ou
inadaptada, em diversas situacbes, que podem estar relacionadas com problemas de
desenvolvimento e de maturacdo psicomotora, de comportamento, de aprendizagem e de
ambito psicoafectivo”. Ou seja, € uma ciéncia que estuda o individuo e as suas relacdes com o
corpo, uma vez que envolve diferentes areas, como a psicologia, sociologia, psicanalise,

linguistica e biologia.

Fonseca (2005) foi quem mais investiu nesta area em Portugal, através da sua prética
profissional. Este desenvolveu e fundamentou uma teoria focada na complexidade

psicocorporal do ser humano.

Fonseca (2005) afirma que Psicomotricidade “pode ser definida como o campo transdisciplinar
que estuda as relacdes e as influéncias reciprocas e sistémicas entre psiquismo e motricidade”
(p. 25), tendo como objetivo “associar dinamicamente o ato ao pensamento, 0 gesto a palavra
e as emocdes aos simbolos e conceitos, ou huma linguagem mais neurocientifica, associar o

corpo, o cérebro e os ecossistemas envolventes” (2001, p. 10).

E neste sentido que Martins (2001) refere que, os instrumentos de trabalho em Psicomotricidade
sdo constituidos pelo préprio corpo, o espaco de relacdo, o espaco fisico, o tempo, 0s ritmos

das sessdes e 0s varios objetos disponiveis.

Posto isto, Oliveira, Foresti, Carvalho & Alves (2017), afirmam que a Psicomotricidade é
sugerida como meio propiciador de qualidade de vida, através de atividades psicomotoras
adaptadas a faixa etaria, visto que a Psicomotricidade é a ciéncia que tem por objeto o estudo
do homem, através do seu corpo em movimento nas suas relagdes com o mundo interno e
externo, integrando as fungdes motrizes e mentais, sob o efeito do desenvolvimento do sistema

Nervoso.

As préticas psicomotoras podem ser aplicadas em diferentes contextos, sendo os 3 principais:
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Figura 5: Principais Préaticas Psicomotoras

Elaboragdo Propria

O Contexto Preventivo, de acordo com Martins (2015), consiste na promogéo e estimulacdo do
desenvolvimento, enquanto que no Contexto Educativo estimula-se o desenvolvimento
psicomotor e o potencial de aprendizagem. J& no Contexto Terapéutico, o autor menciona que
a psicomotricidade intervém nos problemas de desenvolvimento e de aprendizagem, bem como
nos problemas de comportamento e patologias de ordem psiquica, que ponham em causa a
qualidade de vida do individuo.

5.1.Gerontopsicomotricidade

A Psicomotricidade e a Gerontologia de Intervengdo estdo muito proximas e vdo ao encontro
da necessidade de movimento, compondo entdo a Gerontopsicomotricidade. Esta, segundo
Miranda (2017), tem como objetivo a recuperacdo, a preservacdo e aperfeicoamento das

capacidades de realizacdo das atividades da vida diaria.

Segundo Branquinho (2018), a Gerontopsicomotricidade é uma terapia ndo farmacologica e de
mediacdo corporal, que permite atenuar as alteracdes inevitaveis do envelhecimento,
assumindo-se como um método de reeducacdo das perturbacbes psicomotoras, cognitivas e
emocionais. Recorre a técnicas psicocorporais sendo, por isso, importante integrar 0s
programas terapéuticos dirigidos a esta faixa etéaria, envolvendo a dimensdo bioldgica
(alteracGes bioldgicas que acontecem no organismo durante o processo de envelhecimento),
psicoldgica (modificacdes na aprendizagem, atencdo, memoria e personalidade), sociocultural
(mudangas na estrutura social e alteracGes culturais) e a corporal (modificacbes na imagem
corporal).

Navarro, Alexandre, Dias, Duarte, & Garcia-Alonso (2018), afirmam que a
Gerontopsicomotricidade se foca na manutencdo das capacidades funcionais do individuo,
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pretende aperfeicoar o conhecimento e potenciar a eficacia das acoes, sobretudo na vida diéria.
Visa reforcar a tonicidade, o controlo postural, a imagem corporal, estruturacdo espacio-
temporal, as praxias e evitar a imobilidade, o isolamento e a dependéncia. A longo prazo é
possivel maximizar a consciéncia da sabedoria adquirida durante a vida, valorizar as

capacidades e incentivar o autocuidado.

Segundo Fernandes (2014), a Gerontopsicomotricidade possui quatro caracteristicas que a
destacam enquanto uma praxis terapéutica de mediacdo corporal. A primeira caracteristica
relaciona-se com a diversidade de patologias, junto das quais o psicomotricista pode atuar,
abrangendo patologias fisicas, problemas psiquiatricos, ou problemas neuroldgicos. A segunda
tem o objetivo de construir sobre o corpo envelhecido, ajudando a pessoa idosa a desenvolver
a sua percecdo e a representacdo do seu corpo real e imaginario, atribuindo novo valor a sua
imagem corporal. A terceira caracteristica demonstra a importancia de entendermos que por
detras de um problema fisico e dos sintomas visiveis, podera esconder-se um problema
psicoldgico. A quarta, e Ultima caracteristica, baseia-se na especificidade da relacdo terapéutica
entre 0 psicomotricista e a pessoa idosa, na qual o terapeuta tem uma funcdo de continente

corporal, a fim de compensar as fragilidades do idoso.

No envelhecimento, como referem Aubert & Albaret (2001), a Psicomotricidade apresenta um
carater terapéutico, preventivo e paliativo, permitindo conservar as capacidades ao nivel da
intensidade, controlo postural, imagem corporal, organizacdo espacio-temporal e praxias, bem
Ccomo a sua autorrepresentacdo e comunicacao, que sdo necessarias para que o idoso mantenha
a sua capacidade funcional, de forma a ter uma participacédo ativa na sociedade e qualidade de

vida.

De acordo com Rodriguez (2002), o carater preventivo da psicomotricidade compreende trés

niveis:

Figura 6: Niveis de Caracter da Psicomotricidade

Elaboracédo Prépria
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No primeiro, Rodrigues (2002) aponta que, a intervencdo engloba idosos saudaveis permitindo
minimizar os efeitos do envelhecimento ou tentando impedir que estes se tornem patologicos,
atuando numa dimensdo biopsicossocial do individuo em contextos como centros de dia ou
sociedades recreativas. O segundo, apresenta carateristicas mais reabilitativas, englobando
idosos que comegam a apresentar défices cognitivos ou funcionais, estimulando as capacidades
que se comegam a deteriorar, agindo sobre as que se encontram preservadas. Por fim, no ultimo,

da-se apoio a idosos ja com diagnostico de deméncia.

Em suma, através da Gerontopsicomotricidade, o idoso pode redescobrir sensagdes através de
vivéncias corporais que lhe permitem ter um melhor conhecimento do seu Eu e, permitindo
combater o isolamento social através do estabelecimento de relagdes interpessoais nas sessdes
em grupo. Desta forma, a Gerontopsicomotricidade permite minimizar os efeitos causados pelas
alteracdes do envelhecimento, atraves do desenvolvimento de estratégias que permitem ao
idoso adaptar-se, contribuindo para a manutencdo da sua autonomia e capacidade funcional,

que terdo uma grande influéncia no seu bem-estar e na sua qualidade de vida.
5.1.1. Objetivos da Gerontopsicomotricidade

Ovando & Couto (2010), referem que a Gerontopsicomotricidade tem como objetivos: (1) a
manutencdo das capacidades funcionais; (2) melhorar e aperfeicoar o conhecimento de si
préprio, (3) melhorar e aperfeicoar a eficicia nas atividades de vida diaria. Visa, também, (4)
criar consciéncia de sabedoria, (5) valorizar as suas capacidades e dar realce as suas forcas,
incentivando a ultrapassar certas limitacGes fisicas e perdas e a estimular o autocuidado com o

desenvolvimento de habitos pessoais de saude.
5.1.2. Relagéo Psicomotricista e ldoso

Barreto (2006) refere que, o estabelecimento da relacéo terapéutica entre o Psicomotricista e 0
utente é crucial. Desta forma, em qualquer que seja a intervencgdo, o Psicomotricista deve ter a
capacidade de estabelecer uma relagcéo de confianga e seguranga com o utente, de forma a
assegurar que a intervencao se desenvolva a partir de uma atitude de aceitacdo incondicional,

empatia e coerente por parte do técnico.

Assim sendo, é importante ndo esquecer que o idoso € um adulto com uma vida repleta de
experiéncias, que foram moldando e formando a sua personalidade ao longo da vida e, como
tal, ndo se deve cometer o erro de realizar praticas infantilizadas. E também importante que o
Psicomotricista demonstre paciéncia e disposic¢ao para ouvir o idoso, devendo dar apoio quando

este apresenta dificuldades em encontrar a palavra que pretende aquando de um dialogo, sem
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corrigir de imediato o que ndo acha correto, ndo discutir nem criticar e ndo dar énfase a

conversas incongruentes ou esquecimentos.

Ojeda (2005) refere que, aquando as sessdes de grupo, o Psicomotricista deve funcionar como
um mediador, de modo a facilitar e estabelecer a vinculagdo com o idoso e a vinculagéo deste
com o restante grupo. Acrescenta ainda que, no jogo em grupo, o Psicomotricista deve estar
atento a falta de iniciativa, de competéncias e de possibilidades motoras que produzem situaces
de isolamento e distanciamento. Deste modo, o profissional deve atuar como um veiculo
integrador no jogo, facilitando o acesso a zona efetiva do mesmo, atuando como modelo ou

levando o jogo até aos idosos mais isolados.

Todas estas estratégias, tal como menciona Morais (2007), sdo fundamentais para a criacdo do
vinculo entre utente, terapeuta e grupo que ird influenciar toda a dinamica das sessdes
realizadas. Contudo, previamente a realizacdo das sessGes devem ser estabelecidos os objetivos

da intervencdo, mediante os resultados das avaliacGes realizadas individualmente.
5.1.3. Sessoes de Psicomotricidade

A APP (2020) refere que as sessdes de Psicomotricidade podem ser realizadas individualmente
ou em grupo, sendo que ambas apresentam vantagens. As sessdes em grupo propiciam o
estabelecimento de relagdes interpessoais, bem como o reconhecimento do outro, o
envolvimento e a socializacdo e a integracdo da pessoa idosa na sociedade. Ja as sessbes
individuais permitem um apoio mais especifico, sendo aconselhadas para utentes com um maior

comprometimento cognitivo.

Morais (2007) defende que, as sessdes de Gerontopsicomotricidade devem ser realizadas com
uma frequéncia de 2-3 vezes por semana, com uma duracdo média de 60 minutos. Este
considera que as sessGes podem ser iniciadas com um dialogo, onde o técnico e o grupo se
cumprimentam, sendo apresentado, de forma breve, o que ira ser realizado ao longo da sessao
e uma conversa acerca do estado emocional dos utentes e das suas vivéncias; podendo-se
também realizar uma orientagéo para a realidade, que inclui questbes acerca da data, estado do
tempo e local. Acrescenta tambeém que, a sessao podera continuar com uma pequena atividade
de mobilizagdo, para promover a ativagdo muscular e, em seguida, temos o corpo da sesséo
(com uma duracdo de aproximadamente 30 a 35 minutos) que podera ser constituido por uma
ou duas atividades que englobem, por exemplo, trabalhos manuais, jogos de mesa, atividades

de percurso, estimulacao sensorial, jogos, modelagem, jogos de encaixes e sequéncias.

No final da sessdo, Morais (2007) refere que, podera realizar-se uma atividade de retorno a
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calma, por exemplo, uma massagem em grupo ou uma atividade de relaxamento, importante
para a descontracdo e posterior formacéo das percecdes retidas pelo idoso ao longo da sessao.
Por ultimo, é realizada uma conversa final, onde se trocam impressdes sobre a sessao,
estimulando a memdria recente atraves da descri¢do das atividades realizadas, onde os utentes
referem as atividades preferidas e as dificuldades sentidas, sendo também relembrado o horario
e local da sesséo seguinte.

5.1.4. Observacdo e Avaliacdo na Gerontopsicomotricidade

Para Fonseca (citado por Branquinho, 2018), a observacdo, no processo de intervencao
psicomotora, é uma componente essencial, constituindo-se como uma metodologia de avalia¢do
global, sendo um momento rigoroso, beneficiado pela maior familiarizacdo do terapeuta com
esta técnica (2001).

Morais (2007), refere que deve ser observada a rela¢do da pessoa com o seu corpo (coordenacao
geral, esquema e imagem corporal, olhar e gestualidade), a relagdo com o espaco (a forma como
0 ocupa e explora), a relagdo com o tempo (forma como organiza o tempo), a relagdo com os
objetos (quais e como explora e a forma como os utiliza), a relagdo com as outras pessoas
envolvidas (seja o psicomotricista ou as restantes pessoas presentes na sessdo) e, ainda, a
linguagem (como comunica, a forma como faz e aquilo que diz), existindo elementos
facilitadores, como o facto da sessdo ser realizada por duas pessoas ou ser gravada. Este
processo, aliado a uma reflexdo, deve ser realizado ao longo de toda a intervencéo, fazendo-se

registos do mesmo no final de cada contacto terapéutico com a pessoa idosa.

A avaliacdo psicomotora, segundo Navarro, Alexandre, Dias, Duarte, & Garcia-Alonso (2018),
é essencial ndo s6 para a elaboracdo do plano de intervencdo adequado, mas também para
avaliar os resultados alcancados apds a intervencdo. Esta ndo deve recair apenas nas
competéncias funcionais, mas também, nas competéncias psiquicas e relacionais. Esta ndo visa
apenas apresentar as dificuldades do idoso, mas também verificar as suas capacidades e

potencialidades.

Posto isto, Branquinho (2018) menciona que, a utilizacdo de um protocolo de avaliagdo néo
deve ser colocada de lado, na medida em que permite tornar o processo mais objetivo. Tendo
em conta a diminuigéo da atencdo, do tempo de reagéo e de algumas dificuldades associadas ao
movimento, é importante que o técnico considere a hipotese de dividir este momento em mais
do que uma sesséo, utilizando diversos instrumentos de avaliacdo, nomeadamente o Mini-

mental State Examinacion (MMSE), o Exame Gerontopsicomotor (instrumento de avaliacéo
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das competéncias psicomotoras, para pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, que tem
como objetivo definir o perfil psicomotor do individuo) e Escala de Observacdo em
Gerontopsicomotricidade (que permite realizar uma avaliacdo através de observacdo que
permitisse uma visao da pessoa no @mbito psicomotor, cognitivo e comportamental em meio

institucional).
5.1.5. Beneficios da Psicomotricidade nos idosos

A Psicomotricidade, conforme referem Venancio, Mendes, Castilho, & Tolentino (2016), surge
na vida dos idosos para unir e exercitar os diferentes campos da sua vida como, emocional,
social, fisico e motora. Estes referem que, a Psicomotricidade na &rea da Gerontologia tem
elementos valiosos, que contribuem de forma significativa na promocéo de satde do idoso, na
sua socializacdo e manutencao da autonomia, pois o envelhecimento ndo esta ligado somente
ao fisico, mas também ao biopsicossocial. Por outras palavras, a Psicomotricidade na terceira
idade melhora a qualidade de vida, contribuindo na melhoria das conquistas sociais, na

independéncia e na manutencdo da autonomia do individuo idoso.

Num estudo realizado por Oliveira, Foresti, Carvalho, & Alves (2017), foi possivel identificar
gue ha melhoria funcional por meio da estimulacdo psicomotora em idosos. Assim, a
necessidade de intervencdo para diminuir os indices de queda e instabilidade, a
Psicomotricidade possibilita uma melhoria da funcionalidade como um todo, permitindo uma
maior perspetiva de vida através de atividades psicomotoras direcionadas para pessoas na

terceira idade.
5.1.6. Beneficios da Psicomotricidade nos idosos em tempos de pandemia

Numa entrevista realizada pela revista “Atlantico Expresso”, Machado, Botelho, Neto, & Silva
(2020), admitem que “em tempos de confinamento, as familias s3o o elo entre o psicomotricista
e a pessoa que precisa de ajuda, dos 0 aos 100 anos, através de simples atividades do quotidiano
realizadas com objetivos terapéuticos”. Estas acreditam que o apoio que vdo dando a distancia
a quem precisa, val minimizar retrocesso € a maioria “serdao situagdes ultrapassaveis a curto

prazo. Infelizmente, outras poderédo levar mais tempo ou divergir para outras complicagdes”.

Face a questao “Que impacto pode ter essa falta de acompanhamento em psicomotricidade, para
criangas e adultos, agora que a vida ¢ feita praticamente em casa?”, Machado, Botelho, Neto &
Silva (2020), referem que podem encontrar retrocessos no trabalho realizado e o agravamento
de algumas situa¢des. Contudo, tém “esperanca que, com o acompanhamento a distancia, seja

possivel minimizar essas consequéncias”. Acrescentam ainda que, os cuidadores, em contexto
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de pandemia ou fora dela, “ndo tém de passar a ser técnico/terapeuta/professor, mas sim,
elementos de ligacdo entre todos de forma a podermos sistematizar e consolidar aquisi¢gdes”.
Nesta epoca que vivemos atualmente, este papel torna-se ainda mais intenso, sendo esta alianca

e colaboracdo com os cuidadores essencial para o futuro sucesso da intervencao.

6. Servigos e Qualidade

Segundo Gronroos (1993), um Servigo “é uma atividade ou série de atividades de natureza mais
ou menos intangivel — que normalmente, mas ndo necessariamente, acontece durante as
interacOes entre cliente e empregados de servico e/ou recursos fisicos ou bens e/ou sistemas do

fornecedor dos servicos — que é fornecida como solucédo para o(s) problema(s) do(s) cliente(s)”.

A Qualidade é cada vez mais o motor do sucesso de qualquer organizacdo e o grande fator de

distingdo e de escolha de bens e servicos por parte dos clientes.

Para Zeitham (1988) I, qualquer organizacdo deverd ter uma politica de qualidade, onde os
objetivos e os requisitos especificos do bem ou servigo estejam bem definidos, e em que a
qualidade se assuma como “o julgamento do consumidor sobre a exceléncia global ou

superioridade de um produto ou servigo”.

O conceito de Qualidade surge, inicialmente, relacionado com os bens fisicos e com as suas
caracteristicas que lhe conferem essa qualidade, distinguindo-o de outros bens. Mas, este
conceito torna-se mais dificil quando é aplicado a um servi¢o, uma vez que o0 que é avaliado €
ndo sé o produto em si ou a prestacdo do servico, mas sim todo o processo que envolve a
prestacdo do mesmo, ou seja, o produto final, as instalacGes, a aparéncia e simpatia do prestador,

entre outros aspetos.

Hoje, a Qualidade pode ser definida como “o conjunto de atributos e caracteristicas de uma
entidade ou bem que determinam a sua aptid@o para satisfazer as necessidades e expectativas
da sociedade” (Decreto-Lei, n°® 140/2004).

Quanto a evolucéo historica, Batista (2010) refere que, antes da Revolucdo Industrial, era o
artesdo quem escolhia, produzia e entregava o bem ao cliente, sendo o controlo de qualidade
feito por si. Com a Industrializagéo, o controlo da qualidade passou para as mdos do mestre
industrial, que supervisionava os varios passos da producdo e avaliava o grau de eficécia e
qualidade dos bens produzidos. Com a Segunda Guerra Mundial, existe um avanco no controlo

da qualidade, passando este controlo a ser feito de modo estatistico, baseado numa inspecéo por
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amostragem e gréaficos de controlo. Mais tarde, surge o primeiro modelo para o sistema de
garantia da qualidade, o Total Quality Management (TQM), que serviu de base ao
desenvolvimento dos atuais sistemas de qualidade, que enunciam 0s requisitos que o sistema
de qualidade de uma organizacgédo deve conhecer para uma producao de qualidade. Este modelo
é constituido por caracteristicas como: a preocupacao com a satisfagdo do cliente, o conceito
de aperfeicoamento continuo, o envolvimento e participacdo de todos os funcionérios e a
valorizagcdo do respeito pelo individuo. Assim, o conceito de qualidade deixa de envolver

apenas a qualidade do bem ou servigo e passa a envolver todo o processo de producéo.
6.1.Deming e os 14 principios da Qualidade

Segundo Eleutério (2001), os conceitos de Deming estdo fundamentados no “saber profundo”,
onde é defendida uma transformacéo do estilo de administracdo, refletindo uma organizacéo
que funciona como um sistema Unico que trabalha, em conjunto, em prol do objetivo da

organizacao.

Este modelo de administracéo, baseia-se em 14 principios, sendo eles: (1) estabelecer objetivos
estaveis, com vista a melhoria dos produtos; (2) adotar a nova filosofia de gestédo de qualidade;
(3) eliminar a necessidade de inspecdo em massa; (4) reduzir a quantidade de fornecedores; (5)
estabelecer a melhoria continua; (6) instituir a formacdo no posto de trabalho; (7) adotar e
insistir a lideranga da diregdo; (8) eliminar o medo de cometer erros; (9) eliminar barreiras entre
os departamentos; (10) eliminar a utilizacdo de slogans e cartazes dirigidos a trabalhadores dos
niveis mais baixos; (11) utilizar métodos estatisticos para a melhoria da qualidade e
produtividade; (12) eliminar barreiras que dificultem o orgulho pelo trabalho realizado; (13)
instituir um sistema de formacdo e automelhoria para toda a gente e, por fim, (14) definir

claramente o compromisso da alta administragcdo com a qualidade e produtividade.
6.2.Trilogia de Juran

Juran (1992, citado por Eleutério, 2001), atribui ao termo “qualidade”, dois significados. Por
um lado, o desempenho do produto e, por outro, a auséncia de defeitos. O primeiro, resulta das
caracteristicas que proporcionam a satisfagdo com o produto, levando os clientes a compra-lo.
Ja o0 segundo, a presenca de defeitos no mesmo, conduz a insatisfacéo, levando a que os clientes

reclamem sobre tal.

Este autor € considerado o pioneiro na aplicacdo da qualidade a estratégia empresarial, onde a

gestdo da qualidade € realizada através de uma trilogia de processos.
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Figura 7: Trilogia de Juran

Planeamento da
Qualidade

Elaboracéo Prdpria

O Planeamento da Qualidade, trata-se da atividade de determinar as necessidades dos clientes,
desenvolver os produtos e processos necessarios para se suprimir essas necessidades. O
Controlo da Qualidade, trata-se do processo no qual se avalia o desempenho real, comparando-
0 com as metas e atuando nas diferencas. E, por fim, a Melhoria da Qualidade, significa a

criacdo organizada de mudancas benéficas, ou seja, a obtencao de niveis Unicos de desempenho.
6.3.Qualidade Esperada e Qualidade Percebida

Para Batista (2010), o esforco de qualquer organizagdo em procurar a qualidade dos seus bens
ou servicos so faz sentido se a mesma for sentida por quem a recebe, ou seja, se essa qualidade
for percebida pelo cliente. Segundo o autor, a organizacdo devera apostar numa politica de
qualidade eficaz, que procure avaliar o que o cliente pensa acerca do servigo que lhe é prestado
e, partindo dessa avaliacdo, tentar ir ao encontro daquilo que realmente é importante para o

cliente.

Ao avaliar a qualidade de determinado bem ou servico, o cliente é influenciado por varios
fatores que véo condicionar a sua avaliagdo. Assim, ao dirigir-se a um determinado servico, 0
cliente tem uma ideia pre-definida daquilo que sera a qualidade da sua prestagédo, baseado na
sua expectativa em relacdo ao mesmo. Fala-se entdo da Qualidade Esperada, que € a expectativa
do cliente em relacdo a qualidade da prestacao do servigo. Ou seja, € a expectativa que o cliente
tinha antes da prestacéo do servico. S&o varios os fatores que influenciam esta em relacdo a um

41



servigo, tais como: as suas necessidades individuais, desejos, constrangimentos, experiéncias

passadas tidas com este ou com outro servico, entre outros.

Posto isto, Parasuraman, Zeithaml, & Berry (1988) mencionam que, a organizacao deve tentar
reduzir ao minimo a disparidade existente entre aquilo que o cliente espera de um servigo, a
Qualidade Esperada, e aquilo que efetivamente recebe do mesmo, a Qualidade Percebida.
Assim, a Qualidade Percebida do servigco é um resultado da comparagdo das perce¢des com as
expectativas do cliente. Ou seja, a qualidade percebida estd relacionada com o nivel de

satisfacdo do cliente.
6.4.Importéncia de medir a Qualidade

A importancia da Qualidade deixou de estar focada somente nos produtos, transferindo-se para

0S Servicos.

Batista (2010) menciona que, deve haver uma preocupacao por parte da organizacdo em medir
0 seu desempenho internamente, prevenindo e evitando eventuais falhas, bem como
externamente, avaliando a opinido daqueles a quem o servico se dirige. Ou seja, internamente
ao existir uma boa politica de qualidade, a organizacdo consegue avaliar até que ponto a
prestacdo do servico estd a ir ao encontro da politica definida, se o servi¢o é prestado com
qualidade, se esta de acordo com as normas estabelecidas, ou se é necessario reformular a

prépria politica, tendo sempre como objetivo a melhoria continua.

A utilidade do servico, segundo Silva (2015), esta ligada ao uso, a experiéncia do consumidor.
A experiéncia é um fator importante para as empresas, pois, S0 na experimentacdo é que se pode
dizer se tem ou ndo qualidade. Este refere que, os clientes ndo adquirem um produto/servico,
mas sim, algo que permite satisfazer uma necessidade. As empresas “oferecem” os produtos
em funcdo da sua qualidade, mas estes devem ser percebidos pelo cliente como valiosos e

fundamentais.

Hauser & Clausing (1988, citado por Silva, 2015) consideram que a Qualidade obriga, como
tal, a pensar em muito mais do que evitar reparos do consumidor: implica que a organizagao
sinta a necessidade de aprender com a experiéncia dos seus consumidores e que seja capaz de

verter os resultados em melhorias no servigo.

A Qualidade, de acordo com Silva (2015), deve preencher as necessidades dos consumidores e
ser apresentado a um preco competitivo, pois o produto/servico mesmo que esteja dentro dos
requisitos, ele tem de satisfazer o consumidor, porque para preencher a mesma necessidade o

consumidor opta por o que tem mais qualidade, satisfazer a necessidade € melhor que a
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concorréncia.

Para Vavra (1996, citado por Margato, 2014), a medicg&o da satisfacdo tem como fim informar
acerca do desempenho da organizacao, permitindo detetar os seus pontos fracos e fortes. A
recolha de informacdo possibilita conhecer as necessidades a serem satisfeitas, de modo
especifico, para cada cliente com caracteristicas particulares, sendo que a interacdo permite
avaliar a forma como a empresa esta a corresponder a essas necessidades especificas do cliente.
A avaliacdo da satisfacdo dos clientes permite, ainda, saber quais os atributos que o cliente

considera mais relevantes e que afetam a sua decisdo no ato da compra.

Margato (2014), refere que, as empresas avaliam a satisfacdo do cliente para determinar a
qualidade do produto, a qualidade de servico e a retengdo de clientes. Muitos estudos tém
demonstrado que a satisfacdo leva a uma elevada fidelidade do cliente e, consequentemente, ao

aumento da quota de mercado e dos lucros.
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CAPITULO 11 - DIAGNOSTICO SOCIAL
Parte | — Notas Metodol6gicas em torno da Metodologia de Projeto

A metodologia escolhida tendo em conta a modalidade de avaliagéo final, foi a Metodologia de

Investigacdo-Acao (1A).

Apos varias pesquisas bibliogréaficas, chegou-se a conclusdo de que a IA procura conciliar a
investigacdo e a acdo, salientando a participa¢do dos individuos neste processo. Ou seja, a
investigacdo e a acdo complementam-se, permitindo o desenvolvimento de um processo

continuo de construcdo do conhecimento e transformacéo da realidade.

Esta tem como principal objetivo, ndo s6 conhecer o0 mundo que nos rodeia, mas também
conseguir transforma-lo, sendo assim essencial valorizar tudo o que seja informacéo ou parte
constituinte do processo (histéria da comunidade, tradicdes e linhas de cultura) (Lima, 2003).
Ou seja, esta metodologia ndo estuda algo com interesse cientifico, mas trata algo que preocupa
e interessa ao publico-alvo. Tem como finalidade transformar a situacdo-problema, isto é,
satisfazer uma necessidade, resolver um problema ou considerar o pedido de algum interesse

da comunidade onde se esta a intervir.

Segundo Coutinho, Sousa, Dias, Bessa, Ferreira & Vireira (2009), na IA observamos um
conjunto de fases que se desenvolvem de forma continua, resumindo-se na sequéncia:
planificacdo, acdo, observacdo (avaliacdo) e reflexdo (teorizacdo). Este conjunto de
procedimentos em movimento circular, da inicio a um novo ciclo que, por sua vez, desencadeia

novas espirais de experiéncias de acao reflexiva (p. 366).

Figura 8: Passos de caracterizacio da IA
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Obtido de Coutinho et al. (2009)
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Como se pode observar na figura acima apresentada, um processo de IA ndo se limita a um
unico ciclo, porque uma vez que esta metodologia €, acima de tudo, operar mudancas nas
préaticas tendo em vista alcancar melhorias de resultados, normalmente esta sequéncia de fases
repete-se ao longo do tempo. Ou seja, ha necessidade por parte do investigador, de explorar e
analisar todo o conjunto de interaces ocorridas durante o processo, e proceder a reajustes na

investigacao do problema.

Relacionando a IA com o projeto de intervencdo, Serrano (2008) refere que as fases de um

projeto sdo as seguintes:

Figura 9: Fases de um Projeto

Diagnostico [ 2

Elaboracéao propria

A fase do diagnostico é uma fase de vital importancia para a elaboracdo de projetos. Este,
segundo Serrano (2008) “permite localizar os principais problemas, dando a conhecer as suas
causas de fundo e oferece vias de ag@o para a sua resolugdo gradual” (p. 29). O objetivo do
diagnostico é o conhecimento da realidade, constituindo uma das ferramentas teorico-
metodoldgicas mais importantes, de forma a nos aproximar do conhecimento da realidade

objeto de estudo.

A planificacdo, como refere Serrano (2008), implica saber onde se estd ou qual o ponto de
partida, com os recursos que se pode utilizar para alcangar as metas, mediante a realizagéo de
atividades que desenvolvam os objetivos programados a curto, médio e longo prazo (p. 37).
Este cita Ander-Egg (1989), indicando que a agdo de planear consiste na utilizacdo de

procedimentos, com as quais se pretendem alcancar determinados objetivos.

Na fase de Aplicacdo-execucgdo, Serrano (2008) refere que a execugdo implica por em prética

0 projeto e ter em conta o seu desenvolvimento, acompanhamento e controlo (p. 77).

Por fim, a fase da Avaliacdo, de acordo com Serrano (2008), € um processo de reflexdo que

permite explicar e avaliar os resultados das acdes realizadas. Permite reconhecer os erros e 0s
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sucessos da nossa pratica, de forma a corrigi-los no futuro (p. 81).

1. Meétodo de Investigacdo
Para esta intervencédo, os dados recolhidos assumiram dois tipos: os dados quantitativos e 0s

dados qualitativos.

Os dados quantitativos, segundo Coutinho (2013), remetem para a “analise de factos e
fendmenos observaveis e a medicdo/avaliacdo em varidveis comportamentais e/ou socio
afetivas passiveis de serem medidas, comparadas e/ou relacionadas no decurso do processo da
investigacao empirica” (p. 26). Desta forma, os dados quantitativos remetem para uma recolha
mais numérica, ndo sendo suficientes para a elaboragdo do diagnoéstico social da Instituicdo e
da populacéo, pois ele necessita de uma recolha de dados mais pormenorizada. Assim sendo, a
recolha de dados qualitativa valoriza as “intengdes e situagdes, ou seja, trata-Se de investigar
ideias, de descobrir significados nas ac¢Ges individuais e nas interacGes sociais, a partir da

perspetiva dos atores intervenientes no processo” (p. 28).

Assim, afirma-se que o método utilizado nesta intervencéo foi os Métodos Mistos, uma vez que

integra dados quanti e qualitativos.

Num estudo realizado por Santos,Erdmann, Meirelles, Lanzoni, Cunha & Ross (2017), que
tinha como objetivo descrever a experiéncia da integracdo entre dados quantitativos e
qualitativos, por meio de uma pesquisa de métodos mistos, pdde-se observar que esta permitiu
a identificacdo de convergéncias e divergéncias entre os dados qualitativos e quantitativos,
contribuindo para a producao de resultados que se complementam entre si. Ou seja, 0s estudos

com métodos mistos podem proporcionar pesquisas de grande relevancia.

Santos et al., (2017) defendem também que, a realizacdo de um estudo com métodos mistos néo
significa a conducdo de dois estudos diferentes que abordam uma questdo especifica, mas um
estudo que integra métodos diferentes para responder uma questdo de pesquisa especifica,
procurando informagdes que se complementem. Este, demonstra que possibilita a realizacéo de
estudos com desenhos metodologicos diferentes, mas que produzem dados mutuamente
complementares, favorecendo uma interpretacdo mais completa e abrangente do fenémeno

investigado.
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2. Técnicas de Recolha de Dados

As técnicas para a recolha de dados que se utilizaram foram: os diarios de bordo, fichas pessoais
dos utentes, observacdo participante, grelhas de observacdo das atividades, conversas
informais, entrevista semiestruturada (aplicada aos idosos e a acompanhante do estagio),
inquéritos de avaliacdo das atividades (aplicados aos idosos e a diretora técnica) e os Inqueéritos
do Sistema de Avaliagdo Multidimensional de Equipamentos Sociais (SAMES-Lar),
nomeadamente o Inquérito relativo as Caracteristicas Fisicas e Arquitetonicas (ICFA), o
Inquérito relativo as Caracteristicas da Organizacdo e Funcionamento (ICOF) e o Inquérito
sobre as Caracteristicas do Pessoal e Residentes (ICPR). Utilizaram-se também instrumentos
como o indice de Lawton & Brody, o indice de Barthel, a Escala de Quedas de Morse e, por
fim, o Mini-Mental State Examination (MMSE).

e Diérios de Bordo

Para Maximo-Esteves (2008), é um recurso metodolégico mais recomendado, pela sua
potencial riqueza descritiva, interpretativa e reflexiva (p. 89). Nesta técnica, foram feitas
observacdes, tendo estas sido registadas de forma detalhada. Registaram-se, também, as reacGes
dos participantes nas atividades, os pontos a melhorar, 0s pontos bons a repetir, todas as davidas

e anseios, entre outros.
e Fichas pessoais dos Utentes

Estas fichas pessoais continham os dados pessoais do utente (nome, idade, escolaridade, estado
civil), o estado de saude (que doencas tinha, os medicamentos que tomava), qual o motivo do

pedido, a caracterizacdo das suas capacidades, entre outras.
e Observacéo Participante

Esta é um instrumento importante, visto que possibilita agrupar todos os dados qualitativos e,
em simultaneo, presenciar e vivenciar o quotidiano da Instituicdo. Moreira (2007) considera
que a observacéo participante, assenta numa procura de realismo, por um lado, e por outro, na
reconstrugdo de significados em que o investigador junta a sua perce¢do, o ponto de vista do
publico-alvo. A sua principal caracteristica € a integracdo do investigador no grupo onde

intervém.
e Grelhas de observagao

Nas grelhas de observacao, foram registados os comportamentos do publico-alvo na execugédo
das atividades.
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e Conversas Informais

As conversas informais realizaram-se com os idosos, de forma a que fosse possivel perceber os
interesses, as motivagdes, expectativas, fragilidades, preocupacdes e as potencialidades dos
mesmos. Esta técnica foi fundamental ao longo das diversas fases do projeto.

e Entrevista Semiestruturada

As entrevistas semiestruturadas foram implementadas, de forma a conhecer a sua histéria
pessoal e informacBes mais concretas sobre estes. Maximo-Esteves (2008) define as entrevistas
como “um ato de conversagao intencional e orientado, que implica uma relagdo pessoal, durante
a qual os participantes desempenham papéis fixos, ou seja, 0 entrevistador pergunta e o

entrevistado responde” (pp. 92-93).
e Inquéritos de Avaliacédo

Os inquéritos de avaliacdo das atividades, aplicaram-se aos idosos e a diretora técnica no final

da intervencao, de forma a perceber de que modo as atividades foram adequadas.

e Inquéritos Sistema de Avaliacdo Multidimensional de Equipamentos Sociais - Lares de
Idosos (SAMES-Lar)

Estes consistem na recolha de informacéo e avaliagdo das estruturas residenciais para idosos e
fornecem uma descricdo detalhada das caracteristicas fisicas e organizacionais (destacando-se
a dimensdo do plano de atividades previsto e/ou desenvolvido com o0s idosos), dos grupos

humanos que integram um lar de idosos e do clima social que caracteriza as relacdes entre eles.

Este instrumento é composto por oito inquéritos, mas nem todos foram considerados essenciais
e pertinentes para conhecer a realidade desta Instituicdo. Assim, foram selecionados o0s

seguintes:

o Inquérito relativo as Caracteristicas Fisicas e Arquitetonicas (ICFA) - este
instrumento, segundo Machado (2015), considera um grupo de variaveis relevantes,
tais como, a localizacdo e as caracteristicas interiores e exteriores do edificio. Permite-
nos perceber os espagos da Instituicdo e a forma como estes se articulam entre si,

podendo ser potencializados.

o Inquérito relativo as Caracteristicas da Organizacdo e Funcionamento (ICOF) -
permite-nos, de acordo com Machado (2015) conhecer acerca do nivel funcional e do
comportamento que os residentes tém de ter para serem admitidos, a relacdo entre a

liberdade individual e a estabilidade e ordem da Instituicdo. Por ultimo, a
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disponibilidade dos diferentes servicos e atividades que oferece a Instituigéo.

o Inquérito sobre as Caracteristicas do Pessoal e Residentes (ICPR) - este instrumento,
como refere Rebelo (2015) avalia as caracteristicas dos residentes de uma residéncia
geriatrica, tendo em consideracdo as seguintes subescalas: caracteristicas do pessoal;
habilidades funcionais dos residentes; o nivel de atividade dos residentes; integracéo
dos residentes na comunidade; utilizacdo dos servicos de salde; utilizagdo de

assisténcia na vida diaria e, por ultimo, a utilizacdo de atividades sdcio recreativas.

e Indice de Lawton & Brody

Este instrumento, de acordo com Apdstolo (2012), avalia o nivel de independéncia da pessoa
idosa, no que se refere a realizacao das atividades instrumentais (AIVD) que compreendem oito
tarefas como: usar telefone, fazer compras, preparacdo da alimentagéo, lida da casa, lavagem
da roupa, uso de transportes, preparar medicacao e gerir o dinheiro, mediante a atribuicdo de

uma pontuacao, segundo a capacidade do sujeito avaliado para realizar essas atividades.

A escala apresenta graus cujos extremos sdo independente e severamente dependentes. Azeredo
& Matos (2003, citado por Apdstolo, 2012), converteram a escala em trés grupos, na mesma

proporcéo em que apresenta cada item e consideraram os seguintes pontos de corte:

Tabela 5: Pontuacéo do Indice de Lawton & Brody

Pontuacéo Significado

8 pontos Independente
9-20 pontos Moderadamente dependente
> 20 pontos Severamente dependente

Elaboracao propria

e indice de Barthel

O indice de Barthel, como refere Apostolo (2012) avalia o nivel de independéncia do sujeito
para a realizacéo de dez atividades bésicas de vida diaria (ABVD): comer, higiene pessoal, uso
dos sanitérios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, controlo da micgéo,

deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escada.

Cada atividade apresenta entre dois a quatro niveis de dependéncia, em que O corresponde a
dependéncia total e a independéncia pode ser pontuada com 5, 10 ou 15 pontos, de acordo com

os niveis de dependéncia. Numa escala de 10 itens o seu total pode variar de 0 a 100:
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Tabela 6: Pontuacéo do indice de Barthel

Pontuacéao
90-100 pontos
60-90 pontos
40-55 pontos
20-35 pontos

<20 pontos

Significado
Independente
Ligeiramente dependente
Moderadamente dependente
Severamente dependente
Totalmente dependente

Elaboracdo prépria

e Escala de Quedas de Morse

Em Portugal, segundo Barbosa, Carvalho, & Cruz (2015), a presente escala é utilizada em
varios centros hospitalares e a Dire¢cao-Geral da Saude (DGS) indica a necessidade de se avaliar
0 risco de queda, como uma intervencdo adequada e personalizada para a prevencdo. A mesma

encontra-se ainda em fase de validacdo para a populacdo portuguesa.

De acordo com Barbosa, Carvalho, & Cruz (2015), esta escala é constituida por seis itens, com
duas ou trés possibilidades de resposta para cada um. A cada uma das respostas corresponde
uma pontuacgéo. De acordo com a avaliacédo efetuada, a soma das pontuacGes obtidas em cada
um dos seis itens, resulta num score que indica o risco de queda. Essa pontuacao varia de 0 a

125 pontos.

Tabela 7: Pontuacéo da Escala de Quedas de Morse

Pontuagéo Significado

0 e menor ou igual a 24 pontos Sem Risco

maior ou igual a 25 pontos e menor 50 pontos Baixo Risco
maior ou igual a 51 pontos Alto Risco

Elaborag&o prépria

e Mini-Mental State Examination (MMSE)

O Mini-Mental State Examination (MMSE) é, como indica Apostolo (2012), um dos testes mais
empregues e mais estudados em todo o mundo, para avaliacdo do funcionamento cognitivo.
Usado isoladamente ou incorporado em instrumentos mais amplos, permite a avaliacdo da
funcdo cognitiva e rastreio de quadros demenciais. Este refere que, foi desenvolvido para ser
utilizado na prética clinica, na avaliagdo da mudanca do estado cognitivo dos idosos. Examina

a orientacdo temporal e espacial, memoria de curto prazo (imediata ou atencdo) e evocacéo,
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calculo, coordenacdo dos movimentos, habilidades de linguagem e viso-espaciais. Pode ser
usado como teste de rastreio para perda cognitiva. Ndo pode ser usado para diagnosticar

deméncia.

A pontuacdo pode variar de 0 a 30, em funcéo do nivel de escolaridade obtido no processo de

validagdo para portugués:

Tabela 8: Pontuagcdo do MMSE

Pontuacéao Significado
Analfabetos Inferior ou igual a 15
1 —11 anos de escolaridade Inferior ou igual a 22
Com mais de 11 anos de escolaridade Inferior ou igual a 27

Elaboracéo propria

3. Técnicas de Tratamento de Dados
Quanto as técnicas de tratamento de dados, esta intervencao contou com a Analise de Conteldo,

uma vez que se utilizam dados qualitativos.

Bardin (2006) refere que, a analise de conteudo consiste “num conjunto de técnicas de analise
das comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido
das mensagens” (p. 38) . Ou seja, a anélise de contetudo é um conjunto de técnicas de anélise
de comunicagdes, que tem como objetivo ultrapassar as incertezas e enriquecer a leitura dos

dados coletados.

Freitas, Cunha, & Moscarola (1997) referem que, a analise de contetdo é uma técnica refinada,
que exige muita dedicacdo, paciéncia e tempo do investigador, o qual tem de se valer da
intuicdo, imaginacdo e criatividade, principalmente na defini¢do de categorias de analise. Para

tanto, disciplina, perseveranca e rigor sao essenciais.

Creswell (2007) acrescenta que, qualquer técnica de analise de dados, significa uma
metodologia de interpretacdo. Assim, possui procedimentos proprios, que envolvem a
preparacdo dos dados para a analise, visto que esse processo “consiste em extrair sentido dos
dados de texto e imagem”. Contudo, entre as diferentes estratégias analiticas, 0S processos e 0s

termos diferem, e a analise de conteldo também apresenta peculiaridades.

Esta intervengdo contou, também, com a técnica de Analise Estatistica, uma vez que se utilizam

dados quantitativos.
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Para Quivy (2008), a Andlise Estatistica é adequada quando os dados s&o recolhidos por meio
de um inquérito por questionrio, assim como, quando a investigacao é orientada para o estudo
das correlacdes entre fendmenos passiveis de serem expressos por variaveis quantitativas. Para
a apresentacdo grafica destes mesmos dados, optou-se pela utilizacdo do software Microsoft

Excel.

Parte Il - Caracterizacao da Instituicdo

1. Caracteristicas Fisicas e Arquitetdnicas
A Quinta de Santa Ana - Residéncia Sénior, situa-se na zona de Carvoeiro, em Viana do
Castelo, Portugal (Anexo 1). A Instituigéo iniciou a sua atividade em abril de 2020.

Para a caracterizacdo da Instituicdo, utilizou-se o instrumento Sistema de Avaliacdo
Multidimensional de Equipamentos Sociais — Lares De ldosos (SAMES-Lar), nomeadamente
o Inquérito relativo as Caracteristicas Fisicas e Arquitetonicas (ICFA), o Inquérito relativo as
Caracteristicas da Organizacao e Funcionamento (ICOF) e o Inquérito sobre as Caracteristicas
do Pessoal e Residentes (ICPR).

Através do ICFA, pode-se dizer que a Quinta de Santa Ana se enquadra no meio rural, sendo
que a cidade de Viana do Castelo se encontra a 18 km. O edificio desta Instituicdo é constituido
por trés andares (rés-de-chao, primeiro e segundo andar), sendo que existe um elevador para

acesso aos andares superiores (Anexo 2).

Quanto aos recursos da comunidade, encontram-se perto da Instituicdo uma igreja e uma

paragem de autocarro, a uma distancia de 100m.

Na parte exterior do edificio, podemos encontrar um jardim, equipado com bancos, mesas e
area coberta para resguardo da chuva, uma horta e um galinheiro (Anexo 3). Quanto ao
estacionamento, ndo existem lugares reservados a pessoas com deficiéncia, sendo estes comuns

a todos (tanto colaboradores como visitas).

Relativamente ao interior da Instituicdo, pode-se entrar no edificio sem ter de usar escadas. A
entrada da Instituicdo é junto a sala de atividades/sala de convivio, ndo tendo nenhum balcéo
de recegdo. A sala de atividades esta equipada com uma televisdo, dois sofés, trés cadeiras e
seis cadeirdes. Nessa sala, existem duas mesas, onde o0s idosos se podem sentar e jogar,
prateleiras com livros, revistas e jornais. Esta mobilia estd suficientemente distanciada, de

forma a permitir a circulacéo de cadeiras de rodas (Anexo 4).
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Existe ainda um gabinete para o pessoal da dire¢do, um gabinete de enfermagem, uma sala de
reunides e uma sala de refeicbes. Nao existe sala para os colaboradores, contudo existe um
vestiario, equipado com uma casa de banho com duche e com cacifos para cada um dos

colaboradores.

As instalagBes sanitéarias, estdo equipadas com um sistema de seguranca anti-queda e 0s
corredores sdo suficientemente largos para ajudar a locomogéo dos idosos mais dependentes,

com cadeira de rodas e cadeirdes (Anexo 5).

2. Caracteristicas de Organizagdo e Funcionamento

Para este ponto, utilizou-se o ICOF, nomeadamente a sec¢éo | e seccéo II.
e Aspetos Financeiros

A mensalidade é paga até ao dia oito de cada més, no Gabinete da Direcdo, todos os dias Uteis
ou através de transferéncia bancaria. A mensalidade minima é de 1.250€ e a maxima de 1.500€.
Para além da mensalidade, também sera debitada na conta do cliente, o valor das despesas extra,

tais como fraldas, servigo de enfermagem, atividades no exterior e outros servigos prestados.

Neste momento, a Instituicdo ainda ndo tem lista de espera para entrada, sendo que tem
capacidade total para dezasseis utentes. Esta residéncia recebe idosos independentes e com
graus diferentes de dependéncia, desde ligeira a acamados, mesmo 0s que padecam de
Alzheimer ou doenca de Parkinson. Aceita, também, estadias temporarias e periodos de

recuperacdo pos-hospitalar.
e Tipos e caracteristicas dos Quartos

Quanto aos quartos, a Instituicdo refere que estes podem ser individuais ou partilhados (oito
quartos no total), tendo casa de banho privativa. Existem trés quartos individuais, quatro quartos

partilhados por duas pessoas e um quarto partilhado por trés.

Em cada quarto, as camas sédo articuladas e equipadas com colchdes anti-escaras (Anexo 6).
Caso necessario, os idosos podem colocar as suas fotografias e pequenos objetos pessoais, para
que seja um local o mais personalizado possivel e onde o bem-estar sénior € privilegiado.
Existe, ainda, um sistema de chamada, para que o idoso, em caso de dificuldade, seja auxiliado

0 mais prontamente possivel.

e Politica Organizativa

No que se refere a Politica Organizativa e as normas relacionadas com as condutas e 0s bens

pessoais, pode-se constatar que as normas e a expectativa referente aos comportamentos dos
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residentes que sdo desencorajados, sdo as seguintes: (1) beber alcool no quarto; (2) mudar a
disposi¢do da mobilia no quarto; (3) ter uma maquina de café no quarto; (4) lavar algumas pecgas
de roupa na casa de banho, demonstrando que ndo necessitam de lavar, uma vez gque existe uma
lavandaria na Instituicdo que trata das suas roupas; (5) ndo tomar o pequeno-almoco para dormir
até mais tarde, ou seja, o utente pode tomar o pequeno-almogo mais tarde, mas ndo pode deixar
de toma-lo, devido & medicacdo que tem de manha; (6) fechar a chave a porta do quarto e (7)

ter rela(;(”)es sexuais com outros utentes.

Relativamente as expectativas relacionadas com o nivel da capacidade funcional, as condutas e
atividades que séo toleradas, séo as sequentes: (1) incapacidade de se alimentar sozinho, uma
vez que a Instituicdo incentiva e trabalha para que os utentes dependentes consigam voltar a
comer pela sua méo; (2) incapacidade de tomar banho ou de se lavar sozinho; (3) incapacidade
de se vestir sozinho; (4) confusdo ou desorientacdo e (5) depressdo. As que sdo permitidas sdo:
(1) incapacidade de fazer a cama e (2) a incapacidade de limpar o quarto, uma vez que € a
Auxiliar de Acéo Direta que realiza essas funcdes; (3) incontinéncia de urina e/ou fezes.

Quanto as regras relacionadas com potenciais problemas de comportamento, as condutas
intoleraveis sdo: (1) roubar coisas de outros residentes; (2) estragar ou destruir intencionalmente
coisas; (3) agredir fisicamente outro residente e (4) agredir fisicamente um membro do pessoal.

Todas as restantes condutas sao desencorajadas.
e Funcionamento

A Instituicdo funciona todos os dias da semana, durante 24 horas por dia. Quanto ao horério de
visitas, estas realizam-se entre as 15h e as 19h. Contudo, héa a possibilidade de qualquer familiar
ou amigo, efetuar uma visita fora deste horario, com pré-aviso. No entanto, devido a pandemia
da doenca da Covid-19, as visitas sofreram alterac6es, tendo de ser previamente marcadas. Estas
realizam-se na sala de reunides, que foi devidamente preparada para o efeito, atraves da

colocacao de uma divisoria em acrilico, ficando o familiar de um lado e o utente do outro lado.
e Horério das Refei¢Ges

Relativamente as refei¢des, a ERPI da Quinta de Santa Ana disponibiliza 5 refei¢fes diérias,

apresentadas na tabela abaixo:
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Tabela 9: Horario das refei¢cdes na Instituicdo

Horério de Refeicbes

Horario Rotina
7h—8h Pequeno-almogo
10h-10h20 Lanche da manha
12h — 13h30 Almoco
16h — 16h30 Lanche da tarde
19h — 20h Jantar
Opcional Ceia

Elaboracéo propria

e Prestacdo de Servicos

A Instituicdo assegura os seguintes servigos: alimentacdo, cuidados de higiene, tratamento de
roupas (é assegurado por esta residéncia, assim como a alimentacdo, que é de confecéo propria),
assisténcia médica (contando com um medico de clinica geral uma vez por semana), cuidados

de enfermagem, atividades de animac&o sociocultural e assisténcia religiosa.
e Plano de Atividades

No que se refere ao Plano de Atividades, a Quinta de Santa Ana tem como objetivo desenvolver
e promover atividades nas diferentes areas, podendo estas ser realizadas em grupo ou
individualmente. As atividades a realizar serdo enquadradas nas seguintes areas: musica e
danca; expressdo plastica; expressdo oral e escrita; estimulagdo cognitiva; exercicio fisico e

estimulagdo motora; culinaria e, por fim, agricultura.

Apesar de terem um plano de atividades, a Instituicdo ndo o cumpre rigorosamente,
considerando que os utentes residentes sdo pouco participativos. Entdo, as atividades acabam
por ser programadas semanalmente, conforme o0s gostos, interesses e necessidades dos utentes.
Contudo, a Animadora Sociocultural, em primeiro lugar, abria espaco para rezar um pouco,
momento esse muito apreciado pelos utentes. Depois, as atividades desta alteravam-se,
passando para atividades de artes plasticas, grupos de discussdo sobre um determinado tema ou

atividades mais de teor agricola, como foi o caso da desfolhada do milho.
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3. Caracteristicas do Pessoal

Com base no ICPR, o quadro de pessoal caracteriza-se da seguinte forma:

Tabela 10: Equipa de Profissionais da Instituicéo

Funcao N° de elementos Tipo de contrato
. o 1 Contrato de trabalho a termo
Diretora Técnica
certo
Auxiliar de Acéo Direta 5 Contrato de trabalho sem termo
Enfermeira 1 Contrato de trabalho sem termo
Cozinheiro 1 Contrato de trabalho sem termo
Ajudante de Cozinha 1 Contrato de trabalho sem termo
Animadora Sociocultural 1 Estagio Profissional
Psicomotricista 1 Estagio Profissional

Elaboracdo prépria

Os recursos humanos de uma Instituicdo s&o uma mais-valia, para que os objetivos da mesma
sejam cumpridos e mantenha o funcionamento da resposta social, numa logica que permite

proporcionar a qualidade de vida dos idosos.

Face ao guadro de pessoal, uma das funcionarias que desempenha fungdes de Auxiliar de Acao
Direta, também desempenha a fungdo de auxiliar de cozinha, isto quando o cozinheiro se
encontra de folga.

Este quadro mostra que, os profissionais estdo em numero suficiente para dar resposta as
atividades basicas da vida diaria dos idosos, bem como, para tornar Gtil o seu tempo e para
satisfazer as suas necessidades. Contudo, quando existe a falha de um elemento (por vezes,
devido a situacOes de saude, situacdes inesperadas, entre outras), € dificil orientar a situacéo,
gerando-se desentendimentos e tensdes entre os profissionais, uma vez que se sentem mais

sobrecarregados com os turnos e os trabalhos a realizar.
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Parte 111 - Caracteristicas dos Residentes
1. Caracteristicas Sociodemograficas

De forma a caracterizar a populacdo-alvo, recorreu-se a ficha pessoal de cada um dos utentes,
ficha essa composta por um documento do historial médico (doencas, medicacéo, entre outros)
e diversos instrumentos, onde se destacam o Indice de Lawton & Brody, o indice de Barthel e
0 Risco de Queda. Para além destes documentos, também foi aplicado o MMSE, pela

Psicomotricista.

Neste momento, residem doze idosos na Quinta de Santa Ana, sendo que quatro sdo homens e
oito mulheres, tal como se pode observar no Gréfico 6. Pode dizer-se que, a semelhanga do que
acontece com a populacdo idosa em Portugal, também aqui ha uma tendéncia de feminizacéo

do envelhecimento.

Grafico 6: Sexo dos Utentes

Feminino Masculino

Elaboracdo propria

Quanto a faixa etaria, oito utentes encontram-se entre 0s 85 ou mais anos, correspondendo a
67%. De seguida, dois idosos, encontram-se na faixa etaria dos 75-84 anos, correspondendo a
17%. Esta informag@o acompanha a tendéncia registada na Carta Social em que se verifica que

as estruturas residenciais para idosos alojam os mais velhos da populagéo idosa.
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Gréfico 7: Faixa Etaria dos Utentes

10

M 49-64 anos 65-74 anos W 75-84 anos M 85 ou mais anos

Elaboracdo prépria

Relativamente ao estado civil dos utentes, cerca de nove sdo viuvos(as), seguindo-se de um
solteiro (8,3%) e um separado (8,3%). Esta informacdo também estad em linha com a informacéo
registada na carta social em que, se percebe claramente que, o viver s6 antecede a entrada dos
idosos na Institui¢cdo. Destacando-se 0 acontecimento da viuvez na entrada para uma estrutura

residencial.

Grafico 8: Estado Civil dos Utentes

= Solteiro(a) Casado(a) = Separado(a) = Viuvo(a)

Elaboracéo propria

Por fim, no que se refere as habilitacfes literarias dos utentes, pode-se verificar que 8 utentes
tém o Ensino Primario, sendo que 3 sabem ler e escrever. Também neste indicador, podemos
dizer que esta informacdo acompanha a tendéncia registada nos dados censitarios, que revelam
que a passagem destas geracOes pela escola foi curta, sendo predominante o ensino primario e
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havendo também uma percentagem significativa de pessoas, que nao tendo completado este

nivel de ensino, apenas sabem ler e escrever.

Grafico 9: Habilitagdes Literarias dos Utentes

0 1 2 3 4 5 6 7 8

B Ensino Secundario Ensino Primario M Sabe ler e escrever

Elaboracdo prépria
Na tabela abaixo podemos verificar as patologias existentes. Existe um grande nimero de
utentes algaliados e com um historial de cancro (pele, Utero e préstata). Cerca de 5 utentes foram
diagnosticados como tendo Doenca de Alzheimer. Efetivamente, as ERPIs em Portugal tém
alojado uma populacao fragil na sua condicdo de satde e com um grande nimero de patologias

associadas.

Grafico 10: Patologias existentes
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Elaboracéo prépria
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2. Caracterizagdo das Capacidades Cognitivas

Face aos resultados do instrumento do Mini-Mental State Examination (MMSE), podemos

observar que trés utentes (25%) ndo apresentam défice cognitivo.

Grafico 11: Resultados do MMSE

Sem Défice Cognitivo Com Défice Cognitivo

Elaboracdo prépria

Dentro dos parametros deste instrumento, pode-se observar que onde se obteve maior
dificuldade foi na “Orientagdo”, nomeadamente orientacdo temporal. Neste, apenas trés utentes

obtiveram sete pontos.

A “Evocag¢@o” também foi um pardmetro onde se verificaram dificuldades. Dos doze utentes,
apenas um obteve a pontuacéo total de trés pontos, seguindo-se de um utente que obteve dois

pontos.

A capacidade de realizar calculos matematicos, parece estar preservada, uma vez que a maioria

dos utentes conseguiram realizar este parametro de avaliacao.

Além de um significativo comprometimento da funcdo cognitiva, os idosos tém também

comprometida a realizacdo de atividades bésicas e instrumentais de vida diaria.
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3. Caracterizagao das Capacidades Funcionais

Face aos resultados do indice de Barthel, podemos constatar que cerca de 42% dos utentes s3o

ligeiramente dependentes, seguindo-se de 33% que sdo moderadamente dependentes.

Grafico 12: Resultados do Indice de Barthel

H Ligeiramente dependente B Moderadamente dependente

Severamente dependente Totalmente dependente

Elaboracéo prépria

Neste instrumento, pode-se constatar que existem pardmetros onde os utentes demonstram
maior dependéncia. Assim, no que respeita a ‘“alimentacdo”, cerca de sete utentes séo

independentes, ou seja, ndo necessitam de ajuda para comer (Anexo 7).

Cerca de 67% dos utentes sdo dependentes, necessitando de ajuda a vestir (Anexo 8). No
“banho”, cerca de onze séo dependentes (Anexo 9), assim como na higiene corporal, existem
cerca de nove utentes dependentes (Anexo 10). Na utilizacdo da casa de banho, cerca de 42%
necessita de ajuda (Anexo 11). No que diz respeito ao “controlo intestinal”’(Anexo 12) e
“controlo vesical” (Anexo 13), pode-se observar que a maioria dos utentes séo independentes.
Contudo, 0 mesmo ndo se verifica na utilizacéo das escadas (Anexo 14), uma vez que, a excecao
de dois utentes, cerca de 83% sdo dependentes. Face a essa dependéncia, 50% dos utentes
necessita de grande ajuda na transferéncia da cadeira para a cama e vice-versa (Anexo 15). Por

fim, no que diz respeito & deambulag&o, cerca de 33% sdo independentes (Anexo 16).

Observando o grafico seguinte, podemos verificar que, a exce¢cdo de um utente, todos sdo
severamente dependentes. No anexo 17, encontra-se uma tabela, com cada um dos parametros
deste instrumento e onde é possivel observar que, nas atividades instrumentais de vida diéria,
existe um grande grau de dependéncia, uma vez que, os utentes sdo incapazes de realizar quase

todas as atividades.
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Gréafico 13: Resultados do Indice de Lawton

= Independente Moderadamente dependente = Severamente dependente

Elaboracdo prépria

Por fim, quanto a Escala de Quedas de Morse, cerca de 75% dos utentes tém um baixo risco de
gueda. Contudo, uma das utentes que apresenta nao ter risco de queda, € uma utente que se
encontra acamada. Este risco baseia-se, essencialmente, no facto dos utentes se apoiarem no

mobiliario para andar/levantar.

Grafico 14: Resultados da Escala de Quedas de Morse

Alto Risco - 1
sem isco | >

Elaboracéo prépria
Em suma, existe um grande nimero de utentes com o ensino primario, o que pode ajudar na
realizacdo de atividades cognitivas, nomeadamente na estimulacdo do célculo.

Em relacdo as capacidades funcionais e cognitivas, a maioria dos utentes apresentam baixas
capacidades funcionais, visto que dependem de cadeiras de rodas e/ou andarilho. Aqui, surge a
necessidade de realizar atividades de teor fisico, como por exemplo, trabalhar com pedais,
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levantar/sentar na cadeira, levantar/baixar pernas, entre outros. Ou seja, atividades que

permitam a movimentacdo dos membros superiores e inferiores.

Os utentes, apresentam também défice cognitivo, o que justificou a necessidade de realizacéo
de mais atividades de estimulacdo cognitiva, em varios parametros, nomeadamente na
concentracdo, atencdo, lateralidade, organizacgdo espaciotemporal, memoria e percecao visual e

auditiva.
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CAPITULO 111 - PROJETO DE INTERVENCAO

Parte | — Plano de Intervencéo

1. Necessidades, Objetivos e Metodologia de Intervencéo

Tendo em conta a analise SWOT, as necessidades identificadas foram: (1) Necessidade de

aumentar a interacdo social entre os utentes; (2) Necessidade de realizar atividades de

estimulacdo cognitiva e sensoriais; (3) Necessidade de prevenir o aumento do grau de

dependéncia dos clientes e, por fim, (4) Necessidade de realizar atividades ao ar livre.

Desta forma, a intervencdo teve como necessidades/oportunidades: (1) minimizar o grau de

dependéncia dos utentes; (2) promover atividades de estimulagdo fisico-motora; (3) promover

atividades de estimulacdo cognitiva; (4) promover as relagdes sociais entre os idosos; (5)

dinamizar atividades no exterior e,

multidimensional gerontoldgica inicial e de monitorizacao.

Figura 10: Anéalise SWOT

Pontos Fortes

* Espaco  externo
jardim;

* Boa relagdo estabelecida entre
colaboradores e utentes;

+ Eguipamentos  adequados  as
necessidades dos utentes;

* Incentivo aos utentes para
realizarem as AVD sozinhos

amplo, com

Oportunidades

+ Gosto de realizarem atividades
cativantes e de seus interesses;

* Localizac8o geografica;

+ Envelhecimento da populagdo/
necessidade de respostas sociais;

Wi
0|1

Elaboracdo propria

por fim, (6) aplicar protocolos de avaliacdo

Pontos Fracos

* Equipa Técnica ndo concluida;

* |dosos sem ocupagdo na parte da
tarde;

+ Elevado grau de dependéncia dos
utentes;

* Pouca adesdo por parte dos utentes
nas atividades;

Ameacas

* Baixas pensdes dos idosos;
* Empobrecimento da populagéo;
+ Concorréncia
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Os objetivos gerais da intervengao passaram por:

e Promover um Envelhecimento Ativo;

e Contribuir para o conhecimento da qualidade de prestacdo de servigos da Instituicéo.
Quanto aos objetivos especificos, estes foram:

e Estimular as capacidades mentais, através de dindmicas de estimulacdo cognitiva;

e Promover a pratica de atividade fisica, através de dindmicas de estimulacdo

fisica/motora;
e Promover a integracéo e a interacdo social,

e Elaborar protocolos de avalia¢do a Instituicdo de aplicacdo aos utentes.

Quanto a Metodologia de Intervencao, recorreu-se a Técnica de Estimulacdo Cognitiva e
Motora (ECM).

Segundo Soccodato (2015), a ECM é um método muito dindmico, totalmente interativo e
ludico, que tem como objetivo a melhoria no desempenho cognitivo e motor dos seus
participantes, levando-os a melhorar a sua capacidade de execucdo das atividades de vida diaria
(AVD).

Este é constituido por atividades diversas que envolvem tarefas simultaneas (duplas tarefas),
trabalhando funcgdes cognitivas associadas as motoras, a fim de desenvolver as seguintes
habilidades:

e Atencéo

A atencdo, segundo Tanaka (2007) pode ser definida como a direcdo da consciéncia, o estado

de concentragéo da atividade mental sobre determinado objeto.
e Concentracédo e Equilibrio

E a base de toda a coordenac&o. Pode ser estatico (abstrato; que exige muita concentragdo) ou
dindmico (depende da estruturagdo do esquema corporal e da integracdo e perfeicdo dos

mecanismos psicomotores).
e Memodria

Myers (2012, citado por Endo & Roque, 2017) define memoria como “a aprendizagem que

persiste através do tempo, informacdes que foram armazenadas e que podem ser recuperadas”.
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e Lateralidade

De acordo com Soccodato (2015) , é a capacidade motora de percecdo integrada dos dois lados
do corpo (direito e esquerdo). A lateralidade pode ser: homogénea (quando o individuo é destro
ou canhoto tanto da méo, do pé, do olho e do ouvido), cruzada (o individuo pode ser destro da
méo e canhoto do pé e ouvido, por exemplo), ambidestra (o individuo utiliza as duas maos ao
mesmo tempo; ele é tdo forte e destro do lado esquerdo quanto do direito) ou contrariada (é
quando o individuo tem uma dominancia e uma outra pessoa o forca a utilizar o lado nédo

dominante).
e Percecdes (espacial, visual, auditiva, olfativa, tatil e gustativa)

Endo & Roque (2017), definem perce¢do como “0 processo pelo qual selecionamos,
organizamos e interpretamos estimulos, traduzindo-os em uma imagem significativa e

coerente”.

Além da percecdo ligada aos cinco sentidos, 0os humanos também possuem capacidade de
percecdo temporal e espacial. Quanto a perce¢do temporal, ndo existem 6rgaos especificos para
a percecdo do tempo, no entanto é certo que as pessoas sao capazes de sentir a passagem deste.
Existem diferentes tipos de fendmenos relevantes a esta perce¢do: (1) a percecdo das duragdes;
(2) a percecdo e a producdo de ritmos e, por fim, (3) a percecdo da ordem temporal e da
simultaneidade. Em relacdo a perce¢do espacial, assim como as dura¢des, ndo possuimos um
orgdo especifico para a percecdo espacial, mas as distancias entre os objetos podem ser

efetivamente estimadas. 1sso envolve a percecao da distancia e do tamanho relativo dos objetos.
e Coordenagdes motoras (grossa e fina)

A coordenacdo motora pode ser classificada em dois tipos: coordenagcdo motora grossa e
coordenacdao motora fina. A primeira, envolve habilidades menos delicadas, como pular, subir
e descer escadas. Esta relacionada a grupos de grandes musculos e diretamente ligada a
capacidade para realizar atividades desportivas. De salientar que, a pratica de desporto pode
ajudar a desenvolver essa coordenacdo motora. A segunda, relaciona-se com habilidades mais
delicadas, como desenhar, pintar e manusear objetos pequenos. Nesse caso, observa-se um

envolvimento de pequenos musculos.
e Organizacdo espaciotemporal

Soccodato (2015), meciona que a Organizacao espaciotemporal é a orientacdo e a estruturacao
do mundo exterior. E a tomada de consciéncia da situacio dos objetos e das pessoas entre si. A
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orientacdo espacial e temporal corresponde a organizagdo intelectual do meio, e, esta ligada a

memdria, & consciéncia e as experiéncias vivenciadas pelo individuo.
2. Planificacdo e Cronograma do projeto

A planificacédo, para Cembranos & Bustelo (2007), € o ponto de partida para que o investigador
e 0s atores sociais idealizem e projetem a realidade desejada, referindo-se “sempre ao futuro,
visto que é um desenho prospetivo para a agdo”, procurando o melhor caminho para a

transformacéo social (p. 65).

Neste sentido, hd que ter em atencdo as oportunidades, as potencialidades e as alternativas

possiveis, refletindo e desenhando novos caminhos a trilhar para a acdo e para a mudanca.

Cembranos & Bustelo (2007) referem ainda que, “a planificacéo € o sistema para: concretizar
as decisdes tomadas, realizar o plano elegido e conseguir os objetivos formulados” (p. 58), é 0

momento onde se procura antever e adiantar o que sera o projeto futuro.

No ambito do presente projeto, foram desenhadas duas agdes, denominadas “Vamos
Psicomotricionar” e “Por mais qualidade”. A primeira agéo, relaciona-se com a necessidade de
promover um Envelhecimento Ativo, através de dindmicas de estimulacdo cognitiva e
motora/fisica. A segunda acdo, prende-se pela necessidade de dar a conhecer a qualidade de

prestacdo de servicos e o grau de satisfacdo dos utentes em relagdo aos mesmos.
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Tabela 11: Planificacdo das acGes, por meses

Planificacao das a¢Oes

Fase 1 — Integracédo e
Diagnostico

Integrag&o no contexto

Recolha de documentacdo
sobre o funcionamento,
organizacéo e dindmica da
Instituicao;

Consulta e analise dos
Regulamentos Internos,
Relatérios e Planos de
Atividades

Consulta e analise dos
processos individuais dos
utentes

Leituras bibliogréficas

Contacto com os utentes e
colaboradores da
Instituico

Conversas informais

Observacdo participante

Fase 2 — Implementagéo

Setembro

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Atividades de estimulagdo
fisica

Atividades de estimulagéo
cognitiva/sensoriais

Festividades

Fase 3 — Avaliacéo

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Conversas informais

Observacdo participante

Avaliacédo continua das
atividades

Registo das atividades

Inquéritos de avaliacdo das
atividades

Inquéritos de avaliagdo das
atividades final

Elaboracéao propria

Quanto ao Cronograma, nas tabelas abaixo, estd demonstrada a distribui¢éo das atividades pelos

dias da semana.

As atividades, foram implementadas as tercas-feiras e quintas-feiras, ndo realizando estagio as

sextas-feiras. Contudo, como se verifica na Tabela 8, na segunda semana do més de outubro,

realizaram-se atividades em trés dias da semana, uma vez que estaria a substituir a animadora,

a pedido da Diretora Técnica.
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No més de outubro, foram implementadas atividades que ndo se encontravam no plano de

atividades, explicadas mais a frente, no ponto 3.4 “Atividades Implementadas fora do Plano de

Atividades”.

Tabela 12: Cronograma das Atividades realizadas no més de outubro

Més Outubro
Quinta-
feiral
Segunda- Terca-feira 6 Quarta- Quinta-
feira b Descobrir os feira 7 feira 8
Provérbios Jogo das Jogo da
Diferencas | Associacdo
Segunda- Terca-feira 13 Quarta- Quinta-
feira 12 Bingo Sonoro + feira 14 feira 15
Puzzle
Segunda- | Terca-feira 20 Quarta- Quinta-
feira 19 Bowling + feira 21 feira 22
Ginastica+ Basquete +
Pontos de cor Aperta o
botdo
Segunda- Terca-feira 27 Quarta- Quinta-
feira 26 Jogos de mesa feira 28 feira 29
Sombras +
Puzzle
+Molas de
cor

LEGENDA
Vermelho — dias
em que ndo
realizava estagio

—diasem
gue implementava
atividades

— Feriados

Elaboracdo propria

No més de novembro, precisamente na Ultima semana, fiquei em isolamento profilatico de

catorze dias, apds a noticia de uma utente ter testado positivo a Covid-19. Assim sendo,

atividades previstas para essa semana, nao se realizaram.

as
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Tabela 13:

Cronograma das Atividades realizadas no més de novembro

Més Novembro

Segunda- | Terga-feira 3 Quarta- Quinta-feira 5
feira 2 feira 4 Memoria +
Pontos de cor +
Coloragéo +
Bingo do
abecedario
Segunda- | Terca-feira 10 Quarta- Quinta-feira 12
feira9 Lateralidade feira 11
Segunda- | Terca-feira 17 Quarta- Quinta-feira 19
feira 16 Provérbios + feira 18
Fichas de Memodria +
estimulacao A bola ndo
cognitiva para +
Puzzle +
Molas de cor
Segunda- | Terca-feira 24 Quarta- Quinta-feira 26
feira 23 | Jogos de mesa feira 25 Lateralidade +
+ Sopa de Aperta o botdo +
letras Bowling
Segunda-
feira 30

LEGENDA
Vermelho — dias
em que ndo
realizava estagio
—diasem
que implementava
atividades
Feriados
—diasem
que ndo realizei
estagio, devido a
necessidade de
fazer isolamento
apds um caso
positivo por
Covid-19 na
Instituicéo

Elaboracédo propria

Na primeira semana do més de dezembro, ainda estava em isolamento, pelo que, as atividades

demonstradas na tabela abaixo, ndo se realizaram. Na quarta semana (na semana do natal), as

atividades que estavam no plano ndo se realizaram, uma vez que se deu lugar as atividades

alusivas ao natal, desde decoragfes a construgdo e embrulho das prendas dos utentes.
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Tabela 14: Cronograma das Atividades realizadas no més de dezembro

Més Dezembro

Terca-feiral | Quarta-feira | Quinta-feira
2 3
Basquete +
A bola ndo
para +
Bowling
Segunda- | Terca-feira8 | Quarta-feira | Quinta-feira
feira7 9 10
Jogo das
Diferencas +
Coloragéo +
Sombras
Segunda- Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira
feira 14 15 16 17
Jogodas | Lateralidade + | A bola ndo Jogos de
diferencas + Célculos para + Molas mesa + A
Jogo das Matematicos de cor + bola ndo
sombras + Pontos de cor para +
coloracdo + Descobrir Ginastica
0s Provérbios (Pedais)
Segunda- Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira
feira 21 22 23 24
Sopa de Bowling + Memoria + A Jogo da
letras + Pontos de cor | bola ndo para | Diferenga +
Puzzle + + Sopa de + Jogos de Sombras +
Memodria letras mesa Descobrir os
Proveérbios
Segunda- Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira
feira 28 29 30 31
Bingo Aperta o Basquete + A
botéo + bola ndo para
Basquete + + Molas de
Lateralidade | cor + Pontos
de cor

Elaboracéao propria

LEGENDA
Vermelho — dias
em que ndo
realizava estagio
—diasem
que implementava
atividades
Feriados
—diasem
que néo realizei
estagio, devido a
necessidade de
fazer isolamento
apds um caso
positivo por
Covid-19 na
Instituicéo

Quanto a aplicacdo do Protocolo Gerontoldgico, este foi aplicado em diferentes dias, quando

observava que 0s utentes ndo estavam com disposi¢do para a realizagdo de atividades de

estimulagdo quer cognitiva, quer fisico-motora. Assim, dentro dos utentes capazes de responder

as questdes, aplicava o Protocolo Gerontoldgico, promovendo assim, um momento de

sociabilidade.
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Parte Il — Execucéo do Projeto
1. Descricao das atividades implementadas

Esta seccdo esta dividida em trés partes. Na primeira, encontra-se a descri¢do das atividades
implementadas. Numa primeira instancia, serdo expostos numa tabela, os objetivos (gerais e
especificos) e os recursos (materiais, fisicos e humanos). De seguida, serdo apresentadas de

forma detalhada as atividades implementadas ao longo do Estagio Curricular.

Na segunda parte, apresentar-se-4 uma reflexdo das dificuldades sentidas pelos utentes, na

realizacdo das atividades em que participaram.

Por fim, na terceira e Gltima parte, d&-se lugar a avaliagdo das atividades. A avaliacdo, segundo
Serrano (2008), € um processo de reflexdo, que permite explicar e avaliar os resultados das
acOes realizadas. A avalia¢do permite reconhecer 0s erros e 0s sucessos da nossa préatica, a fim

de corrigir aqueles no futuro (p. 81).

Nessa avaliacao, refletir-se-a acerca de determinados critérios, sendo eles: (1) eficécia, ou seja,
a relagcdo entre objetivos e resultados encontrados; (2) eficiéncia, relacdo entre objetivos,
resultados encontrados e meios utilizados; (3) participacao, relativo aos graus de ligacdo ao
projeto pelos distintos atores e agentes; (4) equidade: relacionado com os niveis de igualdade
na distribuicdo de oportunidades e recursos; (5) adequacado, ou seja, verificar se a intervengéo
se adequa ao problema e situacdo e, por fim, (6) pertinéncia, isto é, verificar se o projeto é

justificavel na Instituicéo.
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Tabela 15

. Atividades, 0s seus objetivos e 0S Seus recursos

Estimulacéo cognitiva

Atividade Obijetivos Gerais Obijetivos Especificos Recursos Materiais Recursos Fisicos Recursos Humanos
Desenvolver a concentracéo e a capacidade de

Jogo da LAV . . .

Memoria memorizacéo; Cartbes com imagens de frutas;

Estimular a discriminacdo visual,

Descobrir os

Desenvolver capacidades intelectuais e

Computador; Cadeiras;

Provérbios culturais dos utentes; . - "
Adiar as perdas nas fungbes cognitivas .
Desenvolver a . } . . ~ —— . Utentes;
Jogo das o dos utentes nos proximos 3 meses; Fichas de estimulacdo cognitiva; Sala de atividades S
Diferencas agilidade mental e Computador: Estagiaria
percetiva; ’
Jogo da Estimular a atencéo, a coordenacéo viso-motora e Imagens das pecas de domind;
Associacdo a discriminacdo visual, Pecas de domind.
Coloragéo Potenciar a percecéo visual. Fichas de egtlmulagao .cognltlva;
Léapis de cor;
Binao Fortalecer a capacidade intelectual; Cog&%t:sc{lor;
9 Estimular o convivio entre os utentes. o
Sons;
. x x Sopa de letras;
Sopa de Letras Estimular a atencéo e a concentragéo. Impressora:
Computador;
Puzzle Estimular a atencédo e a concentragéo. Cartas de jogar, em tamz_inlho
grande, cortadas a meio;
Quadro Adiar as perdas nas fungdes cognitivas Quadro pran(.:o; Sala de atividades Utentes;
Espécio- Trabalhar a orientago espacial. dos utentes nos proximos 3 meses; Cartolinas; Estagiaria
temporal Plastificador;
P Tesoura,
Computador;
Cartoes;
Potenciar a percecéo visual; Estimular a Palitos;
Pontos de cor . L .
motricidade fina; Cola quente;
Cartolina;

Molas de Cor

Potenciar a percecéo visual, estimular a
motricidade fina e estimular a coordenagédo
mental e manual;

Plastificador;

Molas de madeira;
Cartolina;
Plastificador; Tintas;
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L . . . - L Recursos Recursos
Atividades Obijetivos Gerais Obijetivos Especificos Recursos Materiais P
Fisicos Humanos
R Fichas de estimulagéo
& 2 Sombras Estimular a perce¢do visual. Adiar as perdas nas funcses cognitiva;
3z asp ¢ Marcador/esferografica;
E o cognitivas dos utentes nos - - x
s 9 . . - L . . o : Fichas de estimulacéo
g ° Lateralidade Trabalhar as orientagdes espaciais cima/baixo, direita/esquerda. préximos 3 meses; cognitiva;
desenvolver e/ou manter a capacidade intelectual e estimular o Jogo do Domind; Jogo de
Jogos de Mesa . )
convivio entre os utentes. cartas;
Estimular e/ou desenvolver o bem-estar fisico; Estimular a Chouricos;
Ginastica coordenacédo 6culo-manual; Estimular a exercitacdo da parte Ficha cola pintor;
superior e inferior do corpo. Bola;
Cadeiras; Sala de Utentes;
atividades Estagiaria
. . Feltro;
o Adiar perdas nas capacidades Botdes:
g Apertar o botdo Trabalhar a motricidade fina fisicas dos utentes nos préximos 3 A ulha"
e meses; Lg' h _‘
3 inha;
(8]
K]
=
o . , o - ~
% Manter e/ou estimular o bem-estar fisico; Estimular a Dez garrafoes,
‘-3“ Bowling coordenagédo 6culo-manual; Estimular a exercitacéo da parte Bolas;
g superior do corpo Cadeiras;
'E
Estimular a coordenagdo mental e manual; 4 caixas de cartéo;
Basquete Estimular a exercitagdo da parte superior do corpo; Tintas;
q Estimular a distin¢éo de cores. . - Pinceis;
Adiar perdas fisicas dos utentes Bolas:
- — - - nos préximos 3 meses :
estimular a exercitacdo dos membros superior do corpo, estimular Bola:
A bola ndo para a coordenacéo 6culo-manual e manter e/ou melhorar o bem-estar Ca deir;AS'
fisico dos utentes. Sala de Utentes:
© atividades Estagiéria;
o . ;- . .
< D . Avaliar os utentes nos dominios de funcionamento emocional,
SIS] Protocolo Gerontoldgico de L e - R S . )
=0 o R redes sociais e satisfagdo com a vida. Dar a conhecer a Instituicdo quais Protocolos;
= Avaliacdo ao Utente e a . . x . . . PNy
=5 Instituicio Auvaliar a qualidade de prestacédo de servigos na perspetiva dos 0s pontos a melhorar; Esferografica;
5 ¢ idosos;
]
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1.1.Atividades de Estimulacdo Cognitiva
No que respeita as atividades de estimulacao cognitiva, estas foram:
e Jogo da Memoria

Para esta atividade, utilizaram-se imagens de diversas frutas. Assim, nesta atividade, os utentes
tiveram de decorar as posi¢cOes das pecas para depois virar as mesmas para baixo. Cada utente
teve de, na sua vez, virar duas pecas e deixar que todos as vissem. Caso as imagens fossem
iguais, o utente teria de recolher o par e jogar novamente. Caso fossem diferentes, estas

deveriam ser viradas novamente e passar a vez ao proximo participante.

Esta teve como objetivos desenvolver a coordenacdo e a capacidade de memorizacdo e

estimular a discriminacao visual.
e Descobrir 0s Provérbios

Em frente ao computador, foram apresentados uma série de diapositivos onde constavam as
partes iniciais de diversos provérbios. Os utentes tinham de completar as mesmas de forma
correta. Esta teve como objetivo desenvolver capacidades intelectuais e culturais dos utentes.

e Jogo das Diferencas

Nesta atividade, foram apresentadas fichas onde constavam duas imagens parecidas. Os utentes
tinham de encontrar 0 nimero de erros existentes. Esta teve como objetivo desenvolver a

agilidade mental e percetiva.
e Jogo da Associacdo

Nesta atividade foram apresentadas imagens das vinte e oito pecas de Domind. Os utentes

tinham, como o0 nome indica, de associar as respetivas pecas as imagens.

Esta teve como objetivo estimular a atencdo, a coordenacgdo viso-motora e a discriminagdo

visual.
e Coloracao

Nesta atividade, os utentes tinham de desenhar as figuras nas cores corretas. Para isso, tinham
de contar, comparar e medir. Existiam diferentes niveis de dificuldade em cores e nimero de

quadrados. Esta teve como objetivo potenciar a perce¢éo visual.
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e Bingo

Esta atividade teve diversos temas. O primeiro foi o “bingo sonoro”, que consistia na exposi¢ao
de diversos sons que correspondiam as imagens que 0s utentes poderiam ter ou ndo nos seus
cartdes. Quem conseguisse completar o seu cartdo, ganhava. O segundo foi “Bingo do
Alfabeto”, que consistia na exposic¢do das diversas letras, que 0s utentes poderiam ou néo ter

nos seus cartoes.

Quanto aos objetivos, estes foram fortalecer a capacidade intelectual e estimular o convivio

entre os utentes.
e Sopa de Letras

A atividade da Sopa de Letras, consistia em encontrar as palavras que estavam escondidas
vertical, horizontal ou diagonalmente dentro de um grande quadrado ou retangulo. Esta teve

como objetivo estimular a atengdo e a concentracao.
o Puzzle

Esta atividade consistia em juntar as metades das cartas de jogar e tinha como objetivo estimular

a atengdo e a concentragao.
e Quadro Espécio-temporal

Este foi elaborado de forma a trabalhar a orientacéo espacial dos utentes. Era composto pelos
dias da semana, dias do més, o més e 0 ano. Também contava com a parte do dia, ou seja,

manhd, tarde ou noite e com as esta¢6es do ano.
e Pontos de cor

Nesta atividade foram distribuidos pelos utentes um cartdo com diversos pontos de cor. Cada

um dos utentes, tinha de encontrar as sequéncias correspondentes de cada cartéo atribuido.
Esta teve como objetivos potenciar a percecdo visual e estimular a motricidade fina.
e Molas de cor

Esta atividade consistia em corresponder as molas pintadas/coloridas, a cor que se encontravam
nos cartdes atribuidos a cada utente. Os objetivos passaram por potenciar a perce¢do visual,

estimular a motricidade fina e estimular a coordenagédo mental e manual.
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e Jogos de mesa

Quanto aos jogos de mesa, 0s utentes podiam jogar as cartas e/ou ao domin0, jogos esses

bastante valorizados por estes.

Esta teve como objetivos desenvolver e/ou manter a capacidade intelectual e estimular o

convivio entre os utentes.
e Sombras

Nesta atividade, eram apresentadas imagens e as suas respetivas sombras. Os utentes tinham de
ligar e fazer corresponder as imagens as suas sombras. Esta tinha como objetivo estimular a

percecdo visual.
e Lateralidade

Esta atividade consistia em realizar fichas de estimulagéo cognitiva, com o objetivo de trabalhar

as orientacdes espaciais cima/baixo, direita/esquerda.

1.2.Atividades de Estimulacao fisica/motora
No que concerne as atividades de estimulagdo fisica/motora, estas foram:

e Ginéstica
Esta atividade foi dividida em duas partes. A primeira consistia em realizar exercicios de
aquecimento, tais como, esticar e levantar as pernas, levantar os calcanhares, levantar bracos,
rodar o pescoco, etc. A segunda, baseou-se na montagem de um circuito de anti queda, onde 0s
utentes tinham de passar por cima dos chouricos tendo de levantar a perna. Depois foi o treino

do equilibrio, onde os utentes tinham de andar por cima da linha. Por fim, esta termina com o

exercicio de elevagdo. Ou seja, tinham de se sentar e levantar da cadeira dez vezes.

A presente atividade teve como objetivos, estimular e/ou desenvolver o bem-estar fisico,
estimular a coordenacdo 6culo-manual, estimular a exercitacdo da parte superior e inferior do

corpo.

Para trabalhar a motricidade fina, contou-se com outras duas a¢0es, nomeadamente o “Aperta
o0 botdo” e “A bola ndo para”. Na primeira, eram dadas aos utentes uma série de “braceletes”
com um botdo cosido. Aqui, 0s utentes tinham de passar o botdo pelo buraco, tal como se
estivessem a apertar o botéo das calgas. Na segunda, os utentes participantes tinham de lancar

a bola para a estagiaria dez vezes, sem deixar esta cair. A presente atividade tinha como
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objetivos, estimular a exercitacdo dos membros superior do corpo, estimular a coordenagéo

oculo-manual e manter e/ou melhorar o bem-estar fisico dos utentes.
e Bowling

Esta atividade consistia em, sentados numa cadeira, a uma certa distancia dos dez
pinos/garrafdes, os utentes tinham de tentar derrubar o maior numero de pinos/garrafées

possivel.

Teve como objetivos, manter e/ou estimular o bem-estar fisico, estimular a coordenacéo 6culo-

manual e estimular a exercitacdo da parte superior do corpo.
e Basquete

Nesta atividade, contou-se com quatro caixas de cartdo de cores diferentes (vermelho, laranja,
rosa e roxo). A estagiaria dizia uma cor e os utentes tinham de atirar a bola para a cor
correspondente. Teve como objetivo, estimular a coordenagdo mental e manual, estimular a

exercitacdo da parte superior do corpo e, por fim, estimular a distingdo de cores.

1.3.Pratica Gerontoldgica

Quanto a pratica gerontoldgica, esta contou com a agéo “Protocolo Gerontoldgico de Avaliagdo

ao Utente e a Instituigao”.

Este protocolo foi dividido em duas partes, uma em relagdo ao utente, ou seja, contou com
questdes relacionadas com o suporte familiar, a sua vida profissional, 0s seus gostos e interesses
e 0 seu processo de institucionalizacdo. A outra parte, relacionada com a qualidade da prestacao
de servicos, na perspetiva dos utentes. Ou seja, foram questionados sobre a sua expectativa face
aos cuidados prestados (alimentagéo, tratamento de roupa, atividades, entre outros), face aos
seus relacionamentos, privacidade, dignidade, individualidade e qualidade de vida na

Instituicdo.
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1.4.Atividades implementadas fora do Plano de Atividades
e ldentificacdo dos Quartos

Ao observar o dia a dia da Instituicdo, e de forma a que os utentes se sentissem em casa (uma
vez que a maioria dos utentes se encontravam institucionalizados pela primeira vez), a estagiaria

construiu uns identificadores de portas e colou em cada uma, os nomes dos utentes (Anexo 32).
e Dia Mundial da Terceira Idade

Como referido anteriormente, para celebrar o Dia Mundial da Terceira Idade, juntamente com

a Animadora Sociocultural, realizou-se uma lista de desejos dos utentes (Anexo 33).

Esta atividade foi recebida de bragos abertos pelos utentes, sendo que todos participaram e
falaram dos seus desejos enquanto idosos. Esses desejos passaram por ter mais salde ou ter a

familia por perto.
e Decoragdes e Festa de Natal

Uma vez que, devido a pandemia, os utentes ndo poderiam passar o natal em casa dos seus
familiares e, de forma a que se sentissem em familia na Instituicdo, comegou-se a pensar na
realizacdo de uma festa de natal. Deste modo, comegou-se a construir os enfeites de natal, tanto
para colocar no pinheiro (tendo sido os utentes a separar 0s ramos do pinheiro e a decora-1o)

como para a decoracdo das paredes da Instituicdo.

Depois do isolamento, deu-se lugar a atribuicdo do amigo secreto dos utentes, para a realizacdo
da troca de prendas no dia 24 de dezembro, assim como a construcao das prendas.

No dia 24 de dezembro, realizou-se a festa de natal (Anexo 34), onde de manha se cantou a
musica “Nesta noite branca” dos Anjos e se realizou o teatro “Nascimento de Jesus”, tendo 0sS
personagens sido interpretados pelos utentes. No final do dia, abriram-se as prendas construidas
pelos utentes, para a troca de prendas dos amigos secretos. A festa terminou com a musica “A

todos um bom natal”.
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1.5.Reflexd@o da implementacgéo das atividades

A medida que implementava as atividades, no final de cada sessdo aplicava uma grelha de
avaliacdo da atividade implementada naquele dia, juntamente com a grelha de registo das
atividades, onde a estagiaria preenchia com as observacGes que foi registando ao longo da

execucéo das atividades.

Assim, comegando nas atividades de Estimulagdo Cognitiva, na atividade “Jogo da memoria”,
a utente MA56 ndo demonstrou dificuldades na realizacdo desta, contudo a utente MA85 nao
conseguiu realizar o “tradicional” jogo de memoria, mas por outro lado demonstrou uma boa
capacidade de associagédo. O utente RAG69 (utente que esteve temporariamente na Instituicéo),
ndo demonstrou quaisquer dificuldades na realizagdo da atividade, encontrando os pares

rapidamente.

Na atividade “Descobrir os Provérbios”, o utente MC80 e o utente RA69 foram os que
demonstraram maior dificuldade na realizagdo desta, uma vez que como estiveram muitos anos

emigrados em Franca, desconheciam os provérbios portugueses.

Relativamente a atividade “Jogo das Diferencas”, a Dona MA85 ndo demonstrou grandes
dificuldades, precisando de ajuda somente para encontrar uma das diferencas que lhe faltava.
A MAS56 apresentou algumas dificuldades na realizacdo desta pelo computador. Numa
sequéncia de 6 itens, apenas conseguiu encontrar as diferencas, quando estas eram divididas em
duas sequéncias de 3 itens. O mesmo aconteceu com o Sr. MC80, que demonstrou dificuldades

nos primeiros diapositivos. Nesta versao da atividade, o Sr. RA69 ndo demonstrou dificuldades.

Quanto a atividade “Jogo da Associagdo”, 0 Sr. RA69 néo apresentou dificuldades, associando
as pecas as imagens correspondentes. Isto aconteceu também com a Dona MA56 e com a Dona
MAZS5.

No que se refere a atividade “Coloragdo”, somente quatro utentes participaram nesta atividade,
sendo eles a Dona MAS85, o Sr. MC80, a Dona MA56 e a Dona FA71 (utente que também
esteve na Instituicdo temporariamente). Estas ultimas ndo demonstraram dificuldades na
realizacdo deste tipo de atividades. Mas, em relacdo a Dona MA85 e ao Sr. MC80, observou-

se alguma dificuldade, tendo de ser orientados ao longo da atividade.

No que concerne a atividade “Bingo”, somente dois utentes participaram, tendo sido eles a
Dona MA56 e o Sr. RA69. Em ambos os estilos de bingos, os utentes participantes nao
demonstraram dificuldades na associacdo do som e imagem e na atencdo para encontrar as

letras.
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Em relacdo a “Sopa de Letras”, esta foi uma atividade com pouca adeséo, tendo apenas a Dona
MAS56 e a Dona FAT71 realizado esta atividade. Estas ndo demonstraram dificuldades na

realizacdo, demonstrando bom grado na execucdo da mesma.

Na atividade “Puzzle” participaram cinco utentes (Dona MA56, o Sr. RA85, a Dona MA88, o
Sr. RA69 e a Dona MAS85). Duas das mulheres ndo demonstraram dificuldades, encontrando
0s pares rapidamente, e até em conjunto, tal como o Sr. RA69. A Unica utente que demonstrou
mais dificuldade foi a Dona MA85, uma vez que ndo conhecia as cartas classicas e, desta forma,

tive de explicar diversas vezes, orientar e corrigir as juncfes que estavam incorretas.

Em relacdo a atividade “Pontos de cor”, trés utentes participaram na atividade (Sr. SS85,
Sr.RA69 e a Dona MA56). Os homens ndo demonstraram dificuldades, completando dois
cartdes, ja a Dona MA56, demonstrou grandes dificuldades, necessitando de grande ajuda e ndo

completando a atividade.

Quanto a atividade “Molas de cor”, participaram cinco utentes, sendo eles a Dona MAS56, a
Dona MAB85, a Dona MA88, o Sr. RA69 e, por fim, MP87. A (nica que demonstrou maior

dificuldade foi a Dona MA56 devido a sua patologia osteoarticular.

Na atividade “Jogos de mesa” participaram trés utentes, sendo eles o Sr. RA69, o Sr. MC80 e

a Dona MA56.

Relativamente a atividade “Sombras”, nenhum dos quatro utentes participantes demonstrou

dificuldades na realizacdo desta.

Por fim, na atividade “Lateralidade”, somente a Dona MAS85 demonstrou alguma confusdo
durante a atividade. Ou seja, quando na atividade pedia para circular os objetos que estavam
voltados para a direita, a Dona MAS85 acabava por circular as que estavam voltados para a

esquerda.

Entrando nas atividades de Estimulacdo Fisico-motora, na ginastica, somente dois utentes
realizaram esta atividade, uma vez que 0s restantes se encontravam a dormir ou ndo queriam
participar. Assim o Sr. RA69 e o Sr. SS85 demonstraram entusiasmo na execuc¢éo da atividade
de ginastica, realizando o circuito sem dificuldades. Contudo, na parte de andar por cima da
linha com um pé em frente do outro, o Sr. SS85 apenas conseguiu seguir a linha com apenas

um dos pés em cima da linha.

N A

Quanto a atividade “Aperta o botao

MAS85, a Dona MP87 e o Sr. RA69). Nenhum deles demonstrou dificuldades na execucéo da

, quatro utentes realizaram a mesma (Dona FA71, a Dona
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atividade.

Na atividade “A bola ndo para”, somente duas utentes participaram, ndo demonstrando
dificuldades em mover os membros superiores. A Dona MA85, néo atirou a bola, empurrando-

a sobre a mesa, uma vez que lhe doia um brago.

Relativamente, a atividade “Bowling”, somente dois utentes participaram, tendo a Dona FA71
participado um bocado antes de ir para visita. Nenhum dos utentes demonstrou dificuldades,

mesmo tendo as suas limitaces fisicas.

Por fim, na atividade “Basquete”, somente dois utentes participaram. Estes ndo demonstraram
dificuldades na realizacdo da atividade, conseguindo mover os membros superiores. Contudo,
0 Sr. MC80 teve algumas dificuldades na distingéo de cores.

Posto isto, foi possivel verificar que, o tipo de atividades com maior adesdo foram as de
estimulacdo cognitiva e que, mesmo existindo utentes com défice cognitivo, ainda se consegue
trabalhar bem com eles. Dos utentes que participaram, os que se verificavam ter défice
cognitivo foram o Sr. MC80 e o Sr. SS85.

Para além dos cinco utentes mais participativos, contou-se com mais dois que a estagiaria

conseguiu convencer a participar.
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Parte 111 - Avaliagdo da intervengio

Na Ultima semana de estéagio, foi aplicado a cada um dos utentes participantes, o questionario

de avaliacdo da intervencao.

De uma forma geral, todos os utentes referem que, ao longo da realizacéo das atividades, sejam
elas de estimulacdo cognitiva ou de estimulacdo fisico-motora, se sentiam bem, motivados e

integrados e que ajudaram a enriquecer o seu tempo livre.
1. Atividades de Estimulacdo Cognitiva

Face a primeira pergunta “Considera que as atividades desenvolvidas foram interessantes para
enriquecer o seu dia-a-dia e o seu tempo livre?”, todos os utentes revelaram grande agrado na
participagdo das atividades implementadas, referindo que ajudaram a melhorar o seu estado

mental.

Grafico 15: Grau de satisfacdo em participar nas atividades de Estimulacdo Cognitiva
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Gostei muito Gostei Gostei pouco Nao gostei
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Elaboracéo prépria

Em relacdo as atividades que os utentes mais gostaram de realizar, pergunta essa que era de
escolha multipla, pode-se observar que as que mais gostaram foram as Molas de Cor, Puzzle,

Sombras, Jogos de mesa, Coloracgdo e Descobrir os Proveérbios.
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Gréfico 16: Atividades que os utentes mais gostaram de realizar
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Elaboracéo propria

2. Atividades de Estimulacao Fisico-motora

As atividades de Estimulagdo Fisico-motora, foram um grande desafio, na medida em que os
utentes, ao serem pouco participativos e de gostarem de “estar no seu canto”, muitas das vezes
ndo queriam participar nas atividades, realizando aquelas que poderiam realizar sentadas. Desta

forma, houve pouca adeséo a este tipo de atividades.

Como se pode observar no Grafico 17, trés dos utentes gostaram das atividades de estimulacéo
fisico-motora. Os utentes que referem que gostaram pouco, sdo o tipo de utentes que ndo gosta
de fazer exercicio fisico. Ou seja, quando chegava a hora de realizar a atividade, diziam que

n&o queriam, utilizando a “desculpa” de que lhe doia o brago, por exemplo.

Gréfico 17: Grau de agrado em participar nas atividades de Estimulagédo Fisico-motora
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Elaboracdo propria
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Quanto ao gosto da realizacdo das atividades, pode-se constatar que, apesar dos idosos
participantes ndo gostarem deste tipo de atividades, a que mais gostaram de realizar foi a da “a

bola ndo para”, seguindo-se da atividade “aperta o botao”.

Grafico 18: Atividades que os utentes mais gostaram de realizar
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Elaboracdo prépria

O processo de avaliacdo depende de indicadores que mecam 0 processo e 0s resultados da

avaliacdo. Para tal, destacaram-se alguns indicadores.

No que toca a adequacdo ao contexto, verifica-se que a intervencdo se adequa ao problema e
situacdo. A um nivel institucional, a intervencdo permitiu o desenvolvimento de varias
atividades e, assim, abriu novos horizontes no que concerne a diversidade e variedade de
praticas, quer a nivel fisico, cognitivo e social, possiveis de serem realizadas com a populacao

idosa.

Quanto a Pertinéncia do projeto face aos objetivos, é importante perceber se 0s objetivos foram
atingidos e se as acOes previstas foram implementadas. Assim, comparando 0s objetivos
estabelecidos no inicio da intervencédo, conclui-se que se promoveu a interacao entre os utentes,
estimulando a criag&o de lagos e sentido de pertenca. Promoveu-se, também, momentos de lazer
e ocupacdo do tempo, estimulando capacidades e desenvolvendo novas aprendizagens.
Também se deu a conhecer a Direcdo Técnica, de que modo o0s servicos e os cuidados vao de
encontro as necessidades e expectativas dos utentes, e qual o grau de satisfacdo face a esses

aspetos.
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Assim, de forma geral, no que diz respeito aos objetivos do plano de intervencéo, considera-se
que foram atingidos todos 0s objetivos propostos.

A Eficéacia remete para 0s objetivos e acdes previstas, isto €, se 0s mesmos foram concretizados.
Desta forma, os objetivos delineados foram concretizados e todas as atividades que se

encontravam no plano, foram executadas.

Relativamente a Eficiéncia, os recursos utilizados nas diferentes atividades foram suficientes

para a realizacdo das mesmas.

Quanto a Participacdo, pOde-se observar que a participacdo dos idosos diminuiu apds o
isolamento. Desta forma, foi notdria a necessidade de continuar com o mesmo empenho e

dedicacéo nas atividades, mesmo que o grupo fosse pequeno.

Por fim, na Equidade, nem todos os idosos quiseram participar, uma vez que diziam que nao

queriam ou que preferiam estar a fazer as suas coisas.

3. Pratica Gerontologica

Para a aplicacdo do Protocolo Gerontoldgico de Avaliacdo ao Utente e a Instituicdo, houve uma

selecdo com base nas capacidades cognitivas e sensoriais dos utentes.

Assim, para além dos doze utentes que estavam institucionalizados permanentemente, contou-
se com mais dois utentes que estavam temporariamente na Instituicdo, visto que sé estariam
para recuperacdo pos-hospitalar. No total, seriam catorze utentes. Contudo, para a aplicacéo do
Protocolo, apenas dez utentes responderam, uma vez que um dos utentes tinha problemas
auditivos, dois apresentavam défice cognitivo (diagnosticados com Doenga de Alzheimer) e

uma encontrava-se hospitalizada por ser doente oncoldgica.

Tal como se pode verificar no gréafico abaixo, cerca de 70% dos utentes que responderam ao

Protocolo, sdo do sexo feminino.
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Gréfico 19: Sexo dos utentes que responderam ao Protocolo Gerontoldgico

= Feminino Masculino

Elaboracdo prépria

Em relagdo a parte da “Prestagdo de servigos”, pode-se observar no Grafico 20 que cerca de
90% dos utentes referem que é bom viver na Instituicdo. O Unico utente que avaliou de forma
negativa deve-se, em grande parte, ao facto de estar institucionalizado contra a sua vontade,

uma vez que foram os filhos que tomaram a deciséo, sem o consultar.

Gréfico 20: Respostas a pergunta **Como é viver nesta Instituicdo™
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Elaboragdo prépria

Quanto a adequacdo dos equipamentos, pode-se observar no gréafico abaixo que 90% dos utentes
referem que estes sdo adequados.
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Gréfico 21: Respostas a pergunta '"Os equipamentos sdo adequados as suas
necessidades?"
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Elaboracdo prépria

Quanto aos pontos positivos, os utentes referem que “sdo todos”, ndo indicando pontos

negativos, ha excecdo de um utente que refere que ndo o deixam sair.

Em relacéo a expectativa face & prestacdo de servigos, oito dos utentes mencionam que estes

vao de encontro. Contudo, um dos utentes ndo conseguiu responder a questao.

Gréfico 22: Respostas a pergunta "A prestacdo de servicos, vai de encontro as suas

N

expectativas?"
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Elaboracdo propria
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A avaliacdo dos funcionarios, em relacdo ao modo como prestam os cuidados, pareceu uma
pergunta muito importante de se colocar, uma vez que existe um contacto direto entre estes.
Assim, oito dos utentes referem que a prestagao dos cuidados pelos funcionarios ¢ “Boa”,

seguindo-se de dois que mencionam que € “Muito boa”.

Gréfico 23: Respostas a pergunta "*Como avalia os funcionarios quanto ao modo como lhe
prestam os cuidados?"
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Elaboracéao propria

Quanto a prontiddo em responder, todos os utentes referem que sim, que os funcionarios
apresentam prontiddo. E, em relacdo ao fardamento, todos referem que é adequado, tal como a

identificacdo dos mesmos.

A Alimentacdo, também se mostrou ser uma parte importante na avaliacéo a Instituicdo. Assim,

no Gréfico 24, podemos observar que 90% dos utentes refere que esta é “Boa”.
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Gréfico 24: Respostas a pergunta ""Como é a alimentagdo na Instituicao?"
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Elaboracdo prépria

Face a questdo “Gosta das refeigdes?”, todos os utentes referem que sim, que gostam e que,

poderiam secundar, se quisessem.

Em relacdo a temética da Seguranca, cerca de oito utentes referem que nunca sentiram medo.
Quanto a seguranca dos seus pertences e roupa, todos os utentes referem que sentem que estéo
assegurados (Grafico 25).

Gréfico 25: Respostas a pergunta ""Alguma vez sentiu medo em estar nesta Instituicdo?"
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Elaboracéao propria

Na questdo dos relacionamentos, pode-se observar que a maioria dos utentes refere que é “boa”,
tanto a relacdo com os funcionarios, como com os restantes utentes (Grafico 26). Quanto as

visitas, 0s utentes consideram que a Instituicdo € facilitadora para a realizacdo das mesmas.
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Gréfico 26: Respostas a pergunta "Como é a sua relagdo com o0s outros utentes e

funcionérios?"
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Elaboragédo propria

Entrando na questdo da privacidade, os utentes referem que, os aspetos que mais valorizam séo
bater a porta antes de entrar, ter privacidade quando tém conversas com os familiares que 0s
véo visitar e, por fim, privacidade na sua higiene intima. Contudo, houve dois utentes que ndo

conseguiram responder a esta questéo.

Quanto a dignidade, todos os utentes referem que sentem que sdo respeitados pelos

funcionarios, ndo tendo existido nenhum momento em que se sentiram desrespeitados.

Em relacdo a individualidade, no gréfico abaixo, observa-se que cerca de nove utentes referem
gue sentem que 0s seus interesses sao reconhecidos, ha excecdo de um utente. Este refere que

0s seus desejos ndo sdo reconhecidos, uma vez que ndo o deixam sair.

Gréfico 27: Resposta a questao "'Sente que os seus interesses e desejos sdo reconhecidos?"

= Sim = Nado

Elaboracdo propria
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Face a questdo da Qualidade de Vida e Bem-estar, podemos observar que 90% dos utentes
refere que estd satisfeito. Quanto a classificacdo da sua Qualidade de vida na Instituicéo,
podemos constatar que quatro dos utentes refere que ¢ “boa”. Contudo, ha que ter em atengao

que trés dos utentes ndo conseguiram responder a esta questao.

Grafico 28: Respostas a pergunta ""Como classifica a sua Qualidade de Vida na
Instituicdo?""
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Elaboracdo propria

A ultima pergunta, “Recomendaria a Quinta de Santa Ana?”, pode-se observar que todos 0s

utentes, a excecdo de um, referem que sim, que recomendariam.

Em suma, as Instituicdes devem esforcar-se por medir, avaliar e melhorar o seu desempenho.
A Qualidade nos servigos envolve duas vertentes: a parte técnica e a parte de humanizacéo. Ou

seja, 0 conhecimento cientifico aplicado nos servigos e a forma como os utentes sdo tratados.

Assim, o presente Protocolo Gerontolégico de Avaliacdo ao Utente e a Instituicdo, veio
demonstrar o interesse por parte da Direcdo Técnica em perceber se 0s servicos e 0s cuidados

prestados, vao de encontro as expectativas dos utentes.

Instituicdes que estejam focadas na satisfacdo sdo capazes de melhorar o relacionamento com
0s seus clientes, compreendendo melhor as suas necessidades, proporcionando assim, 0
aumento dos niveis de satisfacdo dos mesmos. Assim, observou-se ao longo do estagio, uma
grande preocupacao por parte de toda a equipa para contribuir numa melhor satisfacao por parte

dos utentes.

A satisfagdo do cliente € um ponto-chave na retencdo dos clientes e na sua lealdade, e isso pode-
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se observar aquando a aplicacdo do Protocolo, uma vez que, ha excegdo de um utente, todos

mencionavam que recomendavam o Lar Quinta de Santa Ana.

4. Avaliacdo do desempenho da Estagiaria

Quanto a avaliacdo efetuada pelos utentes, quando questionado “como avalia o desempenho da

estagiaria”, todos avaliaram como “bom”.

Para além deste questionario, foi aplicada a Diretora Técnica uma pequena entrevista, entrevista

esta semiestruturada, de forma a tentar perceber qual a percecdo desta a intervencéo feita.

Quanto a pergunta “De forma geral, como avalia todo o processo de intervencao no lar?”, a
Diretora Técnica refere que o projeto “teve um balango positivo e ambas as partes beneficiaram

desta parceria”.

Em relacdo a importancia deste projeto a nivel institucional, esta refere que a intervencédo
“permitiu identificar algumas lacunas existentes no lar, implementar algumas melhorias nos

métodos existentes e até introduzir novas atividades e abordagens no lar”.

No que concerne a melhoria do dia a dia e da qualidade de vida dos utentes, a Diretora Técnica
refere que a intervengdo trouxe muitos pontos positivos, que “as atividades desenvolvidas, a
abordagem feita aos utentes, a entrega, por parte da estagiaria, enriqueceu muito os dias dos

utentes”.

Em relacdo as atividades desenvolvidas irem ao encontro das necessidades e expectativas dos
utentes, esta indicou que, ap6s a andlise das necessidades de cada utente, “foi possivel
desenvolver atividades mais personalizadas e adaptadas a cada utente e que 0s utentes também

se foram adaptando as novas atividades e abordagens, o que foi positivo™.

Quanto a avaliacdo do desempenho da estagiaria, foi mencionado que a estagiaria se revelou
durante todo o processo, “uma pessoa organizada, empenhada, preocupada e dedicada nas suas
tarefas. Tem um espirito criativo para desenvolver novos trabalhos e espirito de iniciativa para

envolver os utentes”.

De modo geral, é uma avaliag&o positiva.
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Considerac0es Finais

Nas consideracgdes finais, sera importante refletir sobre tudo o que envolveu este trabalho de
Intervencdo. Numa primeira instancia, € importante referir que a utilizacdo da Metodologia 1A
foi uma mais-valia para o projeto, uma vez que atraves dela foi possivel perceber e atender aos
interesses e as necessidades dos utentes e, assim, envolvé-los em atividades do seu agrado. E
de crucial importancia, envolver os participantes em todas as fases do projeto e foi isso que se
constatou no mesmo, conseguindo-se, desde o inicio, que os idosos fossem envolvidos e

ouvidos.

Desde o inicio, a estagiaria sentiu-se como um membro da equipa, com autonomia para fazer o
seu trabalho. A Direcdo Técnica abriu portas, permitindo o acesso direto aos processos
individuais dos utentes, bem como a possibilidade de assistir a uma reunido de admissédo de um
idoso. Esta esteve sempre aberta a novas sugestfes/ideias, o que viabilizou a aprovacao e a
aplicacdo do Protocolo de Avaliacdo ao Utente e a Instituicdo e a pequenas melhorias na
Instituicdo, de forma a que 0s utentes se sentissem em “casa” e se sentissem integrados na
mesma (como foi o exemplo da decoracdo das portas dos quartos dos utentes). Também existiu
troca de conhecimentos entre a estagidria e a Psicomotricista, em relacdo a intervencao
psicomotora e, de igual forma, deu-se a conhecer novos instrumentos de avaliacdo ao utente

que a Instituicdo ndo conhecia ou que néo utilizava, mas que achava pertinente a sua utilizag&o.

Estabeleceu-se, também, uma boa relacdo com a Direcdo Técnica, com a Animadora
Sociocultural e com a Psicomotricista, que integraram a estagiaria e permitiram a sua
participacdo nas atividades da Instituicdo, de forma a compreender a dinamica da mesma e a
melhorar a relagdo com os utentes. Atraves da troca de ideias e de conhecimentos entre a
estagiaria, a Animadora Sociocultural e a Psicomotricista, pdde-se constatar que os utentes ndo
eram muito participativos na realizagdo das atividades, por isso, apostava-se em atividades

coletivas, o que provocava um efeito domind na participacdo das mesmas.

Uma das dificuldades que surgiram no estagio, foi a necessidade de diferenciar o trabalho
enquanto Gerontdloga, em virtude de a Psicomotricista trabalhar a tempo parcial, realizar
atividades de estimulacdo cognitiva e fisico-motora, tendo a estagiaria necessidade de
complementar nos dias/horas em que a esta ndo se encontrava ao servigo. Assim, de formaa ir
para além de prestacdo de servicos como a estimulag@o cognitiva e estimulagéo fisico-motora,
e de maneira a ajudar a Instituicdo a perceber se a prestacdo de servigos estava a ir ao encontro

das expectativas dos utentes, surgiu a ideia de elaborar um Protocolo de Avaliagdo ao Utente
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(de forma a conhecer os gostos/interesses de cada um e também um pouco da sua historia de
vida) e a Instituicdo (desde alimentacdo, cuidados de roupa, atividades, funcionarios, entre

outros).

Um outro desafio que surgiu foi a promocao de um maior envolvimento por parte dos utentes,
na proposta e planificacdo das atividades, nomeadamente, na constru¢do do Quadro Espécio-
Temporal, na pintura das caixas para a atividade “Basquete” e na tarefa de coser os botdes para

a atividade “Aperta o Botao”.

Outro desafio que surgiu, foi incentivar os utentes a realizarem atividades de teor fisico. Em
observacao e participacdo nas atividades da Animadora Sociocultural e da Psicomotricista, e
até na aplicacdo das atividades da estagiaria, pdde-se constatar que os utentes aderiam melhor

a atividades de estimulacédo cognitiva.

N&o esquecendo que o projeto foi implementado em tempos de pandemia COVID-19, é
importante fazer uma reflexdo acerca da importancia de um trabalho continuo de estimulacao
cognitiva e de estimulacdo fisico-motora. Ap6s a implementacdo da intervencdo, ndo restam
duvidas de que a Gerontopsicomotricidade é necessaria na vida dos utentes. Isto porque, apds
trés semanas de isolamento, alguns dos utentes demonstraram um declinio a nivel fisico
(dificuldade de mobilidade), declinio a nivel cognitivo (aumento na confusdo temporal, o que
comprovou a necessidade e a importancia do Quadro Espacio-temporal construido para o efeito)

e também alteracbes de humor (0s utentes encontravam-se mais irritadicos, mais impacientes).

O estudo realizado por Carneiro, Soares, Oliveira & Silva (2014), veio comprovar gque a

Gerontopsicomotricidade potencia o EA, contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Noutro estudo, Silva (2018) revela que a intervencao psicomotora trouxe beneficios aos utentes
de uma determinada Instituicdo. Numa primeira intervencdo verificou-se, num utente,
melhorias ao nivel da memoria e da percecao, bem como do equilibrio dindmico, da motricidade
fina e da motivacdo. Além disso, verificou-se também uma estabilidade de resultados ao nivel
da tendéncia para estados de humor depressivos e da autonomia nas ABVD. Quanto ao segundo
estudo de caso, registaram-se melhorias ao nivel da mobilidade dos membros inferiores, da
consciéncia corporal, da atencdo, da percecdo espacial, do equilibrio, da motricidade fina e da
memoria verbal e percetiva. Desta forma, a intervencao psicomotora demonstra ter a capacidade
de atuar de forma preventiva e reeducativa junto da populacao envelhecida, tanto em pessoas

com um envelhecimento dito saudavel, como com patologias.

A crise pandémica por que passamos, tal como referem Pocinho & Marques (2020), trouxe-nos
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0 agravar de alguns problemas que ja existiam e outros tantos que surgiram de novo, seja nas

nossas vidas pessoais, seja no dominio profissional e relacional.

N&o sabemos o que dela ficara (tanto fisica como psicologicamente) em cada um de nos, e tudo
isto faz com que estejamos em constante estado de alerta, sobrecarregados com informacoes e
incertezas. Desta forma, torna-se por vezes cansativa a gestdo dos desafios com os quais Somos
confrontados, ndo so a nivel pessoal, como também em contexto profissional, principalmente

para aqueles cuja misséo € cuidar do outro e transmitir-lhe seguranca e estabilidade.

Esta crise veio confrontar os interventores sociais (assistentes sociais, sociélogos, psicologos,
gerontdlogos, educadores sociais, entre outros) com novos desafios no trabalho desenvolvido

diretamente com as populagdes desfavorecidas e carenciadas.

Machado & Melo (2020), lancam diversas questdes, nomeadamente, quando todos se confinam,
como garantir o apoio necessario aos mais desfavorecidos? Como manter, numa légica de
compromisso com ética profissional, o trabalho junto das popula¢@es mais carenciadas sem as
colocar e sem se colocarem a si em risco?, uma vez que, o confinamento e a necessidade de

distanciamento fisico exigiram uma reinvencdo das praticas de atuacédo (p. 8).

Aos profissionais que atuam no terreno, e que atendem as populacdes mais vulneraveis ao
Covid-19, séo, segundo Melo, Guedes, & Ribeiro (2020), exigidas competéncias de criatividade
acrescidas para se manterem em relagdo com os seus pacientes ou clientes idosos e familias, de
forma a que estes permanecam conectados, aliviando a soliddo, o isolamento social e a
ansiedade (p. 37).

E fundamental que se continue a prestar a assisténcia necessaria, para que os que se encontram
em maior risco de isolamento e solidao, ndo piorem a sua condi¢do enquanto esta pandemia se
prolongue, sob pena de agravarem o seu estado fisico e mental ao longo do tempo. O contexto
que agora vivemos, langa diversos desafios a preservacdo da saude fisica e mental. Contudo,
deve ser visto como uma oportunidade para que os profissionais aumentem o planeamento dos
cuidados de forma a intervir face as consequéncias que o isolamento social provoca,

desenvolvendo intervengdes ajustadas ao “novo normal”.

Ja que se fala em profissionais de Gerontologia, a questdo essencial que se coloca a uma nova
profissao é a sua utilidade social no espaco das profissdes e ocupagdes ja existentes. Para Pereira
(2011), no caso da Gerontologia, a pertinéncia social esta ligada aos fendmenos demograficos

do envelhecimento nas sociedades ocidentais.
Assim, pergunta-se: qual o lugar dos Gerontdlogos no contexto das profissdes relacionadas com
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0 envelhecimento e 0 apoio aos idosos? A formagdo em Gerontologia assenta em trés pilares
basicos: uma médica/cuidados de saude, uma componente psicolégica e uma componente
social/organizacional. O objeto da intervencdo profissional do Gerontélogo é a pessoa idosa,
saudavel ou ndo, institucionalizada ou inserida no seu contexto familiar e social.
Concretamente, este profissional, com um perfil complexo, com um conhecimento
multidisciplinar e com a sua prética interdisciplinar, estd habilitado a intervir juntos da

populacéo idosa e dos seus contextos envolventes.

Contudo, Vara (2012) refere que a entrada destes no mercado de trabalho, ndo gera ainda
concordancia quanto a sua pertinéncia e fungdes (p. 63), demostrando, assim, uma certa
consciencializacdo de que o papel social e o papel no contexto profissional é uma meta a atingir,
mas que para isso tem de ser construida. Este menciona que o Gerontdlogo se assume como
uma peca chave na garantia de cuidados gerontolégicos de qualidade, pois intervém ao nivel da
avaliagdo multidimensional do idoso, no respetivo planeamento junto da equipa
multidisciplinar dos servicos a serem prestados a essa mesma pessoa, e na execucao desses

mesmos cuidados e servigos.

Vara (2012) refere que o Geront6logo tem a capacidade de alterar tudo o que ndo esteja em
conformidade, pois a sua visdo é mais abrangente. Este atua junto da Direcdo da Instituicdo,
unificando-a e motivando-a em torno de um objetivo comum, tendo de fazer a ponte para a
Direcdo Técnica e transpor os objetivos para a Equipa de Colaboradores, motivando-os, e
preocupando-se com eles, pois é impossivel prestar bons servigos ou cuidados sem uma equipa
motivada para tal (p. 67). Apds ter toda a equipa voltada para o objetivo comum, é que o
Gerontélogo pode comecgar a desenvolver um projeto de cuidados verdadeiramente
gerontoldgicos. Ou seja, este volta-se para o idoso, estudando o seu perfil, motivacdes,
objetivos, esperancas e necessidades. Mostra-lhe o caminho da autonomia, da individualidade,
fazendo acreditar que é uma pessoa Unica, valida, que merece respeito, dedicacdo e atencéo (p.
68).

Posto isto, é possivel verificar o valor deste profissional numa Instituicdo, onde pode assumir
um papel de conhecida flexibilidade entre as suas competéncias de gestdo da organizacao, de
recursos humanos, de recursos materiais, de indices de motivacéo, de lideranca, de promogéo
da sensibilizacdo para a individualidade do idoso e de formacéo e coordenacdo das equipas.
Estas caracteristicas sdo unicas neste profissional, o que justifica ainda mais a sua contratacéo
guando 0s recursos econdmicos sao escassos, uma vez que engloba um conjunto extremamente

abrangente de competéncias.
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ANexos



Anexo 1: Espago exterior da Instituicdo

Fonte: Lares Online
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Anexo 2: Acesso aos pisos superiores - escadas e elevador

Fonte: Lares Online

Anexo 3: Jardim da Instituicao

Fonte: Lares Online
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Anexo 4: Sala de Atividades da Institui¢ao

Fonte: Lares Online

Anexo 5: Instalagcfes sanitarias da Instituicdo

L 3333 A\\A\\B=

Fonte: Lares Online
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Anexo 6: Quartos dos utentes com casa de banho privativa

Fonte: Lares Online

Anexo 7: Distribuicdo de acordo com o grau de ajuda na alimentagdo

10

M Independente  m Necessita de alguma ajuda B Dependente

Elaboracéo Prdpria
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Anexo 8: Distribuicdo de acordo com o grau de ajuda para vestir

0 1 2 3 4 5 6 7

B Dependente M Necessida de alguma ajuda

Elaboracédo Prépria

Anexo 9: Distribuigdo de acordo com o grau de ajuda para tomar banho

= Totalmente independente = Dependente

Elaboracédo Prépria
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Anexo 10: Distribuicéo de acordo com o grau de ajuda para a higiene corporal

= Totalmente Independente = Dependente

Elaboracédo Prépria

Anexo 11: Distribuicéo de acordo com o grau de ajuda para utilizar a casa de banho

B Independente  ® Necessita de ajuda B Dependente

Elaboracéo Prdpria
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Anexo 12: Distribuicdo de acordo com o grau de controlo intestinal

[ Controlo Intestinal Incontinente Fecal

@ Controlo Intestinal Incontinéncia
ocasional

8 M@ Controlo Intestinal Independente

Elaboracéo Prdpria

Anexo 13: Distribuigdo de acordo com o grau de controlo vesical

Incontinente ou
algaliado; 2

Incontinéncia
) Independente; 7
ocasional; 3

Elaboracéo Prépria
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Anexo 14: Distribuicéo de acordo com o grau de ajuda para subir escadas

12
10
8
6

EN
4

2 N
0
2 10
Necessita de ajuda Dependente
Elaboracdo Prépria
Anexo 15: Distribuicdo de acordo com o grau de ajuda para a transferéncia
6
N
3
0 1 2 3 4 5 6 7

B Transferéncia Cadeira-Cama Dependente
= Transferéncia Cadeira-Cama Necessita de grande ajuda
M Transferéncia Cadeira-Cama Necessita de ajuda minima

M Transferéncia Cadeira-Cama Independente

Elaboracéo Prépria
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Anexo 16: Distribuicéo de acordo com o grau de ajuda para deambulacgdo

o L, N W A

B Deambulagdo Independente Deambulagdo Necessita de ajuda

W Deambulagdo Independente com cadeira de rodas B Deambulagdo Dependente

Elaboragdo Propria
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Anexo 17: indice de Lawton - Parametros

Cuidar da casa

Lavar a roupa

Preparar a comida

Ir &s compras

Uso do telefone

Uso de transporte

Uso do dinheiro

Responsavel pelos medicamentos

Cuida da casa sem ajuda
Faz tudo menos os trabalhos pesados

S6 faz tarefas leves

Necessita de ajuda para todas as tarefas

Incapaz de fazer alguma coisa
Total

Lava a sua roupa

So6 lava pequenas pegas

E incapaz de lavar a sua roupa
Total

Planeia, prepara e serve sem ajuda
Prepara se Ihe derem os ingredientes
Prepara pratos pré-preparados
Incapaz de preparar as refei¢cbes
Total

Faz as compras sem ajuda

So6 faz pequenas compras

Faz as compras acompanhado

E incapaz de fazer as compras
Total

Usa-o sem dificuldade

S0 liga para lugares familiares
Necessita de ajuda para o usar
Incapaz de usar o telefone

Total

Viaja em transporte publico ou conduz
S6 anda de taxi

Incapaz de usar o transporte

Total

Paga as contas, vai ao banco, etc.

S6 em pequenas quantidades de dinheiro

Incapaz de utilizar o dinheiro
Total

Responsavel pela sua medicagéo

Necessita que lhe preparem a medicagdo

Incapaz de se responsabilizar pela medicacéo

Total

» O O O

11
12

12
12

12
12

12
12

%
0,0%
0,0%
0,0%
8,3%
91,7%
100,0%
0,0%
0,0%
100,0%
100,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%
100,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%
100,0%
0,0%
16,7%
25,0%
58,3%
100,0%
0,0%
8,3%
91,7%
100,0%
0,0%
0,0%
100,0%
100,0%
0,0%
0,0%
100,0%
100,0%
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Anexo 18: Registo fotogréafico da realizagdo da atividade "Descobrir os Provérbios"
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Anexo 20: Registo fotogréafico da atividade *Jogo da Associa¢édo"
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Anexo 22: Registo fotografico da atividade ""Puzzle™

”}S 7 = A iF "'

Anexo 23: Registo fotografico da atividade "*Bowling"*
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Anexo 24: Registo fotografico da atividade "'Ginéstica"

Anexo 25: Registo fotografico da atividade ""Aperta o botédo"
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Anexo 26: Registo fotografico da atividade ""Jogos de mesa"*

Zerg

Anexo 27: Registo fotografico da atividade "'Sombras"
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Anexo 28: Registo fotografico da atividade "*Molas de Cor"*
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Anexo 30: Registo fotografico da atividade "'Lateralidade’"

iy

Pepljelale

Anexo 31: Registo Fotogréafico da Atividade "Basquete™
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Anexo 32: Primeira Pagina do Protocolo Gerontoldgico elaborado

O

Protocolo Gerontologico de Avaliacao ao
Utente e a Instituicdo

Quinta de Santa Ana Residéncia S&nior

Mome do Utente:

Data de Aplicacdo:

Aplicado por:
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Anexo 33: Identificacdo das Portas dos Quartos dos utentes

Anexo 34: Comemoracéo do Dia Mundial da Terceira Idade
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Anexo 35: Festa de Natal na Instituicao
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Anexo 36:Grelha de Registo e Autoavaliacdo das Atividades

Grelha de Registo e Autoavaliacdo das Atividades

Data: Local:

Duracéo:

N° de Participantes:

Designacéo da Atividade:

Objetivos:

Descricao da Atividade:

Recursos Materiais Recursos Humanos

Recursos Fisico-
espaciais

Observacoes:
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Anexo 37: Grelha de Avaliacdo das Atividades

Grelha de Avaliacdo das Atividades

Participante:

Data:

Atividade:

Grau de Satisfacao

Gostei muito

Gostel

Gostei pouco

Nao gostei
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Anexo 38: Entrevista Semiestruturada aplicada a Diretora Técnica para Avalia¢do Final

Avaliacéo Final a Intervencao

1. De forma geral, como avalia todo o processo de intervencdo no Lar?
2. Nasua opinido, qual a importancia desde o projeto a nivel institucional?

3. No seu entender, esta intervencdo contribuiu para melhorar o dia-a-dia, bem como a

qualidade de vida destes utentes?

4. Relativamente as atividades desenvolvidas, considera que foram de encontro as

necessidades e expectativas dos utentes?

5. Como avalia o desempenho da Estagiaria ao longo deste periodo?

Obrigada pela colaboragéo! @)
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Anexo 39: Inquérito por Questionario de Avaliagdo Final aplicado aos utentes

Inquérito por Questionario de Avaliacdo Final

Este questionario insere-se no ambito do Estagio Curricular do Mestrado em Gerontologia

Social. O presente questionario tem como objetivo avaliar a implementacdo do projeto junto

dos utentes.

Questionario de avaliacdo das Atividades de Estimulacdo Cognitiva

1. Gostou de participar nas atividades de estimulagéo cognitiva?

| Gostei muito | | Gostei | | Gostei pouco | | N&o gostei | |

2. As atividades realizadas, ajudaram-no(a) a melhorar o seu estado mental?

| Sim | | Nao | |

3. Qual ou quais as atividades que gostou mais de fazer?

Associacao Memoria Coloragéo Puzzle
Sombras Jogos de mesa Pontos de cor Sopa de letras
Lateralidade Bingo Molas de cor

Questionario de avaliacdo das Atividades de Estimulacdo Fisica/motora

1. Gostou de participar nas atividades de estimulacao fisico-motora?

| Gostei muito | | Gostei | | Gostei pouco | | N&o gostei | |

2. As atividades realizadas, ajudaram-no(a) a melhorar o seu bem-estar fisico?

| Sim | | N&o | |

3. Qual ou quais as atividades que gostou mais de fazer?
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Bowling Ginastica

Aperta o botdo

Basquete queda

Circuitos anti-

Questionario de Avaliacdo Global

Considera que as atividades desenvolvidas foram interessantes para enriquecer o seu

dia-a-dia e o seu tempo livre?

Sim Mais ou menos Nao

Considera que as atividades desenvolvidas contribuiram para enriquecer o seu dia-a-dia

e melhorar a sua qualidade de vida?

Sim Mais ou menos Néao

No decorrer das atividades, sentia-se bem, motivado e integrado no grupo?

Sim Mais ou menos Néao

No seu entender, as atividades contribuiram para o seu bem-estar social, fisico e mental?

Sim Mais ou menos Néao

5. Como avalia o desempenho da Estagiaria?

Muito Bom Bom Razoavel

Mau

Obrigada pela colaboragéo! @)
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