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«Entrar no pais da velhice € uma experiéncia nova, diferente do que esperariamos

que fosse. Ninguém, homem ou mulher, conhece o pais até ter la vivido (...)».

Malcom Cowlwy (1898 — 1989)



Resumo

Neste relatorio apresentamos o trabalho desenvolvido durante o nosso estagio curricular que
decorreu num centro de dia, no &mbito do Mestrado em Gerontologia Social 2019-2021.
Optamos pela metodologia da investigacdo-acdo participativa e comeg¢amos com o
diagndstico social, tendo em vista as potencialidades e os problemas da resposta social centro
de dia, assim como a avaliacdo diagnoéstica dos idosos.

Esta avaliacdo evidenciou um bom nivel de funcionamento cognitivo dos idosos inquiridos; o
seu autoconceito positivo; alguma sintomatologia depressiva em quase metade destes idosos;
a sua pouca dependéncia nas atividades instrumentais da vida diaria, nas quais a maioria séo
auténomos; o isolamento social, colmatado em grande medida com sua a ida para o centro de
dia; a retaguarda familiar e muito pouco isolamento familiar nestes idosos.

E também permitiu definirmos quatro objetivos fundamentais que sustentaram a intervencao:
promover a identidade dos idosos, promover atividades de animag&o sociocultural para
ocupacdo dos tempos livres dos idosos, promover a vivéncia da espiritualidade e promover o
reforco dos lagos sociais.

As percecdes dos idosos sobre o projeto foram positivas, considerando o seu gosto de
participar nas atividades, as aprendizagens que estas potenciaram e a sua importancia e
contributo, para a construcdo de um grupo mais coeso e participativo. O processo de
intervencdo revelou ainda que, a importancia da criacdo de novas dindmicas foi positiva

também, para o cumprimento da misséo do Centro de Dia.

Palavras-Chave: Centro de Dia, Envelhecimento Ativo, Intervencdo Gerontologica em

tempo de pandemia.



Abstract

In this report we present the work done during our curricular internship, which took place in a

day care center, within the Master in Social Gerontology 2019-2021.

We chose the methodology of participant research-action and we began with the social
diagnosis, given the potentialities and problems of the day care center, and the diagnostic

evaluation of the elderly.

The diagnosis allowes, to understand the daily life of these elderly people and the services

provided to them, as well as the activities carried out.

The result showed their good level of cognitive functioning; their positive self-concept, some
depressive symptoms were found, in almost half of the inquired seniors; their little
dependence on instrumental activities of daily living, in which most of them are autonomous;
their social isolation, largely filled with going to the day care centre, their family support, and
low family isolation in these elderly people.

It also allowed us to define four goals that supported the intervention: to promote the identity
of the elderly, to promote activities of socio-cultural animation on the occupation of the
elderly’s leisure time, to promote the experience of spirituality as an important strategy of
meaning for life and to promote the strenthening of social ties.

The perceptions of the elderly about the project were positive, considering the participation in
the activities, the learning they fostered, its importance and contribution to the construction of
a more cohesive and participative group. The intervention process revealed that the

importance of creating new dynamics was also positive to accomplish the mission of the Day

Care Center.

Keywords: Day Care Centre, Active Aging, Gerontological Intervention in pandemic times.
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Introducéo

O nosso estagio curricular decorreu no Centro de Dia Nossa Senhora do Perpétuo Socorro,
pertencente ao Centro de Caridade, com 0 mesmo nome, que é uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social, situando-se no centro da cidade do Porto.

Durante este periodo de tempo ocorreu o fim do primeiro confinamento, devido ao Covid-19 e
0 inicio do segundo confinamento, devido a um novo pico que a pandemia estava a ter. Na
verdade, 0 nosso estagio comecou logo no regresso dos idosos ao centro de dia, apds o primeiro
confinamento e terminou com o regresso a casa dos idosos, no segundo confinamento.
Decorrendo entre 2 de Setembro de 2020 e 1 de Fevereiro de 2021, num total de 388 horas.
Neste contexto era necessario cumprir com toda uma nova maneira de estar e fazer,
denominada de o «novo normals», com vista a proteger as pessoas de contagio do virus, que se
propagava muito facilmente, cumprindo com as regras do plano de contingéncia existente na
instituicdo e com as regras de seguranca, disseminadas na sociedade em geral.

O centro de dia é uma resposta social que procura responder com um conjunto de servicos, as
necessidades das pessoas idosas que encontram aqui, a satisfacdo das suas necessidades
bioldgicas, psicoldgicas e sociais, durante o dia, permitindo assim manterem a sua permanéncia
em casa e retardando a sua institucionalizacdo, através da prestacdo de cuidados aos mais
velhos, que tendo em conta as familias modernas, cujos pape€is sociais sofreram importantes
alteracdes, ndo tém na maioria das vezes condicOes, para serem elas a prestarem esses cuidados.
Deste modo, as instituicdes que acolhem pessoas mais velhas também sdo essenciais para
prestarem apoio e cuidados, de forma a proporcionarem qualidade de vida e um
envelhecimento ativo.

Escolhemos a metodologia de Investigacdo-Acéo Participativa (IAP), pois alia a investigagéo
e a acdo e proporciona o desenvolvimento de um pensamento racional, sistémico e continuo
acerca dos problemas, possibilitando a organizacdo e a utilizagdo de instrumentos, colocando
de parte solugdes pré-definidas e potenciando também, a participacéo dos diversos grupos de
atores (Guerra, 2002).

Comecamos por realizar um diagnoéstico social, uma avaliacdo multidimensional aos idosos,
para nos permitir ter um conhecimento das histérias e trajetorias de vida, bem como dos
habitos, gostos e interesses dos idosos e um diagnostico institucional, para conhecermos o

funcionamento do centro de dia.



Recorremos a animagéo sociocultural, baseada nos principios de intervencdo da gerontologia
educativa, uma metodologia de intervengdo que possibilita o desenvolvimento de a¢fes com a
finalidade de melhorar a qualidade de vida, através da promocao de saude fisica, mental e social
dos idosos. «(...) com vista a auxiliar as pessoas idosas a programar a evolugao natural do seu
envelhecimento, a promover-lhes novos interesses e novas atividades, que conduzam a
manutenc¢do da sua vitalidade fisica e mental, de perspetivar a animagdo do seu tempo, que &,
predominantemente, livre» (Lopes, 2006, p. 329).

Este relatorio de estagio esta organizado em cinco capitulos, ap6s a introducéo.

O capitulo | faz 0 enquadramento tedrico com uma contextualizacdo do fenémeno em estudo,
o envelhecimento demogréfico; o envelhecimento biopsicossocial; o envelhecimento ativo; as
respostas sociais de apoio ao envelhecimento; os centros de dia; a animacéo sociocultural e a
aprendizagem ao longo da vida; o envelhecimento e a soliddo; o impacto da pandemia Covid-
19 nos mais velhos.

O capitulo 11 é referente & metodologia utilizada ao longo do estégio, a investigacdo-acao
participativa, pois esta permite envolver os participantes em todo o processo, bem como
conhecer a realidade para transforméa-la. E também as técnicas de recolha de dados e de
intervencdo. Assim como decorreu 0 nosso processo de integracdo, nas rotinas da instituicao.
O capitulo Il apresenta uma caraterizacdo da instituicdo de estdgio onde é apresentada a
histéria da instituicdo, 0s recursos, as carateristicas de funcionamento institucional, as
carateristicas dos idosos percetiveis a chegada a instituicdo, 0s grupos humanos e as suas
relacfes. Fizemos uma andlise swot, que nos permitiu elencar a priorizacéo dos problemas, que
foram a base da intervengéo.

O capitulo IV faz a apresentacdo e a discussdo do processo de intervencdo, subdividido em
dois pontos, um primeiro onde sdo apresentados os objetivos, as finalidades e os recursos a
serem mobilizados na intervencdo e um segundo ponto, onde sdo apresentados a planificacao,
0 cronograma e a avaliacdo do projeto, que desenvolve 0s aspetos principais da intervencao,
com uma reflexdo e avaliagdo sobre todo o processo que vivenciamos, neste tempo do estagio,
contextualizando também o momento em que decorreu todo 0 nosso estagio, a pandemia de
Covid-19.

O relatorio é finalizado com a concluséo, na qual ¢ feita uma reflexao sobre a importancia deste
projeto na promocéo do envelhecimento ativo. E também sobre o papel do geront6logo social,

neste processo.



I. Enquadramento tedrico

1. Contextualiza¢do do fendmeno em estudo

1.1 Envelhecimento demogréfico

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno que tem vindo a crescer em Portugal desde
meados dos anos 80 do século passado. Para Cabral (2013) a conjugacdo da queda da
fecundidade com o aumento da esperanca média de vida e a grande «emigracao portuguesa das
décadas de 1960 e 1970, estdo na base desse envelhecimento e da importancia absoluta e
relativa que a populacgdo idosa tem hoje na sociedade portuguesa, seja qual for a forma de a
medir. As projecdes demograficas ndo vaticinam para breve mudangas do atual padréo
demogréafico do envelhecimento. Segundo os dados do EUROSTAT, trés em cada dez pessoas
terdo 65 ou mais anos em 2050» (Cabral, 2013, p.11). Em 2006, por cada 100 jovens residiam
em Portugal 112 idosos, valor que aumentou para 154,4 em 2017 e segundo projecdes do INE
(2014), estima-se que em 2060 este nimero venha a atingir valores ainda mais elevados,
passando a residir em Portugal 307 idosos por cada 100 jovens (Gomes, 2017). Este
envelhecimento da populacdo € verificado também no resto da Europa e no mundo
desenvolvido, o que se tornou uma preocupacao geral e se refletiu também nas preocupagoes
de organizagdes internacionais e nacionais. «Overall, longer life expectancy for both women
and men is a major achievement for which health and social policies play an important role.
As life expectancy increases, more people live past 65 years of age and into very old age, thus
dramatically increasing the numbers of older people. By 2050, more than one quarter (27%) of
the population is expected to be 65 years and older. There are 2.5 women for each man for
those aged 85 years or over, and this imbalance is projected to increase by 2050» (HealthWHO,
2020).

E reconhecida a importancia, do fenémeno do envelhecimento da populago, cuja «intensidade
com gue se tem processado e os desafios que tem colocado a sociedade portuguesa em geral, e
ao Estado particularmente, enquanto instancia responsavel pela formulacao de politicas sociais,

transformaram este fenémeno numa prioridade incontornavel» (Guedes, 2012, p.15).

1.2 Envelhecimento biopsicossocial

No inicio do século XX ha a «emergéncia de uma imagem da velhice fortemente negativa
devido a sua improdutividade. Fendémenos como a industrializacdo, a urbanizacéo, o processo
cientifico e tecnologico, o declinio do patriarcalismo, a nuclearizacdo da familia e a

implementacdo da idade da reforma» (Dias, 2015, p.65), sdo alguns dos fendmenos que



conotaram negativamente a velhice. Aos velhos eram sempre associadas ideias de situagoes de
pobreza, isolamento social, soliddo, doencas e dependéncia.

Os discursos negativos sobre a velhice perduraram até meados dos anos 80 do séc. XX.
«Somente na década de oitenta, assiste-se ao langamento de programas visando o
prolongamento da insercdo dos idosos no quadro de vida habitual e a prevencdo da
dependéncia. O discurso politico comeca, entdo, a assumir a necessidade de promover
equipamentos e servicos capazes de contrariar a perda de papel e insercdo social e,
simultaneamente, a perda da independéncia funcional e a institucionalizacdo. Com o fomento
de apoios no domicilio (servigos de ajuda doméstica, de cuidados domicilirios, de
fornecimento de refei¢des) e a implantacdo de equipamentos de proximidade (centros de dia,
centros de convivio e, mais recentemente, universidade sénior), pretendeu-se criar alternativas
a institucionalizacdo e/ou ao isolamento social» (Almeida e Gross, 2012, p.5).

Na nossa sociedade a abordagem inicial para a resolucéo do problema fez-se pela medicacéo,
para as doengas que decorrem do aumento da longevidade e o surgimento de novas doengas,
ligadas a este prolongamento da vida. Foi pois na area da medicina geriatrica que se procuraram
respostas para as situacGes emergentes. A institucionalizacdo passou a ser uma resposta para
situacOes de dependéncia e isolamento, para as quais, a nossa sociedade nao tinha tido tempo
de se preparar no espaco de uma geragéao.

Nos anos 90, a OMS passou a considerar o fendmeno do envelhecimento de uma maneira
holistica e a fazer o enquadramento da pessoa idosa na sociedade atual.

O envelhecimento envolve trés componentes: bioldgico, psicolégico e social. E as respostas e
as abordagens do fendmeno passaram a ter em consideracdo estas caracteristicas, encarando a
pessoa no seu todo, bem como esta, numa nova etapa da sua vida.

No plano bioldgico, existe efetivamente uma crescente vulnerabilidade do corpo humano, que
fica sujeito & senescéncia e a novas doengas.

No aspeto psicoldgico, esta questdo € abordada pela capacidade de autorregulacdo, que o
individuo tem na tomada das suas decisdes e opgoes.

No plano social, as associa¢Oes de defesa e as politicas sociais de defesa e prote¢do das pessoas
idosas passaram a veicular uma nova perspetiva, sobre a velhice.

O envelhecimento acontece normalmente com as mudangas que se produzem no
desenvolvimento de um ser humano, apos ter atingido um determinado estado de maturidade.
A forma como o ser humano envelhece esta todavia, ligada ao meio fisico e social, onde existe

€ ocorrem essas mudangas.



Para Paul (1997), a capacidade do individuo se adaptar ao meio, é influenciada por fatores
bioldgicos e sociais, envolvendo capacidades como a memoria, a aprendizagem, a inteligéncia,
as habilidades, os sentimentos, as motivacdes e as emogdes, para exercer 0 seu préprio auto

controlo comportamental.

1.3. O Envelhecimento Ativo (EA)

Na Il Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, promovido pela ONU (Organizacgéo das
Nacdes Unidas), a OMS surgiu com um conceito novo — o envelhecimento ativo — como um
pilar de base, para encarar a problemética, do envelhecimento geral da populagdo. De acordo
com a OMS, em 2002 este conceito foi definido com uma nova abordagem que incluiu, para
além das questdes de saude, as socioeconomicas, psicolégicas e ambientais.

O envelhecimento ativo entrou definitivamente no vocabulario dos varios interventores sociais,
desde politicos, investigadores a profissionais.

As novas questdes ligadas ao envelhecimento realgam a necessidade de substituicdo do modelo
de ciclo de vida tradicional, dividido em trés fases bastante distintas: educacdo, trabalho e
reforma. A questdo que envolve o envelhecimento e as pessoas idosas exige uma
reconceptualizacdo, uma reforma da gestdo da idade.

Existem vérias formas de entender o Envelhecimento Ativo. Pode ser, a pessoa idosa
independente e capaz de gerir 0 seu quotidiano, tomando as suas decisdes sobre aquilo que
quer ou ndo fazer. Ou pode ser uma proposta mais estruturada, como a Teoria da Atividade,
proposta por Cumming e Henry (1961), que defende que a manutencdo de papé€is sociais e
atividades, em fases mais avancadas da vida, esta associado a niveis mais elevados de bem-
estar e de qualidade de vida.

Entre as duas, hoje em dia é consensual, que as pessoas idosas com melhor qualidade de vida
sdo aquelas que, transportam para as idades mais avancadas, as atividades, as atitudes e 0s
estilos de vida, que tinham anteriormente, mas o que é mais importante, ndo é a quantidade de
atividades realizadas pelas pessoas idosas, pois existem mesmo processos de ajustamento e de
adaptacdo, que vao selecionando as atividades que fazem sentido das que ja deixaram de fazer.
O que é importante é que as pessoas continuem a desenvolver 0s seus interesses.

E este novo conceito de envelhecimento desafiou esta faixa etéria, para novas aprendizagens
ao longo da vida, a fim de ndo perder o vinculo com a sociedade de que faz parte. Desenvolver
0 treino cognitivo pode contribuir para manter uma mente ativa e promover o envelhecimento
ativo. A mente tem tanta necessidade como o corpo, de ser cuidada e usada de forma a continuar

a funcionar adequadamente (Azevedo e Teles, 2011).



A atividade fisica se for regular e moderada pode trazer grandes beneficios a salide de todos 0s
individuos e pode retardar o declinio funcional. E muito importante, na vida da pessoa idosa,
pois estas adquirem mais autonomia e independéncia nas suas atividades de vida diarias (OMS,
2002).
O exercicio e a estimulacdo das capacidades cognitivas nas pessoas idosas tém importancia,
uma vez que, apesar de ndo fazerem desaparecer as diferencas de idade, tendem a contribuir
para um declinio mais tardio, do que as capacidades nao exercitadas (Fonseca, 2005).
Perante esta realidade, é importante que as respostas sociais de apoio aos idosos, que sdo cada
vez mais procuradas, sejam realmente capazes de responder as necessidades. Ser ativo ao longo
do envelhecimento, ndo se limita apenas a pratica de exercicio fisico, mas também ao estimulo
cognitivo, a saude mental, a interacdo social, ter uma alimentacdo saudavel, fazer a prevencéo
de doencas e acidentes, bem como levar a cabo, 0 combate ao isolamento e aos maus tratos
(Quintela, 2011).
Ribeiro e Paul (2015) consideram que sdo necessarias agdes nos quatro pilares basicos do
envelhecimento ativo: saude, seguranca, participacao social e aprendizagem ao longo da vida.
E nestes pilares ha uma diversidade de fatores designados de determinantes e que séo:

1 — Pessoais (bioldgicos, genéticos e psicoldgicos).

2 — Comportamentais (estilo de vida saudavel e participacdo ativa no cuidado da propria
saude).

3 — Econdmicos (rendimentos, protecdo social e oportunidades de trabalho digno).

4 — Meio fisico (acessibilidades, servigos de transportes, habitacdo, vizinhanca segura,
agua limpa, ar puro e alimentos seguros).

5 — Sociais (apoio social, educacdo e alfabetizacdo, prevencédo de violéncia e abuso).

6 — Servicgos sociais e de saude (promocdo da saude e prevencdo das doencas).
O envelhecimento ativo surge como um modelo multidimensional englobando dimensées de
ordem pessoal, social, econémica e comportamental que se relacionam em simultdneo com o
meio envolvente, com 0s servigos sociais e de saude que estdo disponiveis ao longo da vida
das pessoas (Ribeiro e Paul, 2015).
No entanto, ndo podemos esquecer que a desigualdade social imprime ao envelhecimento,
diversidade de padrdes. Nem todos os individuos tém a mesma oportunidade de integracéo
social e de participacdo. E existe necessariamente, uma reorganizacdo de atividades e de
relacionamentos, que decorrem do aparecimento de novos constrangimentos préprios desta
nova etapa da vida. Quando falamos de Envelhecimento Ativo, devemos ter presente que as

politicas publicas, nacionais ou de organizagbes supranacionais, como a O.C.D.E.



(Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico), O.M.S. (Organizagdo
Mundial de Saude) ou U.E. (Unido Europeia), sdo como que quadros de referéncia que
tipificam e estruturam praticas organizacionais, influenciando as politicas concretas e 0 modo
de funcionamento, da rede de servicos e equipamentos sociais, que ddo resposta a populacéo
idosa. No que concerne aos aspetos sociais do envelhecimento ativo, Villaverde Cabral (2013,
p.12) considera que, «ndo devemos aceitar a exclusdo ou a marginalizacdo dos idosos, ou ainda
definir a velhice como uma condicdo social de dependéncia. Aos grupos idosos assiste o direito
efetivo de representacdo e de participacdo social e politica.».

Nesse sentido, Almeida e Gros (2012, p.5) consideram que «decisores e especialistas (...)
reconhecem que 0s grupos primarios ja ndo assumem efetivamente a «gestdo da velhice» na
sociedade contemporanea e que o Estado e as instituicdes sociais devem lancar iniciativas para
evitar que a paragem da atividade profissional provoque uma paralisia progressiva de toda a

atividade social e conduza a uma rutura do lago social.»

1.4. As respostas sociais de apoio ao envelhecimento.

A Seguranca Social dispGe com a ajuda de iniciativas particulares, como as Misericordias e
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), de vérias respostas sociais que visam
responder as necessidades da populacdo idosa, cujas misses sdo o0 de prestar apoio a pessoa
idosa, com o objetivo de promover a sua autonomia, favorecendo a sua permanéncia no seu
domicilio e no seu meio sociocultural.

De acordo com o artigo 72.° da Constituicdo da Republica Portuguesa: «As pessoas idosas tém
direito a seguranca econdmica e a condi¢fes de habitacdo e convivio familiar e comunitéario
gue respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o isolamento ou a marginalizacdo
social. A politica de terceira idade engloba medidas de carater econdémico, social e cultural
tendentes a proporcionar as pessoas idosas oportunidades de realizacdo pessoal, através de uma
participacdo ativa na vida da comunidade» (DGSS, 2020).

As politicas sociais de apoio as pessoas idosas comecgaram a surgir apos o 25 de Abril de 1974,
com a emergéncia de um sistema de seguranga social, que se foi evoluindo e adaptando-se as
necessidades politicas, sociais e economicas (Guedes, 2014).

Para além do sistema de pensdes sociais e de reformas, de acordo com documentos publicados
pela Seguranca Social (2016) existem sete tipos de respostas de apoio social para idosos com
0s objetivos de, promogdo de autonomia, integragdo social e saude. E sdo o servigo de apoio
domiciliario, o centro de convivio, o centro de dia, o centro de noite, o acolhimento familiar,

as estruturas residenciais e o centro de férias e lazer.



O acesso a estas respostas sociais depende da sua existéncia na area de residéncia da pessoa
idosa e também, da disponibilidade/capacidade de acolhimento sendo que o pagamento é
calculado, de acordo com os rendimentos pessoais ou familiares.

Mais do que a satisfacdo das atividades basicas da vida diaria e as atividades instrumentais da
vida diaria dos utentes, as respostas destinadas a esta populagdo visam a promogéo, a incluséo
e a participagdo na comunidade, independentemente do maior ou menor grau de
autonomia/dependéncia do idoso e de este se encontrar, a residir na sua habitagdo ou numa
instituicdo. (Carta Social, 2016, p.41)

Uma vez que 0 nosso estagio decorreu na resposta social de centro de dia, vamos descrever
com um pouco mais de detalhe em que consiste.

O Centro de Dia é uma resposta social de acolhimento diurno, que apoia as pessoas de modo a
realizarem as suas atividades de vida diarias. Assim, as necessidades individuais e familiares
dos idosos sdo tidas em consideragdo, sendo o idoso visto de uma forma global e sempre
integrado no seu ambiente. O centro de dia torna-se vantajoso, uma vez que disponibiliza
respostas e servicos aos idosos gue iniciam um processo de dependéncia, sem ter de retira-lo
de forma completa, do seu ambiente familiar/habitual. (Benet, 2003).

Esta ideia de a pessoa continuar a viver em sua casa a medida que envelhece, em vez de dar
entrada em estruturas residéncias para idosos, mesmo considerando o impacto que o avancar
da idade causa na vida das pessoas, em termos de perda de mobilidade e capacidade mental,
bem como risco acrescido de doenca, é denominada de ageing in place. «Ageing in place
requires a degree of independent living ability for the older person (with both adequate levels
of mental and physical ability), but gives them control over their living space and how they
live, as well as ongoing connection to the community that they are used to. It doesn’t
necessarily mean they will continue living in the same dwelling throughout their retirement,
rather that they won’t be living in a nursing home» (Ahuri Brief, 2019).

Este conceito defende que 0 idoso possa permanecer no seu meio ambiente, 0 maximo de tempo
possivel, sendo essa a sua opcéo. E ter a prestacéo de cuidados na sua propria casa. Para manter
o0 idoso na comunidade é preciso também que haja um planeamento urbano, «amigo do idoso»,
com respostas sociais, servicos e atividades que promovam um envelhecimento ativo e uma
participacao social da pessoa idosa.

«Estimular a participacdo em atividades que fomentem a interacdo social e a promoc¢éo do bem-
estar. Contribuir para a diminuigdo do isolamento social. Promover a participagdo social
através de uma ocupacdo diversificada dos tempos livres. Preservar competéncias e a

capacidade intelectual» (Fonseca, 2018, p.71)



Permanecer na sua casa € também, permanecer na sua vizinhanga e manter o seu sentido de
pertenca a um lugar, onde conhece as lojas, 0s servigos e também quem neles trabalha, as redes
de transportes e também as de apoio, sentindo uma percecdo de acolhimento, num espaco que
¢ a sua casa, enquanto habitacdo propria e num sentido mais lato, do meio envolvente também.
O Centro de Dia, neste sentido é uma resposta que permite o envelhecimento da pessoa, sem

deixar o seu espaco habitacional, inserindo-se por isso, nesta linha de pensamento.

1.5. Os centros de dia

Os centros de dia sdo um equipamento criado pela Seguranca Social, para dar resposta a
necessidade sentida pela sociedade de servigos de proximidade, permitindo que a pessoa idosa
continue no seu espaco domestico habitual. De acordo com o Manual de Processos-Chave
publicado pela Seguranca Social (2014) os principais objetivos do centro de dia sdo: garantir
0s cuidados e servigos adequados aos problemas e necessidades das pessoas, promover a
autonomia atenuando a dependéncia de forma a retardar o processo de institucionalizacao,
permitir que a pessoa permaneca 0 maior tempo possivel no seu meio habitual de vida,
promover as relacdes pessoais, sociais e intergeracionias, desenvolvendo estratégias que
promovam o aumento da autoestima, da autonomia, da independéncia pessoal e social.

De certa forma, (...) o centro de dia constitui um substituto dos lagos familiares para a quase
metade daqueles que vivem so0s e, em simultaneo, estabelece uma certa complementaridade
entre solidariedades familiares e cuidados profissionalizados, para a outra metade dos
inquiridos que vivem com filhos, netos e outros familiares (e sem cénjuge) (Almeida e Gros,
2012, p.7).

Segundo Guedes (2014), esta resposta social tem tendencionalmente apresentado um conjunto
de vantagens e de limitagdes.

As principais vantagens sdo: preservar o idoso no seu domicilio evitando ou retardando a
institucionalizagéo, combater o isolamento social e o desenvolvimento de atividades culturais
e ocupacionais.

As principais limitacdes sdo: a auséncia da elaboracdo de planos individuais e a sua elaboracéo
deveria ser uma prioridade, porque 0s idosos sdo pessoas com um percurso de vida, que 0s
torna Unicos; 0s recursos humanos das instituicdes sdo de uma maneira geral pouco
diversificados e adaptados as pessoas, sendo que uma parte deles ndo tem formacao especifica,
ndo havendo muitas vezes formacdo continua; o pouco envolvimento com os recursos da
comunidade e as atividades desenvolvidas, por vezes tornam-se rotineiras € com pouco

potencial de estimulacéo e de aprendizagem.



A diversificagdo de servigos e atividades também € algo a ter em conta, pois as necessidades
bésicas sdo asseguradas, no que concerne a alimentacgdo, a higiene, & medicacdo, e por vezes
ficam para segundo plano as atividades que proporcionem aprendizagens e vdo ao encontro
dos interesses dos idosos, «(...) perceber se as instituigdes mobilizam ou nao, um conjunto
diversificado de recursos socialmente valorizados, que facilitem o acesso a vivéncias e a
experiéncias novas, enriquecedoras, potenciadoras das capacidades dos idosos, ou ao contrério,
se a sua atuacdo concorre predominantemente para a reproducdo de rotinas e/ou a simples
ocupacdo dos residentes, precipitando o seu processo de envelhecimento» (Guedes, 2012, p.
32).

E a tomada de decisdes também é algo que ndo envolve os idosos e as suas familias, visto que
esta cabe sobretudo aos membros da direcéo, que muitas das vezes estao distantes da realidade
e dos respetivos problemas e necessidades (Guedes, 2014).

Mas esta autora considera também que estas instituicdes tém vindo a evoluir, adaptando-se as
realidades e tentando satisfazer as necessidades diarias dos idosos, que passam pela
alimentacdo, pela higiene, pelos momentos de lazer, pela realizacdo de atividade fisica
controlada, a realizacdo de atividades de estimulacdo cognitiva e de animacdo sociocultural e
a participacdo social, tendo sempre em consideracdo as carateristicas individuais, porque o
publico é cada vez mais diferenciado.

O centro de dia presta um conjunto de servigos que, pretendem satisfazer as necessidades
béasicas das pessoas idosas durante o dia, também procuram oferecer, um conjunto de servicos
tanto preventivos como reabilitadores, atendendo as necessidades das pessoas que neles
passam 0s seus dias, promovendo um acompanhamento de modo a estabilizar ou atrasar, as
consequéncias do envelhecimento. Trabalhando no sentido de proporcionarem também,
momentos de convivio e de atividades lddicas, formativas e de lazer. E importante perceber
que os idosos sdo um grupo heterogéneo para que haja um conjunto de intervengoes
diversificado e diferenciado, que se adeque as necessidades de cada um, adiando ou até mesmo
evitando a0 maximo, a institucionalizacdo que devera ser sempre o ultimo recurso (Benet,
2003).

Os principais fatores para a integragéo da pessoa idosa, num centro de dia, para Benet (2003)
sdo: a saude, uma vez que os centros de dia asseguram a administracdo medicamentosa, 0
acompanhamento e vigilancia do estado de satde do idoso; as questdes emocionais tambem
sdo importantes, porque uma boa parte das pessoas idosas vivem sozinhas e por vezes, ndo tém
uma boa rede relacional de forma a combater o isolamento; as motivagdes familiares séo

apresentadas igualmente, pois as familias ndo tém capacidade para cuidar dos idosos devido a
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vida profissional e também, & sobrecarga que o cuidado informal acarreta e finalmente, as
questBes econdmicas visto os cuidados basicos serem prestados a baixo custo monetario.

De acordo com Teixeira, 0s centros de dia «revelam-se uma alternativa idonea para 0 aumento
da qualidade de vida das pessoas idosas que se encontram numa situacéo de dependéncia, uma
Vez que, por esse motivo, necessitam de servicos e programas de intervencao e de profissionais
que prestem aten¢do adequada as necessidades (Cabrero et al., 2006). (...) Os estudos
analisados (Salgado e Montalvo, 1999; Manchola, 2000; Martinez et al., 2003) apresentam
como servigos comuns ao centro de dia, os seguintes: transporte, higiene pessoal, nutricao,
podologia, servico de estética e acompanhamento nas mais variadas vertentes (apoio social,
gestdo domeéstica e financeira e apoio a projetos). Foi, deste modo, possivel perceber que,
apesar da diversidade concetual na definicdo dos servicos prestados pelo centro de dia, existe
unanimidade no que se refere aos servigos basicos» (2016, p.75).

Deste modo, os centros de dia tém objetivos em trés areas de intervencdo, a prestacdo de
Servigos, a prestacao de apoio psicossocial e a prevencao de isolamento.

1.6. A animacdo sociocultural e aprendizagem ao longo da vida

Na animacgdo sociocultural, as atividades surgiram como um processo de crescimento
individual e grupal contextualizado, com o que se pretendia trabalhar.

Mais tarde, a animacao sociocultural foi explorando outras areas de intervencao e a educacéo,
considerada no sentido permanente no ciclo de vida da pessoa, pertencente a uma familia e a
uma comunidade. «A educagdo constitui algo mais do que proporcionar conhecimentos.
Educar ¢ ter em atengdo os ritmos, a diversidade, a ligagdo do individuo a comunidade (...). A
educacdo deve estar vinculada a vida e comprometida com o desenvolvimento global do ser
humano e com os seus diferentes ciclos de crescimento» (Lopes, 2008, p.395).

A educacdo na idade adulta sénior é um instrumento importante, para transmitir conhecimentos
e estratégias de adaptacdo a fase da vida a que a pessoa se encontra e também, a sua participacao
social. A educacédo, nesta fase da vida procura através da ocupacéo de tempos livres, ir dotando
o individuo de espagos de formac&o e de criacdo de lagos sociais com outros individuos e com
a comunidade de que faz parte. «O aumento significativo de populacdo idosa (...), a reforma
antecipada, a necessidade de os idosos se prepararem para viver com as mudancas constantes
da vida, quer em termos pessoais, quer no ambito das rapidas transformacdes da sociedade
atual e as notaveis informacdes de neurofisiologia, de que o cérebro se regenera, tém vindo a

fomentar o investimento na educacdo para a terceira idade» (Antunes et al., 2016, p.3).
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«La socializacion es universal en el tiempo (desde que nacemos hasta que morimos) y en el
espacio (todo o tipo de relacion social impone cierto tipo de influencia) (...) La socializacion
va mas alla de la escuela y la familia, nos socializamos en el lugar de trabajo, en las relaciones
sociales, en el ocio, en la politica través de los médios de comunicacion social, etc. Por tanto,
se puede hablar de la socializacion en la vejez» (Benet, 2003, p.24).

Atraveés desta socializacdo da velhice vamos incorporando as normas do grupo e da sociedade,
adequando o0 nosso comportamento, de modo a sermos participativos e membros ativos de uma
comunidade, a0 mesmo tempo que também desenvolvemos a nossa identidade nesta faixa
etaria, mantendo o sentido e significado de vida, um nivel satisfatério de autonomia e
independéncia, contribuindo para o envelhecimento bem-sucedido.

Segundo Fernandez-Balesteros (2009) na ultima década fizeram-se amplos progressos no
estudo do envelhecimento cognitivo, importantes para a otimizacdo e compensacdo do
funcionamento 6timo na velhice. A autora aponta para as influéncias da educacao e do estatuto
socioeconémico, bem como a inteligéncia bem desenvolvida na infancia e no funcionamento
cognitivo, durante a idade adulta e a velhice.

Para além destes fatores, a autora refere-se as influéncias positivas do exercicio fisico, das
atividades cognitivas quotidianas e das intervencdes educativas cognitivas, no funcionamento
cognitivo normal durante a idade adulta e velhice, influéncias estas protetoras do declinio e
deterioracdo cognitiva.

As atividades quotidianas, que incluem atividades fisicamente exigentes, atividades
cognitivamente estimulantes e atividades sociais e de lazer, foram identificadas como
constituindo fatores protetores do declinio e deterioracéo cognitivos.

Ainda de acordo com esta autora, outra evidéncia das influéncias ambientais, no funcionamento
e declinio cognitivo no adulto é a aprendizagem e o treino de competéncias cognitivas, que
podem ser realizados através de intervengdes no ambito do funcionamento intelectual.

Para Bortz (1989) citado por Paudl (2007, p.17) «a nogdo de envelhecimento como sinénimo de
fraqueza, fragilidade, depressdo e desanimo (...) introduzindo a ideia de que, a falta de uso € a
entidade patoldgica que atua no organismo humano.» E 0 mote para ndo se parar, porque tudo
aquilo que continuarmos a usar, continua a funcionar, como tém demonstrado varios estudos.

A gerontologia educativa comeca a ser «um campo das ciéncias da educa¢do como estratégia
de intervencéo na prevencao e compensacao de situacdes de deterioracao do corpo, provocada
pelo avanco da idade» (Lopes, 2007, p.329).

Os centros de dia séo locais que devem promover uma oferta variada de atividades, desde

sociais, culturais, recreativas e educativas, no sentido inverso ao que tradicionalmente era feito
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de ocupar o tempo que ainda resta a estas pessoas. «Os lares e os centros de dia tal como
funcionam maioritariamente em Portugal, parecem interpretar o «merecido descanso» da
terceira idade, (...) perfeitamente desadaptado das necessidades da terceira idade» (Lopes,
2007, p.332).

E necessario segundo este autor, implementar programas de animag&o sociocultural, com as
varias vertentes, social, cultural e educativa, para que através da inter-relagdo com os outros e
0 meio, tenha efetiva participacéo social. Estimular a memoria do passado no presente, através
de varias acdes permite criar e partilhar, um repositério de experiéncias vividas, permitindo a
integracado social atravées da aquisicao e partilha de conhecimentos.

O envelhecimento demografico ndo é em si um problema social. O que constitui o verdadeiro
problema social é a auséncia, a insuficiéncia e a inadequacdo das respostas da organizagédo
social, para enfrentar as necessidades dos idosos e a falta de articulacdo dessas respostas com
a sociedade civil. Assiste-se ainda, a politicas sociais centradas quase em exclusivo, ou na
reparacdo da perda das capacidades fisicas, ou na reparacao da perda dos recursos econémicos
ligados ao trabalho (Calado, 2004). Pelo que, promover novos interesses e novas atividades,
gue permitam a manutencdo da vitalidade da pessoa idosa, a nivel fisico e mental, através da
animacao sociocultural e da gerontologia da educacéo, vai permitir uma melhor qualidade de
vida a esta populacéo.

1.7. Envelhecimento e solidéo

A questdo da soliddo é de grande importancia nos idosos, também pelo crescente
envelhecimento das populagdes, acompanhado muitas vezes pela degradacao das condicdes de
vida deste grupo etéario, numa sociedade que gira em torno da juventude e da produtividade
econdmica.

A soliddo é um fendmeno complexo e tem colocado em evidéncia Vvarias causas e
manifestacdes. O isolamento social e geografico provocam sentimentos de soliddo e de
abandono, com consequéncias graves para quem as sente. Segundo Gongalves e Carrilho
(2007) é fundamental pensar que, uma vasta percentagem das pessoas idosas nao tem acesso a
informacdo, a sua localizacdo néo é privilegiada e ndo podem usufruir de bens e equipamentos,
que estdo geralmente situados nas grandes cidades, assim como o facto, de viverem com fracas
condigdes econdmicas.

Porém, viver nos grandes centros urbanos, também traz consigo fatores que agravam a auséncia
de suporte relacional e o consequente isolamento dos idosos, porque 0s idosos mantém-se com

0s seus habitos de vida, pouco ajustados as novas formas de sociabilidade.
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«A soliddo e o isolamento familiar é também outra situacdo criada pelo envelhecimento
demografico, dado que uma importante parcela dos agregados familiares em Portugal é
constituida por uma unica pessoa com 65 ou mais anos. Nao s6 a morte do cénjuge, ou de
familiares e amigos mas também as distancias fisicas entre os membros de uma mesma familia,
fruto por exemplo da emigracdo dos mais jovens, para as cidades ou para outros paises. Trata-
se de um sentimento de isolamento que ndo existe apenas nas zonas rurais, pois as dificuldades
do idoso nas cidades ou nos principais aglomerados urbanos mais populosos (onde residem a
maioria das pessoas com 65 e mais anos), sdo varias. Basta como exemplo, referir a residéncia
em prédios antigos, degredados com acessos dificeis ndo s6 em termos de arruamentos, mas
também a prdpria casa através de escadas apertadas, ingremes e estreitas sendo verdadeiros
convites a soliddo e ao isolamento» (Paco, 2016, p.28).

As mudancas na familia moderna, levaram a necessidade de recorrer aos apoios institucionais
de proximidade, como é o caso dos centros de dia, entre outras respostas sociais, mas continua
a ser importante compreender as redes de solidariedade da pessoa idosa, desde a familia, ao
grupo de amigos, a vizinhanca, a rede de servicos de acessibilidades envolventes, para
caracterizar a integracdo social do idoso.

Estéa constatada uma maior vulnerabilidade dos idosos, para experimentarem soliddo e este é
um dos aspetos, que pode influenciar a saide e a seguranca dos mais velhos.

Alguns dos aspetos mais importantes para a qualidade de vida é o apoio da familia, dos amigos
e a participacdo em atividades sociais, pelo que os baixos niveis de contactos podem
proporcionar, uma baixa qualidade de vida.

«A solid&o, o isolamento, ao significarem uma rarefacdo das relagdes sociais e um vazio
afetivo, funcionam como fatores stressantes, obrigando a um esforco de superacdo, muitas
vezes vivido através de comportamentos agressivos, de grande ansiedade ou de depressao
(Monfort, 2001, in Quaresma, 2004 p.46, citado por Freitas, 2011).

Soliddo e isolamento ndo sdo sindnimos, embora o isolamento possa influenciar o
aparecimento da soliddo» (Freitas, 2011).

A solidao pode ter dois aspetos diferentes, algumas pessoas em determinados momentos da
vida podem necessitar de estar sozinhas e ndo sentirem soliddo. Nestes casos pode ser sentida
como procurada, mas noutras situacoes, este fenomeno pode resultar de dificuldades surgidas
no ambito das relagdes sociais, refletindo-se e sendo sentida, num relacionamento de menor
ambito social e familiar.

«A soliddo é encarada como um problema sério na populacdo idosa. O sentimento de soliddo

pode levar a um declinio de saude mental e desencadear estados depressivos (Fernandes, 2007).
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O mesmo autor defende que a soliddo pode ser experienciada de duas formas diferentes. Alguns
idosos encaram a soliddo como abandono, exclusdo por parte dos familiares, dos amigos e da
prépria sociedade, vivendo assim periodos de extrema angustia. Em contrapartida, existem
idosos, que defendem o facto de estarem sozinhos como uma experiéncia positiva, uma vez
que valorizam a sua privacidade e independéncia, focando-se em si e nas suas prioridades»
(Almeida, 2017, p.13).

Para Paul (2005), as redes sociais mudam com os contextos familiares, de trabalho, de
vizinhanca, entre outros. E acontecimentos como a reforma ou alteracdo de residéncia alteram
profundamente as suas redes. Ao longo dos anos os pares morrem e 0s que sobrevivem ficam
cOm menos amigos, as redes reorganizam-se ou degradam-se, facilitando ou ndo a permanéncia
dos idosos na comunidade. As redes de apoio informal sdo fundamentais, para assegurar a
autonomia, a auto avaliacdo positiva, uma maior salde mental e a satisfacdo de vida. Aspetos
fulcrais para um envelhecimento bem-sucedido. Esta dinamica designa-se de processo social e
um aspeto fundamental deste processo é o contacto social.

Neste sentido, os centros de dia combatem a soliddo e sdo um interveniente facilitador de
independéncia do individuo, porque permitem «resolver as dificuldades do individuo em se
manter sozinho durante o dia e também promove a sua vertente relacional e de convivio»
(Teixeira, 2016, p.29).

1.8. O impacto da pandemia COVID-19 nos mais velhos

A pandemia de COVID-19 veio alterar a vida humana individual, relacional e social uma vez
que, para conter o indice de transmissibilidade foi necessario controlar a fonte de infecdo,
interromper a rota de transmissao e proteger as pessoas, implementando e cumprindo medidas
de isolamento fisico, que se refletiram em isolamento social.

Estas medidas tiveram um grande impacto, na satde dos individuos em geral e dos idosos
ainda mais significativamente. O isolamento social é preocupante nos idosos de modo geral,
mas ainda mais, em algumas situa¢fes de maior vulnerabilidade, como os idosos que vivem
sozinhos, com escasso suporte familiar, cujos contactos se faziam nos centros de dia ou com a
visita de voluntarios, que agora foram interrompidas.

Um grupo de investigadores da Universidade de Coimbra esta a desenvolver um estudo, para
avaliar o real impacto do isolamento social decorrente da pandemia, no bem-estar fisico e
psicologico de adultos e idosos, especialmente no desenvolvimento de psicopatologias e na
associacao ao risco para declinio cognitivo. Numa primeira analise aos dados até agora obtidos,

Sandra Freitas relatou que «o periodo de confinamento obrigatorio favoreceu

15



significativamente o desenvolvimento de maiores niveis de sintomatologia depressiva e,
consequentemente, pior qualidade de vida nos portugueses» (in Jornal Publico, 12/10/2020).
Outros estudos foram feitos, mostrando um aumento de ansiedade e depresséo, devido também
ao sentimento de incerteza. Este sentimento de incerteza e também, os limites impostos pelas
medidas preventivas de isolamento social, com a possibilidade de alterac6es nos planos futuros
de modo dréstico e da separa¢do brusca do ambiente social ou familiar do individuo, tornam-
se catalisadores constantes, para o0 surgimento de sintomas de ansiedade e até mesmo de
depressdo (Ramirez-Ortiz et al., 2020).

O sentimento de inconsténcia e incerteza geram na populacdo, manifestacdes de sintomas de
ansiedade, que podem evoluir para um quadro de depressdo, caracterizando-se por uma
mudanca brusca no estilo de vida, levando a irritabilidade, habitos alimentares ndo saudaveis
ou perda de apetite, sentimento de culpa e a perda de interesse por realizar atividades e hobbies,
que antes eram gratificantes para estes individuos (Cetron e Simone, 2004; Y. Wang et al.,
2020) (cit. in Pereira et al., 2020).

Os adultos seniores e 0s doentes cronicos representam os grupos de risco para esta infecdo,
estando expostos a maior numero de danos e maior mortalidade pelo COVID-19. A
imunosenescéncia € caracterizada pela diminuicao das fungdes do sistema imunoldgico e essas
alteracdes desencadeiam o aumento, da incidéncia e da gravidade das doencas infeciosas,
fatores que podem explicar como o COVID-19 se torna mais grave nestes individuos (Liu,
Chen, Lin e Han, 2020).

Devido a obrigagdo de ficar em casa, muitos idosos perderam as formas habituais de
estabelecerem contacto, com as suas redes de suporte e com 0s Servigos sociais e de saude,
encontrando-se deste modo mais tempo sozinhos.

O novo coronavirus € uma doenca de alta letalidade nos idosos, principalmente naqueles que
possuem varias comorbilidades, ou apresentam um sistema imunolégico comprometido. E tudo
isso interfere na vida dos idosos, até mesmo naqueles que ndo estdo infetados, possuindo um
medo constante de o ser, interferindo com as préaticas de atividades diarias, que se vai refletir
na sua satde psicoldgica e mesmo nas suas fungbes corporais. Por isso, € importante conhecer
essas mudangas e intervir, a fim de proporcionar uma qualidade de vida melhor para essa
populacéo (Costa et al., 2020).

«E inegavel, igualmente, que a soliddo e o isolamento estejam associados a um pior
desempenho cognitivo em adultos mais velhos (Shankar, Hamer, MacMunn e Steptoe, 2013),
desprovidos que se vém de contactos promotores de estimulos varios, designadamente

conversacionais.
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Na atualidade durante a epidemia do COVID-19, os seniores representam um dos grupos de
risco para esta infecdo, estando expostos a maior nimero de danos e maior mortalidade pelo
COVID-19. Entre os adultos de 60 a 69 anos, a letalidade corresponde a 3,6%, mais elevada
que a letalidade da populacgéo geral de 2,8%, entre os adultos de 70 a 79 anos, a letalidade é de
8% e entre os de 80 ou mais, de 14,8% (Bezerra, Lima e Dantas, 2020).

Os interventores sociais tornaram-se mais criativos no que diz respeito & conexao com 0s
seniores. Atividades e contactos entre pessoas comecou a ser facilitado, através do uso de
aparelhos virtuais e de videoconferéncia. Parte das noticias tornaram-se parte do trabalho social
praticado com os idosos. Telefonemas diarios, servicos de entrega ao domicilio, visitas virtuais,
para saber da salde e promover a educagdo da prevencdo e fazer as atualizagdes do estado de
soliddo, em tempos de COVID (Berg-Weger e Morley, 2020).

A nivel institucional, para responder a estas novas exigéncias de seguranca foram
implementados planos de contingéncia, que minimizassem contagios e cadeias de transmissao
do virus. Através de novos procedimentos de funcionamento, reducdo ou suspenséo de algumas
atividades temporariamente, adaptando as instalacbes a um novo enquadramento social,
zelando pela seguranca e qualidade de vida dos utentes e colaboradores. O atual contexto
interfere no entanto, com as necessidades psicolégicas, sociais e emocionais das pessoas.

Foi ainda necessario, repensar como as atividades de estimulacdo fisica, motora e cognitiva
poderiam ser mantidas, para minimizar o declinio das funcdes psicomotoras e a perda de
autonomia pessoal. E como atividades de animacdo sociocultural, conseguissem despertar a
curiosidade e o riso, levando a atencdo para la das preocupacdes e angustias com esta nova
realidade, promovendo algum bem-estar.

Algumas estratégias de envolvimento nas tomadas de decisdo do quotidiano dos idosos podem
ser levadas a cabo, quer estejam em casa, quer estejam institucionalizados. Por exemplo
«guestionando qual a roupa que querem vestir ou se preferem cha ou café com leite ao lanche,
bem como devolver-lhes algum sentido de controlo sobre o seu espaco, utilizando algumas
técnicas de humanitude (...)».

Na questdo da espiritualidade, alguns momentos de religiosidade podem ser permitidos através
de contactos on-line com lideres espirituais, ou via televisdo e na assisténcia de celebragdes
religiosas.

«No ambito da necessidade de ocupacdo significativa, serd importante explorar com 0s
beneficirios de que forma poderdo tornar-se proativos (...) como poderdo ajudar a minimizar
0 impacto da pandemia para si proprios e para os outros. De que forma poderdo continuar a ser

pais, avos (...) ou até amigos, mesmo a distancia» (Lopes et al. 2020, pp.124-125).
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Aprender a usar as tecnologias de acordo com o0s interesses das pessoas e sincronas, parece ser
uma estratégia adequada para os idosos estarem conectados com empatia (Melo, Guedes e
Ribeiro, 2020).

O confinamento exigiu uma reinvencdo das praticas de atuacdo, desde o inicio da pandemia, a
populacgéo idosa esteve sempre no centro das atencdes, pelo isolamento a que ficou submetida
e pelas medidas de contencéo.

Capitulo 11 - Metodologia

A metodologia é muito importante no desenvolvimento de qualquer projeto social, segundo
Serrano (2008), «quase todos os resultados finais estdo condicionados pelo processo, pelo
método e pelo modo como se obtiveram os resultados. Responde a pergunta: Como se vai
fazer?».

Na investigagdo-acdo procuramos conhecer a realidade, analisando tudo o que dela faz parte,
desde os idosos, aos colaboradores na resposta de centro de dia, as dinamicas observadas, aos
problemas encontrados na investigacdo e aos quais iremos procurar dar resposta, num processo
de aprendizagem social e num enquadramento tedrico, que permita desenvolver as intervencoes
mais adequadas. Assim, o diagndstico é uma fase fulcral em todo este processo, porque é a
partir dele que conhecemos a realidade, os seus problemas, o0 que nos vai permitir pensar nas
suas resolucBes. Mas também deve estar aberto a novas informacdes e ajustamentos que vao
surgindo. «Nesta perspetiva, o diagnostico constitui uma fase ou momento do processo
metodoldgico — e simultaneamente um instrumento operativo - que se vai completando e
enriquecendo de forma permanente. Qualquer intervencdo na realidade gera uma dinamica que
vai colocando novas interrogacGes, vai reformulando problemas e vai fazendo luz sobre
questdes, que ndo se tinham considerado suficientemente ou eram simplesmente lacunas do
diagnostico» (Idanez e Ander-Egg, 2007, p.20).

Nesta fase do diagnostico, também iremos aplicar escalas de avalia¢ao, a fim de fazermos uma
avaliagdo gerontologica multidimensional. Estes instrumentos de avaliagdo foram recolhidos,
de estudos feitos para se adaptarem a realidade portuguesa.

Assim estas foram as escalas por nos utilizadas, na recolha de informacé&o:

Para avaliacdo sumaria cognitiva dos inquiridos, utilizamos o «Mini-Mental

State Examination (MMSE) de Folstein».

Para uma avaliacdo da realidade socio familiar dos inquiridos, utilizamos a Escala de Gijon».

Para uma avaliacdo a vulnerabilidade dos inquiridos ao isolamento social, utilizamos a versdo

portuguesa da «Escala Breve de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6)».

18



» Para uma avaliacéo funcional as atividades instrumentais de vida diria, utilizamos a escala de
«Lawton e Brody».

» Para uma avaliacdo do estado de espirito dos inquiridos, verificando se padecem de alguma
sintomatologia depressiva, utilizamos a Escala Geriatrica de Depressao (GDS — 15 itens).

» Para uma avaliagédo do auto conceito, que 0s inquiridos tém de si, utilizamos a «escala de auto

apreciacdo pessoal».

De acordo com Guerra (2002, p.52), «as metodologias de investigacdo acdo permitem em
simultaneo, a producdo de conhecimentos sobre a realidade, a inovagdo no sentido da
singularidade de cada caso, a produgdo de mudancas socais e ainda, a formacdo de
competéncias dos intervenientes».

Pelo que se torna importante, o envolvimento de todos os individuos da realidade em questéo,
tornando assim possivel desenvolver as intervencfes que promovam a mudanga, com vista a
melhoria da qualidade de vida dos idosos.

E pois um caminho que nos leva a uma finalidade que queremos atingir. Ao realizar
investigacdo para dar resposta aos problemas encontrados, esta ira produzir mudanca social,
através das solucbes encontradas.

A partir do desenvolvimento do diagndstico social é possivel ter conhecimento da realidade,
identificar os principais problemas, compreender as suas causas, as potencialidades e refletir
acerca das acdes que se podem implementar, definindo objetivos e estratégias. Sendo esta uma
das etapas de maior importancia, para o desenvolvimento de projetos de intervencéo, no ambito
da gerontologia social.

«O objetivo do diagndstico é o conhecimento da realidade. Constitui uma das ferramentas
tedrico-metodoldgicas mais importantes, para nos aproximarmos do conhecimento da
realidade objeto de estudo» (Serrano, 2008, p.29).

Este diagndstico social inclui o diagnéstico socioinstitucional, dando conta de aspetos
relevantes sobre o Centro de Dia e o diagndstico centrado no individuo, que vai permitir um
conhecimento dos idosos que integram esta resposta social. Sem o qual ndo é possivel a
construcéo do projeto de intervengdo, pois s com a avaliagdo diagnostica é que podemos criar
as solucdes, que vao ao encontro das necessidades identificadas.

A Investigacdo-Acdo engloba um conjunto de fases, que ocorrem de forma continua, mas com

a seguinte ordem (Coutinho et al., 2009).
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a) Planificacdo — ao longo do projeto comegcamos por conhecer a realidade e definir o
diagndstico, de seguida procedemos ao desenho do projeto, em que definimos as areas de
atuacéo;

b) Acdo — nesta fase comegamos por desenvolver o projeto de intervencéo;

c) Observagdo (avaliacdo) — consiste na avaliacdo do projeto de intervencdo que foi
desenvolvido;

d) Reflexd@o (teorizacdo) — realizamos neste ponto, uma reflexdo acerca do que foi feito,
compreendendo se é ou ndo necessario, procedermos a um novo ciclo.

No caso de no momento de reflexdo, concluirmos que o problema em questéo néo foi resolvido,
€ necessario recorrer a um segundo ciclo, seguindo 0os mesmos procedimentos, em movimento
circular, originando uma nova espiral (Coutinho et al., 2009). Deste modo, no final da
realizacdo deste projeto de intervencdo, avaliamos as atividades desenvolvidas e refletimos
sobre elas.

Para Idanez e Ander-Egg, «todas as formas ou modalidades de intervencdo social estdo
configuradas pela integracdo e fusdo de diferentes fases ou momentos l6gicos de uma estratégia
de atuacdo. Estes momentos ocorrem dentro de um processo articulado e retroativo (ndo fasico,
como a sua formulacdo pode levar a pensar). Por outro lado, o processo pode ter inicio em
qualquer destes momentos. Esta estrutura metodolédgica subjacente (ou estrutura basica de
procedimento) encerra quatro aspetos principais, e € independente do campo de intervencéo;
todos eles se relacionam com o diagnostico (...)» (2007, p.18).

A investigacdo acdo pode ser esquematizada em ciclos de planificacdo, observacdo da agéo e
da reflexdo.

Seguir para
novas direccoes

Modificar
Observar

Reflectir

Avaliar

\ i

Figura 1 — Um ciclo de A¢éo-Reflex&o (Coutinho, 2009)

No nosso caso, devido aos tempos incertos que vivemos, ndo tivemos tempo de aplicar

instrumentos de recolha de opinides, do publico envolvido neste estudo, pelo que utilizamos

20



os elementos recolhidos, na nossa observacdo participante e também, as notas registadas no
diério de campo, para realizarmos a avaliagdo das a¢des. Bem como a entrevista, que decorreu
em situacdo de conversa informal, que nos permitiu assim ir percebendo as opini6es dos idosos,
a satisfacdo com as atividades desenvolvidas e as suas preferéncias e sugestoes.

A situacdo pandémica agravou-se e 0 governo portugués impds segundo confinamento
obrigatorio, com o regresso dos idosos a suas casas. O centro de dia continuou a prestar servico,
em apoio domiciliario, com a entrega das refeicdes, de fichas de atividades de estimulacao
cognitiva e visitas domiciliarias, numa tentativa de manter contacto com eles, para colmatar o
isolamento a que eram novamente submetidos. Porque, como era opinido geral de todos os que
com eles tinham trabalhado, antes e apds o primeiro confinamento, como constatamos nas
conversas intencionais mantidas ao longo do nosso estagio, eles vinham muito mal e em alguns
casos, com 0s seus problemas cognitivos bastante agravados. Temia-se assim, pela manutencao
do seu equilibrio biopsicossocial, neste segundo confinamento.

As medidas em vigor até 30 de janeiro sdo de restricBes a circulacdo da populacdo, da
obrigatoriedade do teletrabalno e do encerramento do comércio, com exce¢do dos
estabelecimentos de bens e servicos essenciais.

As regras gerais passam por ficar em casa, limitar os contactos ao agregado familiar, reduzir
as deslocacgdes ao essencial, usar mascara de protecdo, manter o distanciamento fisico, lavar as
maos e cumprir a etiqueta respiratoria.

«De forma a responder ao aumento do nimero de novos casos de contagio da doenca covid-
19, torna-se necessaria a adogdo de medidas restritivas adicionais, com vista a procurar inverter
o0 crescimento acelerado da pandemia e a salvar vidas, assegurando no entanto, que as cadeias
de abastecimento fundamentais de bens e servicos essenciais se mantém» (Decreto-lei n.° 3 -
A/2021, in DR n.°9/2021).

Chegados a este ponto final da realizagdo deste projeto de intervencéo, avaliamos as atividades
desenvolvidas e refletimos sobre elas. Achamos que, o curto tempo deste estagio curricular
criou algumas limitagdes no desenvolvimento do projeto de intervencéo, a sua continuidade
iria permitir acrescentar outras areas de intervencdo, igualmente pertinentes, no ambito da

gerontologia social, e assim entrariamos num novo ciclo.
1. Investigacdo-Acao Participativa

A metodologia da Investigacdo Acdo (IA), na pratica da investigacdo social surgiu como um
novo modelo tedrico-metodoldgico de investigacdo, cujo paradigma diverge do modelo
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positivista que dominava a investigacdo nas ciéncias sociais e humanas, que tinha a estatistica
experimental como principal técnica de tratamento de informacdo, para a sua validagao.

Hoje em dia, coexistem outras técnicas de cariz qualitativo, como a analise de conteudo, a
entrevista em profundidade e a etnografia, que permitem fazer ciéncia, na mudanca social e
cultural. Permitindo assim, aprofundar o conhecimento da realidade investigador/investigacao,
perante a diversidade de problemas do mundo atual, de maneira rigorosa e pratica, explorando
0 espirito critico e a reflexdo das questdes metodoldgicas, pela aproximacao da investigacdo as
praticas da acéo social.

O conceito do investigador distante e que permite assim, a objetividade do trabalho cientifico
é substituida por teorias de pequena escala, em problemas e situacfes especificas, centrada
mais na acao.

E um processo de mudanca e pretende construir e formular alternativas de acdo. Para Latorre
(2005), a compreensdo da realidade orienta-se para melhorar as préaticas, ndo se limitando a
melhorar o conhecimento nas suas possibilidades critico-interpretativas. A investigacdo esta
comprometida em transformar as préticas coletivas.

As metodologias de investigacdo-acao utilizam a diversidade de métodos disponiveis ao nivel
das ciéncias sociais, mas «tendem a privilegiar as metodologias a que tradicionalmente
chamamos de indutivas e qualitativas» (Guerra, 2008).

De acordo com Coutinho (2009), um paradigma de investigacdo pode ser definido como «um
conjunto articulado de postulados, de valores conhecidos, de teorias comuns e de regras, que
sdo aceites por todos os elementos de uma comunidade cientifica, num dado momento
historico». E possivel identificar varios paradigmas diferentes, sendo que em ciéncias sociais
e humanas se considera a existéncia de trés grandes paradigmas: o paradigma positivista ou
guantitativo, o paradigma interpretativo ou qualitativo e o paradigma socio-critico ou
hermenéutico.

Embora bastante proximo do paradigma qualitativo, o qual adota uma posicéo relativista,
considerando a existéncia de multiplas realidades e inspirando-se numa perspetiva subjetivista,
que valoriza o papel do investigador como construtor do conhecimento (Coutinho, 2011), o
paradigma socio-critico apresenta um carater mais interventivo, assentando ndo s6 na
compreensdo e interpretacdo da realidade, mas também na sua modificagcdo e melhoria.

«E possivel identificar duas grandes derivagbes metodologicas dos paradigmas acima
referidos: a perspetiva quantitativa e a perspetiva qualitativa; existindo ainda a perspetiva
orientada para a pratica» (Coutinho, 2011).
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Para Pérez Serrano, esta perspetiva corresponde a uma investigagdo com forte carater
instrumental, visando uma tomada de decisfes e uma melhoria da prética.

Tem portanto, uma forte componente pratica, embora a nivel metodoldgico nao seja realmente
independente, recorrendo as outras duas perspetivas, a qualitativa e a quantitativa e por
conseguinte, aos méetodos de ambas.

Para esta autora, a elaboracdo de projetos sociais, nasce como consequéncia do desejo de
melhorar a realidade onde estamos inseridos.

E por isso, um processo reflexivo que caracteriza uma investigacio numa determinada area,
cuja prética se deseja melhorar e igualmente aumentar a sua compreensao.

Segundo Ander-Egg (1990), a escolha desta metodologia implica ter em consideracdo alguns
aspetos importantes como: o objeto a ser estudado de acordo com o que as pessoas envolvidas
considerem importante, a finalidade que diz respeito ao que se pretende transformar na
realidade e por fim o compromisso de cumplicidade, entre investigador e as pessoas é muito
importante, pois para que a transformacdo seja possivel é necessaria, a participacdo e
envolvimento ao maximo, dos individuos implicados neste processo.

Isto implica problematizar continuamente, com vista a melhoria do processo, no sentido de
irem sempre procurando respostas e formulando questdes adequadas a realidade, de que
também fazem parte enquanto estagiarios, presentes no contexto em que querem compreender
e intervir.

Segundo Coutinho (2009) a IA pode ser descrita como uma familia de metodologias de
investigacdo, que incluem simultaneamente acdo (ou mudanga) e investigacdo (ou
compreensdo), com base num processo ciclico ou em espiral, que alterna entre agdo e reflexdo
critica, e em gque nos ciclos posteriores sdo aperfeicoados os métodos, os dados e a interpretacao
feita & luz da experiéncia (conhecimento) obtida no ciclo anterior, para a planificacdo e
introducdo de alteragBes nessa mesma pratica.

As escolhas das técnicas a utilizar depende do contexto em analise e dos materiais empiricos
disponiveis e os investigadores qualitativos estudam os fendmenos nos seus contextos, néo
possuindo um conjunto fechado de metodologias proprias.

A investigagdo qualitativa insere-se hoje em perspetivas teoricas, por um lado diferenciadas e
por outro, coexistentes recorrendo ao uso de uma grande variedade de técnicas de recolha de
informacdo, como materiais empiricos, estudos de caso, entrevista, observacdo, historias de

vida, que descrevem rotinas e significados na vida das pessoas.
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2. Processo de integracdo institucional: do diagndstico a intervengao

A metodologia de Investigacdo-Agdo Participativa acompanhou todo o desenvolvimento do
estagio e foi muito importante numa fase inicial, nomeadamente no processo de integracao.
Através da observacdo participante e das conversas informais foi possivel, comecar a conhecer
0 dia-a-dia dos idosos e criar relacbes com 0s mesmos e com quem trabalhava com eles.

«La observacion participante es apropiada para el estudio de fendmenos que exigen que el
investigador se implique y participe para obtener una comprension del fendmeno en
profundidade» (Latorre, 2005, p.57).

Aos poucos fomos ganhando a confianga dos idosos, enquanto observavamos e participdvamos
do seu dia-a-dia. Num primeiro momento, cerca de duas semanas, para compreender o
quotidiano do centro de dia.

Essa confianca foi logo construida no primeiro dia, com o regresso ao centro de dia dos idosos,
apos o primeiro confinamento por covid-19. Ao mesmo tempo que também era o primeiro dia
de alguns idosos. Permitindo uma relacdo de conhecimento mutuo, em circunstancias muito
particulares.

Neste regresso tivemos toda uma partilha de emoc¢6es dos idosos e da diretora técnica e das
funcionarias do centro de dia, que permitiu através da conversa informal intencional, recolher
muita informac&o sobre os idosos, posteriormente mais aprofundada na recolha de informacéo
pessoal.

O que também foi possivel no acompanhamento das atividades, particularmente na realizacao
de fichas de estimulacdo cognitiva, sendo estas acompanhadas muitas vezes por uma conversa
sobre variados temas e partilha de experiéncias de vida, o que favoreceu o conhecimento dos
idosos, nas suas particularidades pessoais e sociais, permitindo-nos obter informacao informal

sobre eles e perceber as rotinas da instituicdo.

3. Método e técnicas de recolha de dados e de intervencéo

Considerando as op¢bes metodoldgicas acima apresentadas, optamos pelo método qualitativo,
pois segundo Guerra (2002), a abordagem qualitativa possibilita a observagao das interagdes
sujeito-sociedade, para além disso permite compreender os acontecimentos e as emocdes que
ocorrem paralelamente e de que forma se refletem na vida.

O recurso ao método qualitativo € essencialmente importante, na medida em que permite a
andlise do quotidiano de todas as pessoas do centro de dia, centrando-se no estudo do
funcionamento e do quotidiano da instituicdo, bem como as diferentes formas de reagir dos

diversos individuos presentes.
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Utilizamos a metodologia qualitativa com o recurso a técnicas quantitativas para a recolha e
tratamento de dados sociograficos, de modo a construir o conhecimento sobre a realidade
estudada, pois as abordagens qualitativas e quantitativas podem ser complementares. A
abordagem quantitativa foi usada no momento em que foi feito um inquérito (anexo 1) aos

idosos acerca da informacdo pessoal, incluindo 0s seus gostos e interesses.

3.1. Técnicas de recolha de dados

As técnicas de investigacdo indicam «o modo ou a forma de agir efetivamente para alcancar
uma meta» (Serrano, 2008, p.50). Assim, o recurso a uma diversidade de técnicas de recolha
de informag&o foi muito importante durante todo o processo de intervencdo e estas foram: a
observacao direta e participante, as conversas informais, a analise documental, o inquérito, o
diario de bordo, o registo fotografico e também, grelhas de observacéo e avaliacao.

As técnicas qualitativas pertencem a trés grupos de técnicas utilizadas nas ciéncias sociais e
humanas, de acordo com Lessard-Hébert, Goyette, Boutin (2005).

«Estes trés grupos de dados (...) sdo: o inquérito, que pode tomar a forma oral (a entrevista)
ou escrita (0 questionario), a observacdo que pode assumir uma forma direta sistematica, ou
uma forma participante e a analise documental.»

Ao longo do nosso trabalho consideramos pertinente utilizar as trés.

1 — O inquérito para recolher informacéo sociodemogréfica.

2 — A andlise documental, na consulta de determinados documentos institucionais,
como o regulamento interno, fichas de processo dos utentes e material disponibilizado sobre a
histéria da instituicdo, com a funcdo complementar de cruzar alguns dados obtidos, de maneira
a fazer um bom diagnostico da instituicdo e das suas necessidades.

3 - A observacéo participante e a utilizacdo do diario de campo, que permitem fazer o
registo escrito dos dados, numa linguagem coloquial, no momento da observacgao de qualquer
acontecimento, como conversas ou comportamentos, que ocorrem num dado momento,
impressdes pessoais sobre qualquer facto ou ocorréncia, pensamentos e reflexdes que nos
possam suscitar um posterior aprofundamento.

Segundo Lessard-Hébert, Goyette, Boutin (2005), «a observacao participante é uma técnica de
observacdo associada aos sistemas narrativos de registo de dados e de acordo com o0s
postulados epistemologicos, o paradigma interpretativo ou compreensivo, permite ao
observador compreender 0 mundo social que o rodeia, porque ele proprio € um ator social e do
seu interior pode perceber os outros seres humanos, porque esta a partilhar com eles a mesma

situacao.
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«A observacdo participante é portanto uma técnica de investigacdo qualitativa adequada ao
investigador que deseja compreender um meio social que, a partida Ihe é estranho ou exterior
e que lhe vai permitir integrar-se progressivamente, nas atividades das pessoas que nele vivems»
(Lessard-Hebert, Goyette, Boutin, 2005).

Procurando assim, obter o méximo de informagdo possivel entrando na dindmica dos
acontecimentos e do sentido, que os atores atribuem a esses acontecimentos. «Grande nimero
de investigacGes qualitativas recorrem a diversas técnicas de recolha de dados que se
complementam. Também a observacdo participante € muitas vezes associada a técnica da
entrevista (modo de inquérito oral), normalmente com o fito de triangular os dados, em
particular no que diz respeito as opinides ou crengas que os individuos tém sobre
acontecimentos que os tocam» (Lessard-Hébert, Goyette, Boutin, 2005).

Neste ambito da investigacdo qualitativa, o recurso ao inquérito por entrevista ligada a
observacdo, permitiu perceber determinados enviesamentos proprios da observacdo
participante, tendo em conta a existéncia das nossas proprias opinides e crencas, permitindo
também confrontar as nossas percecoes, com o significado atribuido pelos sujeitos naquilo que
exprimem.

Para Werner e Schoepfle (1987) citados por (Lessard-Hébert, Goyette, Boutin, 2005), a técnica
da entrevista ndo so € Util e complementar a observacéo participante, mas também necessaria
quando se trata de recolher dados validos sobre as crencas, as opinides e as ideias dos sujeitos

observados.»

Observacao participante

Na observacdo direta e participante, o investigador analisa atividades, comportamentos e
carateristicas fisicas e psicoldgicas, sem ter de depender de outras pessoas.

«Lo que especifica y caracteriza este tipo de observacion es su naturaleza participativa. Se
puede considerar como un método interactivo que requiere una implicacion del observador en
los acontecimientos o fendmenos que esta observando. La implicacion supone participar en la
vida social y compartir las actividades fundamentales que realizan las personas que forman
parte de una comunidad o de una institucién. La observacion participante posibilita al
investigador acercarse de una manera mas intensa a las personas y comunidades estudiadas y
a los problemas que le preocupan, y permite conocer la realidad social que dificilmente se
podria alcanzar mediante otras técnicas» (Latorre, 2005 pp. 57-58). A observacdo participante
permite assim descrever situagdes sociais, gerar conhecimento e melhorar ou transformar a

realidade social.
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A observacdo pode ser estruturada pois, o investigador pode ir com um documento pré-
definido, como é o exemplo das grelhas de observacdo. Mas também pode ser ndo estruturada
isto €, o investigador parte para o terreno apenas com um papel onde aponta tudo o que observa,
sem qualquer tipo de restricdo, sendo estas chamadas de notas de campo extensivas, como por
exemplo os diérios de bordo, onde é apontado tudo o que acontece ao longo da observacéao
(Coutinho, 2013).

Segundo Quivy e Campenhoudt (1992), a observacao participante € a técnica que melhor
responde as inquietacfes dos investigadores, pois permite a presenca durante um determinado
periodo de tempo num determinado local, participando ativamente no dia-a-dia do mesmo. A
principal vantagem referida é a autenticidade e naturalidade com que os comportamentos das
pessoas sdo observados e presenciados. Assim sendo, a observacdo direta e participante
revelou-se um fator essencial, pois permitiu uma melhor percecdo da realidade, ndo sé na fase
inicial, mas também ao longo de todo o processo. Promoveu uma boa integracdo e uma
aproximagdo com o0s idosos, uma vez que a participagdo em algumas atividades da vida

permitiu acompanhar, o quotidiano dos idosos e da instituicao.

Diario de Campo

Para se ir registando toda a informagcé&o Util recolhida através da observacéo foi realizado um
diario de campo, que é uma ferramenta utilizada ao longo de todo o processo de investigacao
e de grande importancia, porque permite o registo de tudo o que ocorre diariamente e tudo o
que se pretende analisar.

De acordo com Bogdan e Biklen (1999) as notas de campo possibilitam a transcricdo de
momentos, que vado acontecendo naturalmente durante o dia dos idosos e da institui¢éo e que
mais tarde, se tornam essenciais na intervencdo. E séo fundamentais para a observagéo
participante e usadas como suplemento importante a outros métodos de recolha de dados, pois
consiste em tudo aquilo que o investigador presencia, sobre o que aconteceu, desde conversas,
a atividades, sentimentos e a¢fes. O diario revelou-se importante, porque com o tempo algumas
coisas tendem a ser esquecidas e havendo este registo sobre o que vimos, sentimos e pensamos,
permite que haja um melhor conhecimento da realidade. Assim, as notas de campo consistem
em dois tipos: «O primeiro é descritivo, em que a preocupacéo € a de captar uma imagem por
palavras do local, pessoas, acfes e conversas observadas. O outro é reflexivo — a parte que
apreende mais 0 ponto de vista do observador, as suas ideias e preocupacdes» (Bogdan e
Biklen, 1999, p.153).
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Para Latorre (2005), a investigacdo-acdo ao indagar sobre os fendbmenos dentro e em relagdo
com 0s contextos, privilegia esta técnica, pois ndo sendo estruturada, ela permite ao
investigador estar aberto ao imprevisto e ao inesperado. Uma vez que o objetivo desta técnica
é ter disponiveis as narrativas, que se produzem no contexto de maneira completa e 0 mais

exata possivel, assim como as acles € as interacfes entre as pessoas.

Grelhas de observacao e de avaliacéo

A elaboracdo das grelhas de observacdo e de avaliacdo foi importante para a recolha de
informac&o pertinente. As principais dimensdes analisadas na grelha de observacdo através da
observacdo direta foram os servigos prestados, os espacos fisicos, os recursos humanos, as
atividades, a comunicacao, as relacfes entre 0s idosos e entre os restantes individuos presentes.
As grelhas de avaliacdo foram elaboradas para se fazer um registo da atividade realizada, a
data, o nimero de participantes. E também eram entregues semanalmente a orientadora

institucional do nosso estéagio, para ir dando conhecimento do trabalho efetuado.

Conversas informais

As conversas informais sdo didlogos normais que se vao tendo com as pessoas, resultando em
momentos de conhecimento mutuo, aproximacao e interacdo. Estes momentos também sdo
potenciadores de uma maior participacao ativa dos idosos.

As conversas informais foram importantes para o desenvolvimento da relacdo com os idosos,
mas também com o resto das pessoas que se encontravam no contexto, nomeadamente o0s varios
profissionais. Através das mesmas foi possivel conhecer a histéria de vida dos idosos, criar

ligacGes e uma relacdo de confianca, visto que partilhamos momentos e vivéncias pessoais.

A anélise documental

Outra maneira importante de recolher informacdo € a analise de documentos escritos, que
consiste em recolher informacdo de relatos ou materiais escritos. Para Latorre (2005) esta
técnica complementa outras estratégias, pois substitui o observador em situagfes de dificil
acesso, permitindo-lhe obter informagdes que de outra maneira néo obteria.

Os documentos escritos podem ser de caracter oficial ou pessoal. No nosso estudo apenas
utilizamos documentos oficiais, que sdo todos aqueles registos oficiais e publicados
disponiveis, como fonte de informagéo.

Segundo Quivy e Campenhoudt (1992), a analise documental permite analisar e retirar dos

documentos as informacdes Uteis e pertinentes para a investigacao.
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Estes documentos podem ser manuscritos, impressos ou audiovisuais, oficiais ou privados,
pessoais ou provenientes de um organismo. A pesquisa de documentos é importante na medida
em que ajuda a sustentar algumas ideias e a aprofundar o conhecimento acerca das tematicas a
serem abordadas. A analise de documentos da instituicio como a historia, a missdo, o
regulamento interno e os planos de atividades foram importantes, para uma melhor
compreensdo da instituicdo e do seu funcionamento.

Foi também possivel consultar os processos individuais de cada idoso, contudo a informacéo
neles registada, revelou-se escassa e em alguns casos inexistente, 0 que mais tarde se tornara

uma questédo a ser melhorada.

O inquérito

O inquérito por questionario ¢ uma técnica de recolha de informacdo centrada na perspetiva
dos participantes do estudo, na medida em que se vai centrar, nas suas opinides e pontos de
vista sobre o tema.

Para Latorre (2005) é preciso ter em conta, que num inquérito ndo ha respostas verdadeiras,
mas apropriadas, da mesma maneira que as perguntas ndo sdo corretas ou incorretas, mas
permitem a recolha de informacdo, nas respostas que venham a permitir uma mudanca no
contexto.

O inquérito por questionario pode conter varios tipos de perguntas, podendo ser assim aberto,
fechado ou de escolha multipla e podendo também ser realizado de forma direta ao publico-
alvo, quando o inquiridor o preenche de acordo com as respostas dadas, ou pode ser realizado
de maneira andénima (Quivy e Campenhoudt, 1992).

Realizamos assim um inquérito por questionario (anexo 1), com o objetivo de conhecer os
dados sociodemogréaficos de cada idoso, bem como 0s gostos e interesses pessoais no que dizia
respeito, as atividades praticadas e suas preferéncias.

Desta forma foram aplicadas perguntas de resposta simples como a idade, o sexo, a freguesia
da area de residéncia, o estado civil, o agregado familiar, as habilitagdes literarias, o rendimento
mensal, a profissdo exercida, perguntas com o objetivo de obter uma recolha de informagéo
direta e imediata. Neste inquérito por entrevista, também foram feitas perguntas sobre
passatempos e desportos, que possam ter praticado no passado, as preferéncias pelas atividades
que fazem no centro de dia e sua participacao e também, a sua opinido sobre gostarem ou nao,
de irem para o centro de dia.

A utilizacdo desta técnica permitiu complementar a informacdo recolhida através da

observacao e das conversas informais.
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A sua aplicacdo proporcionou também, um diagnéstico mais aprofundado para um
conhecimento desta realidade social, possibilitando uma intervencdo que va ao encontro das

necessidades e interesses dos idosos.

Registo fotografico

A utilizacdo dos meios audiovisuais é uma técnica de recolha de informagdo cada vez mais
utilizada, porque permite selecionar e focalizar o que se quer registar. Nesse ambito o registo
fotografico constitui-se como um documento de a¢fes humanas, no seu contexto. Pelo que
utilizamos o registo fotografico ao longo de todo o estagio, para documentar o plano de
atividades desenvolvido. Verificamos que os idosos aceitam com naturalidade este registo dos
momentos em que participavam.

Este registo documenta a acdo e também pode servir para avaliar a participacdo na mesma,
serve também para estimular a recordagéo onde um evento teve lugar. E pode ser uma «janela
aberta» (Latorre, 2005) para a realidade que queremos descobrir.

A fotografia esta assim intimamente ligada a investigacdo qualitativa e pode ser utilizada de
muitas maneiras. Pois como dizem Bogdan e Biklen (1999, p.183), «as fotografias ddo-nos
fortes dados descritivos, sdo muitas vezes utilizadas para compreender o subjetivo e sdo

frequentemente analisadas indutivamente.»

3.2. Técnicas de intervencao

As instituicfes pensadas para os idosos tém de evitar o isolamento social e a soliddo e motiva-
los a encontrarem ocupacdes diversas, 0 que faz com que o trabalho em animacéo sociocultural
seja importante.

Jacob (2007) menciona sete fases da animac&o sociocultural para idosos, que as instituicoes
para as idades adultas mais avangadas deveriam ter em conta, e que compreendem a animagéo
motora e cognitiva, a expressdo plastica, a comunicacgéo, o desenvolvimento pessoal e social,
a vertente ludica e comunitéria.

A animacdo motora, como o préprio nome indica, pretende trabalhar a parte fisica do idoso
para evitar a inatividade; a animacao cognitiva tenta cuidar do um melhor funcionamento do
cérebro atraves da concentracao, da observacéo, do raciocinio, da imaginacéo e da criatividade;
a animacdo a partir da expresséo plastica pretende mostrar a caracteristica artistica dos idosos,
exprimindo-se através de varios tipos de materiais como o barro, a plasticina ou de um lapis e
um papel; a animacdo que tem em vista a comunicagéo incentiva os idosos a falar e a contar

historias, suas ou a partir de leituras, mas também dar a conhecer outras formas de comunicagéo
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como a postura, 0 comportamento e 0 movimento; a animagao associada ao desenvolvimento
pessoal e social tenta integrar o idoso num grupo para que possa existir um autoconhecimento
e para melhorar, ou criar, competéncias sociais e pessoais para que seja possivel interagir mais
facilmente, com a comunidade e com as pessoas que o rodeiam; a animacao ludica pretende
promover o convivio, divertir e criar momentos de lazer e brincadeira para 0s idosos, pois «&
das melhores formas de transmitirmos uma mensagem e de nos divertirmos» (Jacob, 2007,
p.4); e a animagao comunitaria incentiva os idosos mais autdbnomos a envolverem-se na sua
comunidade.

Os diferentes tipos de atividade devem acontecer de forma integrada e ndo avulsa, pois a
animacao sociocultural € um processo complexo que pode envolver diferentes dimensdes.

O recurso a diversas técnicas socias, pedagogicas e artisticas permitem deste modo, criar um

plano de atividades para intervir junto dos idosos.

Técnicas grupais

Estas técnicas promovem a interacdo grupal, o espirito de equipa, a comunicacdo e também a
autoconfianca. Estas foram utilizadas nas atividades de estimulacdo cognitiva e motora e
também, nas atividades ludicas e recreativas.

As dinamicas de grupo foram utilizadas de modo a despertar nos idosos interacdo de grupo,

espirito de equipa e o respeito pelos outros.

Técnicas de animacao cognitiva

O declinio da funcdo mental pode surgir com o passar da idade e também com a falta de uso
das capacidades mentais, dai ser importante a estimulacdo cognitiva uma vez que 0s idosos
continuam a possuir capacidades (Ribeiro e Paul, 2015).

As atividades de intervencdo com base na animagéao cognitiva tém como objetivo proporcionar
uma estimulagdo cognitiva e mental dos idosos tendo em conta a dimensdo intelectual e
sensorial (Jacob, 2007). De acordo com o mesmo autor «o exercicio mental regular pode
aumentar a atividade cerebral, retardar os efeitos da perda de memoria e prevenir o surgimento
de doencas degenerativas», uma vez que o cérebro continua em constante atividade (Jacob,
2007, p.72).

Desta forma, desenvolvemos vérias acfes neste dominio, com recurso a materiais didaticos e
ludico-pedagogicos. Jogos de estimulagdo, atividades de memdria, de rimas, de linguagem, de
calculo e jogos de cultura geral.
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Técnicas de animagcao ladica

De acordo com Ander-Egg (2000), existe uma diversidade de meios e técnicas possiveis de
utilizar nas atividades ludicas, que devem seguir trés carateristicas essenciais: formacao,
participacdo e festivas de maneira a proporcionar alegria e felicidade.

Esta técnica de intervengdo ndo ajuda sé na ocupacgéo do tempo livre, mas também proporciona
0 desenvolvimento das competéncias individuais e sociais nos individuos. Durante as
atividades foi sempre tido em conta o desenvolvimento pessoal e grupal de modo a serem
formativas, estimulando a participacdo na iniciativa e também a festividade, para que fossem

momentos de alegria e lazer, comemorando algum dia especial do calendario.

Técnicas de animacao fisica e motora

A animacdo fisica/motora tem como objetivo promover atividades de desenvolvimento fisico
e corporal, trabalhando a destreza e a coordenacao e também, que os idosos fagam alguns tipos
de movimento.

A pratica de exercicios que promovem a atividade fisica e motora pode ajudar na prevencéo de
guedas, nas tarefas do dia-a-dia dos idosos e também na promocao de salde e qualidade de
vida (Jacob, 2007).

A realizacdo de atividades fisicas e motoras torna-se essencial para diminuir as perdas fisicas
dos idosos, visto eles permanecerem sentados a maior parte do seu dia. No decorrer da acéo
foram implementadas varias atividades de caracter fisico/motor, nomeadamente exercicios de

movimentos corporais e jogos tradicionais.

Técnicas de animacdo artistica

Segundo Jacob (2007), a animacdo artistica permite ao idoso libertar-se, expressando-se
atraveés de artes manuais. As atividades com base na animacao artistica permitem que os idosos
estimulem a criatividade e imaginacdo, bem como a pratica da mobilidade manual. As técnicas
de realizacdo de atividade artistica foram mais utilizadas na decoracdo da época festiva do

Natal, ou dias tematicos, bem como outros trabalhos manuais, como a pintura de desenhos.

I11. Caraterizacao da instituicdo de estagio

1. Historia da instituicdo, misséo e projetos
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O Centro de Caridade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro é uma IPSS que se situa no centro
da cidade do Porto, na freguesia do Bonfim e desenvolve a sua a¢do nas areas da educacdo, da
salde e do apoio aos idosos.

Comecou a ser uma obra de cariz assistencialista aos mais desfavorecidos, quando foi fundada
a 26 de Janeiro de 1958, pelo Padre Marinho Apeztguia Cia, pertencente & Obra Redentorista.
A medida que o Centro de Caridade se desenvolvia, os donativos dos benfeitores ja ndo eram
suficientes e criaram algumas fontes de rendimentos mensais.

Em 1970 construiram-se novas instalacbes, um prédio muito moderno, a época, com seis
andares, onde passaram a funcionar os servicos diretivos, administrativos e educativos.

A resposta social dirigida aos seniores, o Centro de Dia, surgiu na década de 80 do século
passado, numa consciéncia social emergente sobre a problemética do envelhecimento
demogréafico, que comecava a ser uma tendéncia verificada em Portugal, acompanhando o
mundo ocidental, de que faz parte.

Era ja um facto e também uma preocupacdo do fundador desta obra social, «em 1975 havia
350 milhdes de pessoas com 60 ou mais anos de idade, no ano de 2015 pertencerdo a esta
categoria 1121 milhdes de pessoas, ou seja 13,7% da populacdo mundial total. A aparicao
«deste grupo humano de idade» sera o resultado de uma das taxas de natalidade decrescente e
uma esperanca de vida crescente» (in Vinte e Cinco Anos de Amor, 1983).

Efetivamente a tendéncia confirmou- se, a populacdo sénior em Portugal, de acordo com 0s
dados mais recentes, no ano de 2019 tinha aumentado significativamente desde 1983, data em
que foi inaugurado o Centro de Dia. Passando de 1.259.797 em 1983, para 2.262.326, em 2019,
0 numero de pessoas idosas em Portugal.

Tabela 1.
Idades 65-69 70-74 75-79 80-84 85 ou +
Ano
1983 392.470 348.853 233.411 126.145 58.918
2019 620.543 544.016 429.107 352.218 316.442

Fonte: PORDATA — INE Estimativas Anuais da Populacdo Residente

A familia nuclear estd em expanséo e o lugar do idoso é procurado nas respostas de Estruturas
Residenciais para Idosos e Centros de Dia.
O Centro de Dia tinha um conjunto de a¢des para promover uma convivéncia, uma participagao

e uma integracdo dos individuos na vida social, permitindo que estes mantivessem as suas
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rotinas domésticas, mas também saissem de casa, para continuarem ativos e participantes na
comunidade de que faziam parte.

Atualmente, esta resposta social visa contribuir para a valorizacdo pessoal, partilha de
conhecimentos e experiéncias, proporcionando ainda durante o dia, a resolucdo de
necessidades basicas pessoais, terapéuticas e socio - culturais as pessoas idosas, muitas das
quais afetadas por diferentes graus de dependéncia, contribuindo assim para a manutengédo da
pessoa no seu meio familiar (Benet, 2003).

Efetivamente as relacfes familiares estdo formadas em afeto, sentimentos de reciprocidade e
de obrigacdo. Apesar das transformacdes e das diferencas entre as familias, elas ainda atendem
as funcgdes bésicas dos idosos. Para estes, a familia ainda é a principal fonte de ajuda e de apoio,
tanto nas atividades domésticas como da vida diaria: companhia e afetos entre outras. A familia
«& ainda o garante da solidariedade necessaria aos ascendentes em situacdo de velhice»
(Fernandes, 1997).

Esta visdo da familia como o lugar natural de pertenca do idoso estd presente na perspetiva
catolica do fundador da obra, & qual pertence o centro de dia, «pois constitui a melhor garantia
de bem-estar material e espiritual dos seus membros de idade avancada» (in, Vinte e Cinco
Anos de Amor).

A missdo desta instituicdo é «manter, na sua esséncia, a fidelidade ao carisma da Congregacao
dos Missionarios Redentoristas, pautando-se pelo grande valor cristdo da solidariedade e amor

ao proximo.»

2. Recursos institucionais e espacos fisicos

O Centro de Dia Nossa Senhora do Perpétuo Socorro, atualmente tem a capela, a sala de
convivio, a biblioteca, o refeitorio e a cozinha, sala de descanso, com trés camas, espago
partilhado com a arrumacdo de produtos de higiene e medicamentos, uma espécie de
enfermaria que ndo estd em funcionamento, gabinete administrativo e o gabinete da diretora
técnica partilhado com a técnica de educacdo social, responsavel pela animacéo sociocultural
do Centro de Dia, casas de banho masculina, feminina e adaptada. Quando foi construido e
inaugurado em 1983, era um edificio moderno e que respondia as necessidades da época. Foi
descrito pelo seu fundador da seguinte maneira: «O Centro de Dia para a 3.2 Idade € um edificio
funcional, moderno e eficiente. As pessoas idosas encontrardo nele um remanso de paz e de
conforto: capela, centro de recolhimento, saldo polivalente, sala de jantar, saldo de cabeleireiro;
um lugar onde se sintam bem e sorriam para o resto da vida com uma grande esperanca, porque

encontram amor» (in Revista 25 Anos de Amor, 1983).
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Hoje em dia, j& ndo é tdo atualizado, também porque o fenédmeno do envelhecimento tem um
enquadramento diferente na atualidade e por consequéncia, as pessoas que procuram esta
resposta social, também tém mais e diversificadas solicitacGes.

Uma vez que o ambiente fisico dos idosos é considerado como um ponto positivo ou negativo,
no processo de envelhecimento com efeitos diretos ou indiretos na autonomia e bem-estar dos
idosos, torna-se essencial a anélise do mesmo (Padul, 2005).

Porque «(...) o espaco ¢ o espelho de um mundo fabricado, modelado pelo homem. Os
elementos arquiteturais sdo nestas condicdes, uma das matrizes da experiéncia individual e
coletiva e tecem a sua volta um contexto que é humano e social» (Fisher, 1994).

O Centro de Dia do Centro de Caridade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro situa-se no interior
deste edificio, nasceu posteriormente numa area de recreio e passagem das outras respostas
sociais. E situa-se num edificio constituido por piso 0, com um refeitério, piso 1 com as
instalagdes do Centro de Dia e o piso 2 com a Escola Profissional.

Sendo o Centro de Dia um espaco institucional parcial, que acolhe apenas uma parte das
atividades quotidianas do ser humano (Fischer,1994), a resposta social de centro de dia
proporciona cuidados sociais e de reabilitacdo para pessoas idosas, de maneira a manter a
pessoa idosa no seu meio sociofamiliar, proporcionando momentos de partilha e convivio que
contribuem para um envelhecimento ativo.

O relatorio sobre envelhecimento saudavel, feito pela Organizacdo Mundial da Saude, em
2015, afirma que o ambiente € fundamental num processo de envelhecimento com qualidade.
O ambiente que proporciona qualidade de vida ao idoso é aquele que o respeita, que se
preocupa com as necessidades de seguranca e acessibilidade do idoso. E importante que o local
proporcione barras de apoio para que o idoso possa caminhar com tranquilidade, por exemplo.
Se for possivel ter espacos com jardins, flores e plantas torna o ambiente melhor, porque
estimulam o contato com a natureza.

A entrada no centro de dia € possivel apenas utilizando escadas, uma vez que nao tém rampa,
nem elevador, contando com uma placa elevatdria, para cadeiras de rodas ou pessoas com
mobilidade reduzida, desde Dezembro de 2020.

As portas da entrada abrem e fecham manualmente pelo interior e exterior e ndo da acesso
direto a rua. Nesse acesso existe um porteiro com o0s registos de entradas e saidas, para o
exterior, a entrada do edificio principal.

A largura das portas é suficiente para a passagem de uma cadeira de rodas. Existem duas
entradas da rua, para a instituicdo, uma com entrada direta para a resposta social das criangas

e outra porta de acesso ao edificio do 1.°, 2.° e 3.° ciclos e atravessando um patio de recreio,
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acedemos ao edificio onde funciona o servigo medico, atualmente com consultas de medicina
dentéria, no mesmo edificio, nos andares de cima estdo servigos administrativos e da direcéo
executiva e também a capela. No seu R/C existe uma garagem, com servico a clientes externos
a instituicdo e na qual, os idosos que usufruem de servico de transporte, sdo encaminhados para
o elevador do edificio que os leva até a area interior, 0 patio que tém de atravessar, para chegar
as escadas que dao acesso a entrada do Centro de Dia.

De referir que neste contexto de pandemia e para cumprir 0s percursos do plano de seguranca,
de modo a ndo haver cruzamento de grupos diferentes, os idosos passaram a entrar na porta
lateral de acesso ao interior do Centro de Dia.

Na entrada do centro de dia em contexto Covid-19, existe uma area que atualmente € a sala de
convivio e um balcéo de snack-bar, onde os idosos podem tomar café apds o almoco. E também
um espaco com cabides, s6 para 0s casacos e pertences dos idosos.

Existem sofés e cadeirBes, mais distanciados e com a identificacdo do idoso que nele se senta,
no cumprimento das regras de contingéncia pandémica. S&o confortaveis e estdo em boas
condi¢des. Mesas com cadeiras para os jogos ladicos, com cruzes de fita-cola vermelha,
sinalizando aonde ndo se podem sentar.

Existe também duas mesas para a realizacdo conjunta das atividades. Uma televisdo que esta
sempre ligada, com sofas em seu redor, marcados e respeitando também as regras de
distanciamento fisico, obrigatorias neste contexto pandémico.

Uma sala de leitura, a biblioteca, que perdeu essa funcdo e foi ocupada com os lugares
marcados dos idosos, para permitir mais espaco, no distanciamento fisico que devem manter.
Onde para além duma estante com livros, «selada» atualmente para evitar manuseamentos
diversos, estdo também os materiais a serem utilizados nas atividades, como por exemplo, lapis
de cor, tesouras, papel, jogos ludicos...Estas duas salas estdo ligadas por uma porta, quase
sempre aberta, para manter a ligacdo entre elas, funcionando atualmente como um sé espaco.
Para Fisher (1994, pp.140-141) «(...) todo o espago institucional é organizado porque é um
espaco sob controlo, um espaco que obedece em cada caso a um certo nimero de regras de
vigilancia (...)», e desta forma ¢ percetivel que esta ndo divisdo das salas prende-se
essencialmente com uma questdo de melhor controlo e organizagdo, permitindo também que
os idosos se desloquem facilmente de um lado ao outro da sala. (...) Coloca o individuo, de
uma maneira ou de outra, numa situacao de liberdade vigiada: o espaco institucional so se
concebe como um lugar de liberdade vigiada.»

Este saldo é todo envidragado, o que por um lado, permite a existéncia de luz natural e a boa

visibilidade enquanto existe luz do dia, sendo entdo um fator positivo para as pessoas.
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O facto de a sala ser envidracada permite também a visibilidade para o patio e recreio das
criangas, o que possibilita o contacto visual com as criangas, quando estas estdo na hora de
pausa das atividades letivas, transmitindo alegria aos idosos.

Mas por outro lado, no Inverno entra muita corrente de ar por elas, tornando o espago um pouco
frio, mesmo com a existéncia de ar condicionado para dar algum conforto térmico, aos idosos.
Ainda sobre a sala onde os idosos passam grande parte do dia, € possivel perceber a sua
uniformidade, isto €, as paredes encontram-se todas da mesma cor, decoradas com um quadro
com a fotografia do fundador da obra, tem um grande painel de azulejos, com a imagem da
Nossa Senhora do Perpétuo Socorro e também fotografias dos idosos, espalhadas em diferentes
partes das paredes, e trabalhos realizados por eles.

Existem plantas e objetos decorativos com os quais a diretora técnica tenta imprimir um
ambiente familiar ao espaco. Pois, apesar de ser um centro de dia, ndo deixa de ser um local
onde os idosos passam grande parte do seu tempo, sendo assim importante fazer com que se
sintam em casa, de maneira a que apreciem 0 espago e consequentemente os seus dias, dando
ao local um sentimento de pertenca e de apropriacdo, tentando contrariar o sentimento de
desapropriacdo que de acordo com Fischer (1994) fomenta a criacdo e 0 aumento de
isolamento.

O ideal, segundo 0 mesmo autor é que o local seja bem decorado, que inspire um clima
acolhedor e familiar, com objetos que possam aludir a historias e lembrancas agradaveis. O
ambiente sempre limpo e arejado, estimula também o olfato e a vontade de conviver.

E o ambiente construido a partir de atividades feitas com os idosos é muito revelador do
envolvimento dos idosos nas decoragdes e atividades, porque ficam com a sensacdo de
produtividade, por exemplo, ao montar um jardim ou mesmo fazendo um trabalho manual para
decorar o ambiente, tornando o tempo passado no centro de dia, significativo para eles.
Depois de colocarem a plataforma elevatdria, no mesmo espirito de acolhimento, no espaco
em frente, foi colocada uma mesa de entrada com um espelho, como normalmente temos a
entrada de casa.

Os materiais existentes para o desenvolvimento de atividades estdo em razoavel estado de
conservacao e permitem estimular o desenvolvimento dos idosos, havendo a sua disposicao,
jogos didaticos e pedagogicos como 0s jogos de seniores da majora e de ocupagcdo como sopa
de letras.

Do mesmo modo, os materiais que existem permitem desenvolver diversas atividades que
promovam novas aprendizagens nos idosos, mas na sua maioria precisam de alguém junto deles

para as desenvolver, uma vez que ndo revelam ter iniciativa para tal. Com excecao para o
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domind e para um pequeno grupo de idosas, que por iniciativa propria, todos os dias, apds o
almoco gostam de o jogar.

O loto é jogado com agrado, num grande grupo a volta da mesa maior, mas continuam a
precisar de uma auxiliar ou outro profissional, para dinamizarem o jogo. Neste caso, 0 jogo
ndo é o mais indicado em termos das suas pegas, que sendo brancas de cor com 0s nUmeros em
relevo branco tambeém, dificultam a sua leitura.

Também estdo distribuidas pela sala pedaleiras, para quem quiser fazer exercicio as pernas.
Mas normalmente, também € necessario um acompanhamento de algum profissional, porque
raramente tém a iniciativa de os utilizar.

H& um gabinete técnico que é utilizado pela diretora técnica e pela animadora social, ambas
educadoras sociais.

Depois é a capela, com a imagem da Nossa Senhora do Perpétuo Socorro, em gquadro e onde
0s idosos podem ir rezar sempre que sintam vontade.

Segue-se uma sala onde se situa o armario da medicacdo, uma caixa com utensilios de manicure
e de cuidados de imagem, trés camas para quem precisar descansar e alguns sofas. Atualmente
ndo existe um enfermeiro de servico, mas este era o gabinete de enfermagem.

Ha também uma sala, onde esta uma funcionaria administrativa e uma mesa de reunides grande,
onde muitas vezes a diretora técnica recebe as familias e faz reunides. Nesse espaco também
estd um armario com os processos individuais dos utentes.

Outro espaco comum a toda a instituicdo € a cozinha que dispde de todos os equipamentos
necessarios, sendo na cozinha onde séo preparadas todas as refei¢des da institui¢do, tanto para
as criancas, como para 0 SAD e também para o centro de dia.

O refeitorio é a area especifica para as refeicdes, sendo a mesma composta por mesas de quatro
lugares. Mas atualmente e respeitando mais uma vez, as regras de distanciamento impostas
pela Covid-19, apenas dois utentes se podem sentar por mesa. O almogo é sempre servido aos
utentes, pelas profissionais do Centro de Dia, dependendo dos dias, varia a presenca de quem
esta a ajudar a servir 0s almocos aos idosos, contando inclusivamente com os estagiarios varios
gue por la estiveram, neste tempo entre confinamentos.

Anteriormente a situagdo pandémica que vivemos, também era o refeitorio dos funcionarios da
instituicdo, que de todas as valéncias vinham almocar ao refeitdrio do Centro de Dia, 0 que
permite abrir 0 espaco institucional ao exterior e torna-lo mais comunitario,

Pelo que no andar de baixo, num espaco de refeitorio também, mas que ndo era utilizado, a
cozinheira passou a ter que descer com a comida ja confecionada, ap0s servir 0s idosos das 12h

até as 12.30h ia para baixo, servir os funcionarios das outras respostas sociais e servicos,
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continuando apenas a ajudante de cozinha. Sendo que quem estava no Centro de Dia, na mesma

I6gica de ndo cruzamento de espagos diferentes, toma o seu almocgo no refeitério do Centro de
Dia.

Quando entramos no segundo confinamento e 0s idosos tiveram de regressar a casa, 0 espacgo
do refeitdrio do Centro de Dia voltou a receber os funcionarios de todas as valéncias, na hora
do almogo. Com novas regras que sdo o chamado «novo normal».

Em cada mesa (de quatro) sé pode ficar uma pessoa. Na entrada com o livro de assinaturas
dos funcionarios que véo almocgar, estd um dispensador de gel desinfetante para as maos. Cada
pessoa deve ir buscar os seus talheres e na fila, para o balcdo da rececdo da comida manter a
distancia conveniente. No fim, deve-se pegar num pano e num detergente desinfetante e deixar
0 assento e mesa, devidamente preparados para 0 proximo.
Trata-se de um espaco todo envidracado, de um lado para um pequeno patio interior, que tem
vasos, onde também foi acrescentado ao pequeno jardim, plantas em vasos, numa atividade
desenvolvida, com os idosos, nas atividades de animacdo social. Porque como ndo podiam ir
para 0 espaco exterior, no regresso do primeiro confinamento abriram-se as portas deste
espaco, para efeitos recreativos e de arejamento. Esta ligado a sala de convivio, pela porta de
acesso.
Por outra porta de acesso a sala de convivio, entramos no refeitorio e no fundo deste, fica a
cozinha, onde trabalham uma cozinheira e uma ajudante de cozinha, pertencentes a empresa
do ramo da restauracdo Gestal.
As instalagdes sanitarias dispdem de condi¢des e dimensdes adequadas, para 0s idosos que tém
limitacdes fisicas, promovendo ao maximo a sua independéncia, «xum ambiente que exerce uma
pressdo positiva (muitos recursos e poucas barreiras relativas as AVD), favorece a adaptacéo,
enquanto a baixa competéncia e/ou meio negativo, dificultam a adaptacdo» (Paul, 2005).

Existem duas casas de banho normais e uma adaptada. Esta Gltima é onde, também sdo dados
0s banhos, aos utentes que pedem esse servico.

Ha também cacifos e duas casas de banho, uma das quais com chuveiro, uma sala pequena com
uma mesa e cadeiras, apenas para os profissionais.

Relativamente ao espaco de movimentacao, € possivel verificar que os corredores da instituicdo
sdo bastante largos, estdo isentos de obstaculos mas tém elementos de decoracéo, dois sofas
com uma pequena mesa, perto do gabinete da diretora técnica e de uma porta de entrada,
atualmente encerrada, devido aos circuitos de entrada e de saida previsto no plano de

contingéncia.
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Os corredores ndo possuem corrimaos, que poderiam favorecer e independéncia fisica e a
mobilidade dos idosos ndo dependendo tanto da ajuda das funcionérias. Contrariamente, se
fosse um ambiente onde se disponibiliza muitos recursos e poucos obstaculos para as atividades
de vida diérias, seria favoravel para a adaptacéo e para um melhor quotidiano dos mais velhos

(Carp e Carp, 1984 cit. in Paul, 2005).

Existe um espago de lavandaria, noutro edificio da instituicdo, na qual sdo lavadas algumas
roupas de idosos do centro de dia, dos que tém mesmo necessidade que tal seja feito, ndo tendo
condicdes para o fazerem nas suas casas. Do mesmo modo, sdo lavadas toalhas de banho e de
cozinha, bem como outras pecas utilizadas na instituicdo, nas suas varias respostas sociais.

A érea exterior que pertence a instituicdo existe um patio, como ja referimos e no qual as
criancas fazem o seu recreio, 0 que significa que maior parte do dia quem usufrui desta area
sdo as criancas.

Neste espaco exterior ndo existem bancos ou mesas para 0s idosos utilizarem, o que seria bom
para os idosos que ainda sdo autbnomos e independentes, que gostam de andar no exterior. Ndo
h& nenhuma area de jardim dentro das instalacGes da institui¢do, existe um grande jardim, o
Jardim do Marqués muito perto dali, onde por vezes os idosos vdo em passeio, acompanhados
pela animadora social e estagiarios.

Em qualquer um dos espagos da institui¢do, a iluminacado e a higiene sdo pontos a favor. Todos
0s espacos da instituicdo tém luz natural, uma vez que a maior parte dos espagos sao
envidracados ou possuem grandes janelas, e quando esta falta existe iluminacdo artificial
suficiente para garantir o bem-estar dos idosos.

Relativamente a higiene, é possivel ver constantemente as funcionarias de limpeza presentes e
a higienizar os espacos. Também existe a entrada da sala de convivio, dois tapetes e um
desinfetante para colocar neles o calgado, sempre que alguém venha de fora, no cumprimento
do estipulado pelas regras de higiene e seguranca, no contexto de pandemia que vivemos. Além
do desinfetante das méos, que ¢ aplicado aos idosos sempre que estes chegam ao Centro de
Dia.

Os espagos da institui¢do sdo acessiveis a todos, mas carece de uma rampa ou de um elevador,
como alternativa as escadas, para alguns utentes que tém mais dificuldades devido a problemas
de salde, das suas pernas. Foi colocado recentemente uma plataforma elevatoria, mas destina-

se apenas a casos especificos de mobilidade reduzida.

3. Carateristicas de funcionamento: horarios, servicos e atividades
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Uma vez que o estagio foi desenvolvido no Centro de Dia do Centro de Caridade Nossa
Senhora do Perpétuo Socorro, € importante analisar e apresentar um pouco do funcionamento
do mesmo.

Essa dimensdo social também é importante para caracterizar o espaco, para Fisher (1994), «o
espaco social é o conjunto dos comportamentos e das relagdes que se desenvolvem num dado
territorio e que caracterizam as diversas modalidades de a¢6es no interior de uma organizacao
definida do espaco.»

O centro de dia € uma resposta social de apoio e acompanhamento diurno, contando neste
momento com 34 idosos inscritos com acordo e 7 sem acordo com a Seguranca Social. O
horario de funcionamento do centro de dia corresponde ao periodo entre as 8h30 e as 19h00.
No que diz respeito ao horério das visitas este ndo esta previamente definido, os familiares e
amigos podem visitar 0s idosos a qualquer momento, sendo esta uma situacdo que ndo se coloca
nesta altura, devido ao plano de contingéncia, ser muito restrito relativamente a contactos
vindos do exterior.

O centro de dia tem como principais servicos: a prestacdo de cuidados de higiene e imagem
pessoal; assegura as refei¢des (almoco, lanche e jantar em alguns casos); transporte; atividades
de desenvolvimento fisico fora da instituicdo e também algumas atividades ludicas recreativas.
Para além de tudo isto, quando necessario, 0 centro de dia assegura 0 acompanhamento do
idoso ao exterior (a consultas ou exames medicos, idas ao correio, etc.) e a aquisi¢do de bens
e servicos em situacGes que seja solicitado pelos mesmos.

De tudo o que é possivel observar estes servigos estdo de uma maneira geral adequados as
necessidades dos idosos. Contudo, foi possivel verificar que o acompanhamento mais
individualizado e personalizado com alguns idosos, nomeadamente os que sofrem de deméncia
ou outras perturbagdes psiquicas, € inexistente sendo algo que deveria existir, de forma a
atenuar possiveis desenvolvimentos nas doengas, de adequar estratégias de intervengédo para
uns e para outros. Para idosos mais ou menos autdbnomos.

O centro de dia fornece no respetivo refeitorio, o almoco e o lanche, sendo também assegurado
em algumas situacdes o jantar em regime de apoio domiciliario, conforme as necessidades dos
idosos.

O almocgo é servido entre 0 12h00 e a 13h00; o lanche as 15h30 e o jantar é levado para casa.
A ementa ¢ feita pela empresa que presta o servi¢o de refeitorio, tendo em atencéo todas as
regras de qualidade a que esta esta submetida.

As mesmas estdo afixadas no centro de dia para serem consultadas. Os pratos de dieta estdo

previstos todos os dias e as funcionarias da cozinha sao previamente avisadas.
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Se houver alguma preferéncia estas funcionérias tém sempre o cuidado de satisfazerem as
preferéncias, por exemplo ndo gosta de esparguete, tém arroz... A refeicdo é servida
imediatamente para manter a temperatura adequada.

Nas mesas estdo sempre as mesmas pessoas, com um maximo de duas, embora a mesa seja de
quatro lugares, para manter o distanciamento previsto no plano de contingéncia da instituicao,
ao abrigo da legislacdo para o efeito.

Os banhos sdo dados normalmente por uma auxiliar, (e uma estagiaria caso exista), seguindo
uma ordem, em termos dos dias da semana, em que 0s utentes pediram o0s banhos.
Normalmente sdo de manha e durante toda a semana.

Também sdo prestados cuidados de higiene e imagem pessoal, como cortar e pintar as unhas,
tirar buco e depilacdo, as utentes. Mas ndo tem um horario especifico, vai sendo feito a medida
das necessidades e da disponibilidade de tempo das auxiliares. Normalmente a seguir ao
almoco, quando néo estdo a decorrer atividades socio culturais. Percebe-se a satisfacdo das
utentes com estes cuidados, quando comentam «dantes ndo pintava as unhas, mas gosto» e a
troca de opinides sobre as cores, «eu s6 gosto de vermelho», enquanto outras preferem «cores
mais naturais».

Estes cuidados de imagem séo muito importantes e ajudam a manter a auto estima, mesmo
quando se observam marcas do processo de envelhecimento biol6gico, proprio do
desenvolvimento humano, permitindo manter tracos da sua identidade, «eu sempre fui muito
vaidosa». Assim este tempo dedicado aos idosos permite a continuidade e o aumento da sua
autoestima e do seu bem-estar biopsicossocial.

As medicBes de glicemia também sdo feitas diariamente a quem delas precisar e quando
necessario, também é medida a tensao arterial. Isto, pelas auxiliares e por vezes, pela animadora
social.

A administracdo medicamentosa também é assegurada pelo centro de dia & maioria dos idosos
que o frequentam e ndo tem qualquer custo adicional, quer seja medicagdo cronica ou por
questdes de saude pontuais.

Um outro servigo prestado é o de transporte, nas deslocagdes de casa para a instituicdo de
manha e da instituigdo para casa no final do dia.

Neste tempo entre confinamentos, que foi o tempo durante o qual decorreu 0 nosso estagio,
ndo houveram outras deslocacdes. Mas, em tempos «normais» também sdo efetuadas, para

atividades que decorram fora das instalagdes do Centro de Dia.
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O plano anual de atividades do centro de dia e elaborado anualmente pela diretora técnica e
pela animadora social, de acordo com o que acham mais adequado aos interesses e
necessidades dos idosos.

Com a observacdo tida é possivel perceber que os idosos ndo participam, nem nas decisdes
relativas ao funcionamento da instituicdo, nem no que diz respeito as atividades e rotinas do
quotidiano.

E também nos foi dado observar, que alguns mais autbnomos ndo participam tanto, porque ndo
se identificam com elas, quando perguntamos que outras atividades gostavam de puder fazer
no Centro de Dia, obtivemos uma resposta muito elucidativa «Fazer coisas por iniciativa
prépria, sem ser as animadoras a mandar.»

E quando perguntamos se participa nas atividades mesmo que nao goste, respondeu «N&o,
porque ndo gosto de ser mandada. Gosto de ir livremente para fazer.»

A autonomia é uma instituicdo reconhecida na nossa sociedade contemporanea, muito diferente
da socializacdo comunitéria tradicional de outros tempos. Esta autonomia, resultante do
universalismo cultural e da complexidade dos papéis, que é para Giddens (1994), um processo
de individualizacdo acompanhado por um processo a dois tempos: uma descontextualizacao
dos modos de vida, caracteristicos das sociedades industriais (papel, classe e estatuto social) e
uma recontextualizacdo, sobre bases que se oferecem articular na trajetéria individual de cada
pessoa.

As referéncias a fendmenos de totalidade ou de homogeneidade, mesmo no seio de pequenas
coletividades, distanciam-se do sentido de comunidade e acao coletiva, no sentido tradicional.
Na recriagdo das préticas comunitarias, hd uma realizag¢do individual e um compromisso
coletivo, sdo portanto reflexivas, porque ndo nascem nelas, mas aderem a elas.

Nos ultimos anos com o crescente envelhecimento da populacdo, varias dimensfes desta
realidade tém vindo a ser estudadas em diferentes perspetivas. Desde as questdes da salde e de
ordem mais fisica, passando para um conhecimento mais alargado do fendbmeno, no campo
social e a reflex&o sobre o lugar dos idosos na sociedade e nas comunidades desta modernidade,
que visa criar espagos e condi¢cdes que impliqguem os individuos, na identificacdo das suas
necessidades e sejam participativos nas respostas criadas.

Em que o papel das institui¢des, que cuidam e agregam as pessoas idosas va além de manter o
equilibrio financeiro e promover atividades diversificadas, para a construcao de uma identidade
coletiva.

Estudar os idosos no &mbito do conceito de cidadania, foi um projeto que nos pareceu muito

interessante e é baseado, no modelo educativo expressivo, de Garcia, Minguez e Moreno
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(2014). Estes autores quiseram entender o conceito de cidadania num mundo globalizado, cujas
dimensdes ndo assentam apenas em direitos e em instituicdes, mas depende também do
sentimento de identidade, tolerancia, participacdo e responsabilidade.

Para estes autores, o conceito de cidadania implica que todas as pessoas tenham a oportunidade
de participar e optar e é precisamente aqui, que a abordagem de quem trabalha com eles faz a
diferenca. Consideramos, pois que o plano de atividades deveria ter a participagéo dos idosos,
para que pudessem manifestar 0s seus gostos.

Este plano anual de atividades nem sempre é cumprido, vai sendo adequado as circunstancias
que se vao colocando, como por exemplo neste caso, a0 momento Gnico que vivemos, com
exigéncias de comportamentos muito especificos, que ndo permitem assegurar o Seu
cumprimento.

O plano de atividades semanal do centro de dia comtempla as seguintes atividades: ginastica;
masica; trabalhos manuais tematicos, por exemplo das épocas festivas e atividades de
motricidade e de estimulacdo cognitiva. Durante 0 nosso estagio, estas atividades eram
asseguradas pelos varios estagiarios que existiam, pelas auxiliares e pela animadora social,
responsavel pela sua dinamizacdo e orientacao.

Neste ambito ha ainda a referir que inicialmente nos foi pedido pela diretora técnica que, no
nosso estagio desenvolvéssemos uma atividade de teatro, com a representacdo final de uma
peca.

Achamos a ideia muito interessante e propusemo-nos trabalha-la, com o objetivo geral de
intervir junto das pessoas idosas de modo a contribuir para um envelhecimento ativo e
participado socialmente (anexo 2).

Iniciamos algumas atividades neste sentido, mas neste contexto de pandemia foi-nos pedido
posteriormente, pelo Diretor Executivo, para pensar e propor atividades no &mbito dos desafios
gue a pandemia COVID-19 coloca a gerontologia social, em contexto de Centro de Dia.
Elaboramos um documento com um plano de atividades, que procuramos cumprir
semanalmente, devidamente enquadradas nas atividades semanais planificadas pela animadora
social (anexo 3).

No que diz respeito a ginastica, esta é realizada da parte da manhd, duas a trés vezes na semana
e tem a participacdo da maioria dos idosos, mesmo que tenham dificuldades, estéo
sensibilizados para a importancia da préatica de exercicio fisico e por isso, participam. Esta

atividade é dinamizada pela animadora social e pelos estagiarios.
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Os trabalhos manuais também envolvem a maioria dos utentes, procurando estimular a
motricidade fina, nas tarefas executadas, com temas de épocas festivas ou dias comemorativos,
eram realizados pelo menos uma vez por semana.

As atividades de estimulacdo cognitiva consistiam principalmente na realizacao de fichas com
atividades de colorir desenhos, calculo numérico e jogos de palavras. Eram realizadas todos o0s
dias, durante o dia, espontaneamente pelos idosos que se ocupavam com essas atividades,
quando ndo tinham outras propostas. E iam sendo distribuidas novas, a medida que iam
terminando as anteriores. Havendo a registar que algumas foram levadas pela estagiaria para
colmatar alguma falta de material, que eventualmente existiu.

Os jogos didaticos para seniores também eram utilizados, assim como algumas dinamicas de
grupo feitas pela animadora social para esse fim, como por exemplo completar proveérbios.
Pelo menos, uma vez por semana.

A atividade da musica era realizada, na quinta-feira a seguir ao almogo, por dois professores
de masica da resposta social educativa da institui¢dao. Os idosos participavam todos, notava-se
que ficavam muito felizes com o recordar de velhas cantigas. Mesmo pessoas com deméncia
reagiam positivamente a este estimulo e os professores acabavam sempre por prolongar esta
hora, com mais algumas cantigas que os idosos pediam. Nesta atividade foi criado o coro
sénior, que em épocas festivas ensaiavam canc¢des da época para apresentarem em momentos
partilhados com outros grupos. Neste cenario de Covid-19 em que decorreu 0 nosso estagio,
algumas diferencas foram introduzidas para manterem as atuacdes. Por exemplo, no Natal a
cancdo ensaiada foi gravada e depois, em vez da Festa de Natal conjunta de todas as respostas
sociais da instituicdo, para a familia, foi feito um video, com todas as participacdes e enviado
para as familias. No Ano Novo, também foi feito um video, com todos os idosos e funcionarios
do Centro de Dia, para também ser enviado para a familia e publicado na pagina institucional
do facebook. Nos Reis cantaram as Janeiras das escadas do edificio, mantendo sempre a
distancia fisica do plano de contingéncia.

O facto de ser possivel a estagiaria estar presente e colaborar nas atividades acima
mencionadas, permite conhecer ainda melhor os idosos e assim construir uma relagéo
interpessoal mais positiva e rica.

Permite ainda perceber de que forma os idosos reagem nas diversas situacfes do quotidiano,
revelando assim a importancia de existir mais e diversas atividades que contemplem o dia dos
idosos, ndo s6 dos mais autbnomos e independentes, mas sim de todos.

Uma vez por semana reza-se o terco. Esta atividade era feita, no periodo que decorreu 0 nosso

estagio, por uma utente que entretanto ficou doente e deixou de ir para o Centro de Dia.
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Anteriormente era feita por outra utente, que ndo voltou ao Centro de Dia ap6s o primeiro
confinamento. Pelo que demos continuidade a esse momento de espiritualidade importante
para alguns dos idosos. Era realizado a segunda-feira de manha e em honra da Nossa Senhora
do Perpétuo Socorro, padroeira da instituicdo. Como existe uma pequena capela, para manter
as distancias de seguranca, passou a ser realizado na biblioteca. Ainda chegamos a ir a capela
da Instituicdo, que é maior, mas como fica noutro edificio, para o qual é necessario atravessar
0 patio, os idosos eram expostos ao tempo frio, que comecava a fazer sentir-se e optamos pelo
espaco da sala de biblioteca.

Constatamos também, que durante o dia havia sempre um ou outro idoso que ia & capela rezar
e permanecer um bocadinho.

Relativamente as saidas da institui¢éo, os idosos podem deslocar-se fora da instituicdo sempre
que desejarem, desde que a diretora técnica seja informada da intencdo da saida e estes sejam
auténomos.

No que diz respeito aos idosos que sofrem de algum tipo de deméncia ou qualquer limitagéo
fisica, ndo se verificou qualquer saida, a ndo ser que algum familiar o viesse buscar, havendo
sempre muita atencdo aqueles que tentavam fugir.

Relativamente a organizacdo dos processos individuais dos utentes, verificamos, quando 0s
consultamos no gabinete administrativo e com a autorizacdo da diretora técnica, que muitos
ndo estavam completos. Quer no que diz respeito as informacgdes registadas, quer nos
documentos comprovativos que fazem parte do processo, como consta do Regulamento Interno

do Centro de Dia Nossa Senhora do Perpétuo Socorro (anexo 4).

4. Grupos humanos e sua interacdo no quotidiano da instituicéo

No contexto de estdgio tivemos contacto com trés grupos humanos distintos: a diregéo e equipa
técnica; os prestadores de servigos (as auxiliares de agdo direta, cozinheira e ajudante de
cozinha e as funcionarias da limpeza) e os idosos, que sdo os beneficiarios dos servigos.

A equipa técnica do centro de dia é composta por duas educadoras sociais, uma que € a diretora
técnica e responsavel pela resposta de centro de dia e a outra é a animadora social, responsavel
pelas atividades socioculturais dinamizadas com os idosos.

E a diretora técnica, de acordo com o regulamento interno do centro de dia, «a quem cabe a
responsabilidade de dirigir o servico, sendo responsavel, perante a Direcdo, pelo
funcionamento geral do mesmo.» Assim, observamos que tem de coordenar as funcionarias na
prestacdo dos vérios servigos do Centro de Dia, como o transporte dos idosos, os banhos, a

supervisdo na hora do almoco dos idosos, por vezes do lanche, a distribui¢éo dos alimentos do
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Banco Alimentar, indicar a funcionaria que vai a rua fazer recados dos idosos, como ir aos
correios, fazer alguma compra, etc. e por vezes ela propria na sua hora de almogo. Também,
da o seu parecer sobre as atividades socioculturais inscritas, no Plano de Atividades feito pela
animadora social. Realiza algumas visitas a utentes que estdo em casa, porque estdo doentes
ou ndo regressaram nesta altura entre confinamentos, e também apds o segundo confinamento,
no servigo de apoio domiciliario que o Centro de Dia desenvolveu, para manter contacto com
0S Seus utentes.

Também tem a funcédo de organizar o processo dos utentes, receber a familia destes e tomar as
decisdes sobre a entrada de novos utentes.

Nem sempre esta disponivel, embora presente, tem muitas reunides, assuntos para tratar por
telefone e também longas reuniGes com a animadora social, com quem partilha muito das suas
tomadas de decisao. Por diversas vezes, sentimos dificuldade em reunir com ela, sendo que as
nossas conversas decorriam muitas vezes em contexto de corredor ou de sala de convivio.
Relativamente aos utentes, procura pelo menos estar uma parte do dia com eles, normalmente
apos o almoco, quando ajuda a servir os cafés, ou quando estdo a realizar alguma atividade, vai
passando e falando um pouco com eles, para saber como estéo.

Pelo menos, uma vez por semana (segundas-feiras) reine com o Diretor Executivo da
instituigdo, para o ir mantendo ao corrente do funcionamento, do centro de dia.

A Diretora/Coordenadora Técnica é substituida, nas suas auséncias e impedimentos, pela
animadora sociocultural. A animadora social € a outra técnica com a responsabilidade
principal, de organizar e dinamizar a parte sociocultural com os utentes do centro de dia. Mas
também ajuda muitas vezes no transporte dos utentes, conduzindo uma das carrinhas, se houver
necessidade, nas deslocacdes da manha, quando vao buscar os idosos e nas da tarde, quando
v&o de regresso para suas casa. E também ela que faz por vezes, a medicao da glicemia dos
utentes ou administra alguma medicagéo.

Relativamente as auxiliares de acdo direta, existem duas e até ao segundo confinamento, uma
estagiaria auxiliar também, que prestava apoio nos trabalhos que estas desenvolvem, exceto no
transporte dos doentes. Assim, elas sdo responsaveis pelas higienes dos idosos, por servir as
refeicOes e dar a medicacdo, medir a glicemia e por passar o dia na sala com 0s mesmos,
entretempos, sdo as que mais contacto tém com os idosos. S&o elas também que conduzem as
carrinhas, levam os idosos para as mesmas, e até a porta de suas casas. Também, neste tempo
entre confinamentos, em que decorreu 0 nosso estagio, eram elas que levavam a refei¢éo a casa
daqueles utentes, que tinham solicitado esse servigo. Preparam as mesas para o lanche e

servem-no. Uma delas tem o 12.° ano e ndo tem formacédo especifica na area, mas tem a
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experiéncia adquirida, a outra tem também o 12.° ano e a formag&o de auxiliar de acdo médica
nivel 1V e de auxiliar de geriatria nivel 1V, as duas formacGes pelo I.E.F.P.. E ambas as
funcionarias tém muita disponibilidade e carinho para com os idosos. Tém muitas tarefas a seu
cargo e por vezes sentem falta de reconhecimento.

Segundo Goffman (1961), em Asiles verifica-se que nestas institui¢cdes e & semelhanca de uma
instituicdo total, onde existe uma grande distancia social e hierarquica entre os colaboradores
e utentes, nesta instituicdo isso ndo se verifica. Por exemplo, os diferentes espacos do centro
de dia podem ser usufruidos pelos idosos sem a presenca de alguma auxiliar; a hora da refeicao
da grande maioria dos colaboradores é depois da hora dos idosos, mas quando por vezes calha
no mesmo horario, estdo em mesas diferentes, mas no mesmo espaco e falam entre si.

No que concerne ao pessoal da cozinha, embora pertencentes a outra empresa, Sa0 caras
familiares para os idosos, que muitas vezes, falam com elas diretamente sobre qualquer
assunto. Estdo sempre disponiveis para auxiliar os idosos dentro das suas competéncias e em
fazer-lhes os agrados das suas preferéncias, que ja conhecem.

As funcionarias da limpeza, percorrem o espa¢o do centro de dia variadas vezes, higienizando
e mantendo limpo o espaco, mas ndo interagem com 0s utentes, a nao ser pontualmente, quando
os informam do chdo estar a ser limpo, para terem mais cuidado, ou Ihes seguram na porta da
casa de banho, quando estdo por perto.

Mais recentemente, existe um apoio administrativo, duma funciondria da institui¢do destacada,
para fazer o trabalho administrativo do centro de dia. E uma pessoa que trabalha ha muito
tempo na institui¢do, de acordo com o que nos disse em conversa informal intencional, cerca
de trinta anos e por isso conhece muito bem a maioria dos idosos. Sempre que passa por eles,
fala-lhes com familiaridade e respeito e esta sempre disponivel para ajudar, naquilo que seja
preciso com eles, como por exemplo leva-los até a carrinha, ou quando andam no corredor,
passam em frente ao seu gabinete, que ja se encontra no fim e perceber se sabem para onde
estdo air.

Entre os idosos, estabelecem-se as redes de apoio que sdo essenciais, uma vez que possibilitam
ultrapassar acontecimentos negativos que possam aparecer nesta fase da vida (Araudjo e Melo,
2011). E também percebemos que sempre fez parte do bem-estar dos individuos, quando em
«O Suicidio», Durkheim, ja estabelecia essa correlagdo, como refere Ann Bowling, «(...)
Durkheim's theory of anomie focuses on the quantity and diversity of social ties and the extent
to which the individual is socially integrated. Over 100 years ago, Durkheim suggested that
social relationships gives people a reason for living that trandscends their individual lives»
(1991, p.68).
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No decorrer do dia podemaos verificar o didlogo entre os idosos, normalmente com aqueles que
estdo mais na sua proximidade fisica. Conversam sobre a vida, partilham experiéncias,
comentam alguma coisa que estdo a ver na televisdo e também sobre os outros utentes. Os
lugares, por causa do plano de contingéncia Covid-19 estdo marcados, antes nao temos
conhecimento, mas mesmo que estivessem, ndo havia um cuidado muito grande por parte das
funcionérias, para que ndo troquem de lugares, coisa que acontecia, por causa da conversa. E
também uns dos outros, la iam dizendo que o lugar era deste e ndo daquele. Existem alguns
idosos que dormem quando ficam sentados, outros, mais autonomos, nem tanto. Quando algum
«colega» precisa de ajuda, ha sempre dentre eles quem queira ajudar, por exemplo a levantar
do assento. Na realizacédo das fichas de estimulacéo cognitiva, trocam muitas vezes ideias entre
si, sobre como se resolvem os exercicios e ddo opinido sobre as cores para 0s desenhos.

O idoso deve continuar a estabelecer contactos com as pessoas que estdo em seu redor, de
forma a sentir-se parte da sociedade bem como sentirem um bem-estar pessoal. As relagdes de
amizade devem preservar-se ao longo da vida, uma vez que, os idosos sdo mais felizes e
saudaveis se manterem os amigos proximos de si, pois os idosos podem confiar nos amigos 0s
seus pensamentos e sentimentos bem como passar momentos agradaveis (Aradjo e Melo,
2011).

Manter-se em interacdo com 0s outros é importante para desenvolver um sentimento de
pertenca e confianga em si, nos outros e nas instituicdes. «As relacfes interpessoais sdo
fundamentais para o bem-estar e felicidade de cada pessoa. A frequéncia do contacto com 0s
outros e a qualidade dessas relacfes sdo determinantes cruciais desses dois sentimentos: o
tempo passado com os outros sejam familiares, amigos, vizinhos ou colegas e as atividades
realizadas em conjunto tornam a vida mais satisfatoria, a rede social em que cada individuo se
insere pode gerar apoio material ou emocional em momentos de necessidade, assim como
proporcionar oportunidades de realizacdo pessoal e potenciar a participacdo civica e social»
(Cabral, 2013).

5. Analise das Forgas, Fraquezas e as A¢des de melhoria da Instituicao.

Esta anélise das forgas, fraquezas e a¢es de melhoria, que realizamos para avaliar os varios
aspetos da instituicdo € no fundo, uma Analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities
and Threats) que nos vai ajudar a identificar as forcas, as fraquezas e as necessidades de
diversas dimensdes da instituicdo. «Estas avaliagdes, conjuntamente consideradas, vao
conceder o valor a informacdo e aos dados, orientando face aos aspetos negativos e positivos,

internos e externos, que a situacdo ou o problema objeto de diagndstico apresenta. Esta matriz
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pode facilitar o posicionamento e a tomada de decisdes relativamente a estratégia ou estratégias

a seguir, ja que nos ajuda a compreender as circunstancias que rodeiam os factos e fendmenos

sociais, trazendo elementos de consideracdo e avaliacdo, desde a perspetiva do meio de
atuacdo» (Idanez e Ander-Egg, 2007, pp.65-66).

Permitindo analisar quais sdo os pontos fortes e fracos da resposta social Centro de Dia Nossa

Senhora do Perpétuo Socorro, bem como quais s&o as necessidades detetadas.

Esta analise permite determinar prioridades de acéo, quais os problemas a serem resolvidos e

0s pontos fortes que podem ser explorados.

Desta forma, foi construido um quadro que permite sintetizar cada um desses aspetos a partir

da informacéo recolhida do Diagndstico Social.

Tabela 2

Dimensdo em anélise

- Zelo e cuidado na
prestacio da  higiene
pessoal e cuidados com a
imagem.

- Administracdo

medicamentosa com
prescricdo medica.

- Material lddico e
recreativo.

- Instrumentos musicais
variados e novos.

- Aulas de mdasica e canto
dadas por professores de
mausica.

- Material para atividade

fisica e ginastica.

espaco e no tempo.

- Plano de atividades ndo é

inteiramente cumprido.

- Falta de exercicios fisicos
diferenciados e
especificos.

- Utilizagdo das novas
tecnologias pouco
disseminado.

- Uma das carrinhas é
obsoleta e ndo adaptada a
pessoas com mobilidade

reduzida.

Forcas Fraquezas Acdes de melhoria
Servicos / Atividades

- Qualidade da | - Falta de elementos que | - Favorecer uma maior
alimentacéo. estimulem a orientacdo no | equidade no acesso as

atividades tendo em conta,
os diferentes niveis de
dependéncia e de
autonomia.

- Desenvolver o Plano de
Atividades previsto.

- Investir em atividades de
estimulacdo fisica mais
orientadas para as reais
necessidades dos utentes.

- Fomentar o contacto dos
novas

idosos com as

tecnologias.
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- Meios de transporte

disponiveis para 0

transporte dos idosos.

Tabela 3.

Dimensdo em andlise

Forgas

Fraquezas

Acoes de melhoria

Espacos Fisicos

- Existéncia de placa
elevatoria.
- Casas de banhos
espacosas.

- Existéncia de uma casa de

banho  adaptada para
banhos.

- Espagos com existéncia
de boa luminosidade
natural.

- Existéncia de sistema de
aquecimento,  por ar
condicionado.

- Existéncia de uma sala
para descanso dos idosos
com camas.

- Existéncia de um espago
exterior de convivio /

descanso.

- Inexisténcia de uma sala
adaptada para a préatica de
exercicio fisico.

- Inexisténcia de elevador
e/ou rampas, que facilitem
a deslocacgéo dos idosos.

- Mau isolamento térmico,
com entrada de correntes
dear.

- Entrada de humidade com
gotejamento no espago da
sala de convivio.

- Falta de existéncia de
espaco mais privado para
os cuidados da imagem.

- Espaco do gabinete de
enfermagem partilhado

com o espaco de descanso.

- Melhorar a qualidade de
isolamento  térmico  do
espaco do Centro de Dia.

- Resolver o problema de
entrada de humidade.

- Adaptacdo de um
elevador, para uso regular.
- Criar

apoios, como

corrimdos no corredor,
para uma deslocacdo mais

segura dos idosos.

Tabela 4.

Dimensdo em andlise
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Forgas

Fraquezas

Acdes de melhoria

Recursos Humanos

- Disponibilidade para
acolherem estagiarios de
diversas areas.

- Relagdes de confianca
entre o0s idosos e as
profissionais do Centro de
Dia.

-Pessoal auxiliar com uma
boa formacdo académica e
profissional.

- Existéncia de uma
animadora  sociocultural
responsavel pela
elaboracdo e dinamizacéao
das atividades.

- Existéncia de uma
funcionaria da instituicao
destacada para 0 apoio

administrativo.

- Falta de disponibilidade
para o acompanhamento da

estagiaria de gerontologia

social.

- Falta de comunicacéo
assertiva.

- Recursos  humanos
insuficientes  face  as
necessidades.

- Desgaste fisico e
emocional das

colaboradoras.
- Inexisténcia de um

servico de enfermagem

periddico para
acompanhamento dos
idosos.

- Falta de exercicios fisicos

orientados por um técnico

- Implementar acbes de
formacdo distribuidas ao
longo do tempo, para
melhorar e / ou dotar os
varios  profissionais de
competéncias de
comunicagéo.

- Existéncia de um
profissional qualificado na
area de gerontologia social.
- Existéncia de servico de
enfermagem periodico.

- Existéncia de aulas de
educacdo fisica para 0s
idosos, orientadas por um
professor de educacdo

fisica.

- Existéncia de uma | daarea.
psicologa na instituicdo,
com disponibilidade para
colaborar com o Centro de
Dia.
Tabela 5.
Dimenséo em analise
Forcas Fraquezas Acdes de melhoria

Ligacdo ao exterior
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- Disponibilidade  para
participar em atividades
rede

promovidas  pela

social, adequando a
participacdo a ndo presenca
fisica, em tempos de
pandemia.

- Existéncia de site e
facebook institucional
atualizado.

- Acompanhamento a
consultas e servicos de
necessidade (ex. banco,
correios...).

- Boa comunicacdo e
colaboracdo com  os
Servicos envolventes,
como farmacias e lojas.

- Boa localizacdo da
instituicdo, em termos de
espagco exterior, no que
concerne a servigos, redes
de comunicacéo e
transportes, e  espagos

verdes na proximidade.

- Pouco envolvimento dos
familiares nas dinamicas
institucionais. Tendo em
conta 0 momento que
vivemos atualmente, seria

mais pela via digital.

- Favorecer uma maior
participagdo das familias
na vida dos seus idosos.

- Promover uma dinamica
de feed-back da familia,

nas publicacdes feitas.

Tabela 6.

Dimensdo em andlise

Forcas

Fraquezas

Acdes de melhoria

Procedimentos e dinamicas de trabalho

- Existéncia de ficha de

inscricdio  para  novos

ingressos.

- Pouca informagéo sobre

0s idosos, ndo se atualizam

- Criacdo de um protocolo

para recolher a informacéo.
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- Existéncia de dialogos
informais de transmisséo
de informacdo sobre o
trabalho desenvolvido.

- Disponibilidade e
compreensdo  sobre a
importancia de recolha de

informacdo dos utentes.

0S registos nos planos
individuais.

- Auséncia de reunides
regulares entre a direcdo
técnica e as restantes
funcionarias.

- Falta de escala de servico
de transporte programado.
As «voltas» variam quase
todos os dias.

- Falta de horérios fixos de

almoco das funcionarias.

- Definicdo de planos
individuais, com a
colaboracdo da equipa e
das pessoas idosas e/ou sua

familia.

Tabela 7.

Dimensdo em andlise

séo pessoas idosas
independentes e
autdbnomas.

- E tém também na sua
maioria, redes de apoio
familiar.

- Os idosos, na sua maioria
também, sdo participantes
nas dindmicas
institucionais.

- Existéncia de interajuda e

cooperagéo entre 0s idosos.

diarias pouco estimulantes.
- Baixa escolaridade e
trajetérias  profissionais
pouco qualificadas.

- Rendimentos baixos.
- Percursos de vida
centrados no trabalho e
pouco investimento em
atividades de lazer.

- As

retardar as perdas inerentes

atividades para
ao processo de
envelhecimento nédo séo

regulares.

Forcas Fraquezas Acdes de melhoria
Pessoas Idosas
- A maior parte dos utentes | - Atividades e rotinas | - Escuta ativa centrada nos

interesses e necessidades
dos utentes.

- Valorizacéao da
heterogeneidade e do
conhecimento integral das
pessoas;

- Levar em consideracdo a
opinido dos idosos,
permitir que tenham um
maior envolvimento e
participacdo nas decisdes
institucionais e relativas as

atividades desenvolvidas.
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-Promover o empowerment
na tomada de decisdes
sobre a sua vida pessoal.

- Estabelecer a ligacao dos
iIdosos com 0s recursos da
comunidade disponiveis e
Servigos de apoio

especificamente existentes.

6. Caraterizacéo dos idosos

A caracterizacdo dos residentes € muito importante neste trabalho, pois esta vai dar-nos a
conhecer quem sdo os utentes deste servigo.

Em certos tpicos deste diagndstico social foi necessaria a criacao de graficos para sistematizar
os dados obtidos, de forma a possibilitar uma melhor compreensdo. Realizou-se uma anélise
de frequéncias absolutas das variaveis definidas no inquérito, acerca dos idosos.

Para a apresentacdo dos dados foi feita uma analise estatistica, descritiva e em expressao
grafica. E necessario haver anteriormente uma reflexdo tedrica que orienta a recolha e
organizacdo da informacdo, bem como posteriormente a interpretacdo dos dados obtidos
(Quivy e Campenhoudt, 1992).

Nesta analise tivemos como referéncia 15 idosos, que ndo sendo o numero total dos utentes,
aquando da recolha de informacdo, eram aqueles que dentro dos mais assiduos no servigo de
Centro de Dia da instituicdo, também apresentavam capacidades cognitivas e de comunicacao,
que permitiam a conversa decorrente, na aplicacdo dos inquéritos e das escalas de avaliacéo,
em contexto de entrevista.

A obtencdo de dados foi feita através do contacto pessoal em contexto de entrevista. Logo no
seu inicio, os participantes foram informados verbalmente sobre 0s objetivos do estudo e da
confidencialidade dos dados, bem como da voluntariedade da sua participagdo. E apelou-se a
honestidade das suas respostas.

As tabelas abaixo apresentam as caracteristicas sociodemograficas da amostra em estudo.

As variaveis em analise refletem 0 nosso interesse em perceber quem sdo 0s idosos da

instituicao.
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Assim, foram tidos em conta dados de caracteristicas sociodemogréficas, relacionadas com a
idade, género, estado civil, area de residéncia, agregado familiar, habilitagdes literérias,
profissdo exercida na vida ativa e rendimento mensal.

Os participantes possuem idades compreendidas entre os 68 anos e 0s 89 anos. Distribuindo-
se em 11 mulheres e 4 homens. O que acaba por refletir a realidade do nosso pais, segundo 0s
dados estatisticos nacionais, a populagdo residente do sexo feminino, com mais de 65 anos,
ronda 0s 1.317.117 (PORDATA, 2019) e a populacéo residente em Portugal do sexo masculino
com mais de 65 anos, é de 953.343 individuos (PORDATA, 2019).

O European Statistics prevé também para a populacao europeia, no periodo entre 2015 a 2080,
0 aumento de pessoas com idades superiores a 85 anos em 2080, ainda mais expressivo do que
atualmente. Continuando a haver mais mulheres idosas, do que homens idosos, e que esta na
origem da expressdo «feminizacdo da velhice».

A predominéncia de utentes de sexo femininos é também verificada, no Centro de Dia Nossa
Senhora do Perpétuo Socorro.

Esta tendéncia demogréafica pode ser explicada por distin¢des ao nivel dos estilos de vida, mais
propriamente no maior consumo de alcool e de tabaco pelos homens, disparidades na forma de
lidar com as doengas. Para além disso, € recorrente 0s homens terem mais acidentes de trabalho
e de trénsito, homicidios e suicidios (Netto, Yuaso, Kitadai, 2005).

Tabela 8. Distribuicéo etaria

Idade 65-74 75 -84 85-99 + 100 Total
H 1 1 2 0 4
M 2 6 3 0 11
Total 3 7 5 0 15

A maioria destes idosos encontra-se situada no intervalo dos 75 aos 84 anos, isto é e segundo
a classificacdo de Spirduso (anexo 8) sdo denominados idosos (citado por Canhestro 2018).
Este grupo etario tem algumas caracteristicas proprias e que o distinguem num patamar de

desenvolvimento, diferente de outros grupos de idosos.
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Mas também encontramos uma significativa presenca de utentes na designada quarta idade,
que corresponde a individuos que possuem mais de 80 anos.

E importa evidenciar a diferenga entre a terceira e a quarta idade, «...sendo que a terceira idade
€ uma categoria etaria que esta entre a maturidade e a velhice, ou seja, a terceira idade demarca
0 ingresso do adulto numa nova fase no processo de envelhecimento, que é a transi¢do adulto-
idoso, na qual muitas vezes é determinado pela entrada na reforma» (Tavares e Brito, s/d, p.2).
A terceira idade também esta relacionada com o processo de envelhecimento através da
manutencdo das capacidades funcionais. Por outro lado, para Caldas (2007), a quarta idade €
ligada intrinsecamente ao aumento da idade avancada, sendo que estes individuos possuem um
maior nivel de dependéncia e uma maior necessidade de suporte» (Oliveira, 2019, p.45).
Segundo dados demogréaficos apresentados em Fevereiro de 2020, por David Bloom, na
Conferéncia Demografias Nacionais, Consequéncias Globais, o ritmo do crescimento das
faixas etéarias mais altas em Portugal mostra que, em 1950, cerca de 7% da populagdo tinha
mais de 65 anos; em 1990 a percentagem era de quase 14% e em 2020 é de 22,8%. J& a
populacdo com mais de 85 anos passou de 1% em 1990 para 3,2% em 2020. Sendo também

esta a tendéncia constatada nos idosos do centro de dia, como podemos verificar na tabela 1.

Tabela 9. Freguesia de Residéncia

Freguesia Total

Paranhos

Santo lldefonso

Bonfim

Vitoria
Valbom
(Gondomar)
Rio Tinto | 1 0 1

(Gondomar)

ol o & | 0| =
R k| o | | T
NS

Como podemos verificar na tabela acima, a maioria das pessoas inquiridas pertence as
freguesias de Paranhos e do Bonfim. As duas freguesias mais proximas da situacdo geografica
do Centro de Dia.
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De referir, duas pessoas que pertencem a Gondomar, cuja distancia € maior. Ambas ja
conheciam todavia a instituigdo, uma trabalhava nas imediagdes e a outra recorria aos seus
servigos médico-sociais, 0 que as levou a escolherem este equipamento social.

Podemos aqui verificar um sentimento de comunidade, se para a maioria tem a ver com a sua
area de residéncia, para 0s outros, tem a ver com 0 recurso a Servicos que ja conheciam, e com
0s quais ja estavam familiarizados.

A escolha de irem para o centro de dia, a semelhanca do que verifica em estudos sobre esta
tematica, tem a ver com o agravamento do seu estado de salde, que vai acontecendo no seu
processo de envelhecimento, necessitando por isso de um maior apoio ao nivel dos cuidados
basicos. Também referem o isolamento social, sendo que em alguns casos 0s idosos tinham
consciéncia que estavam sozinhos e necessitavam de companhia, sob pena de estarem sempre
«a matutar no mesmo» como referem em conversa informal que fomos tendo ao longo da
entrevista, de forma a ocupar o seu tempo e estabelecer relagdes sociais.

Noutras situac@es foi mesmo a familia que optou por integrar o seu familiar em Centro de Dia.
Salienta-se que em Portugal, um grande nimero de agregados familiares é constituido apenas
por uma pessoa com > 65 anos. Tal justifica-se, pela morte de um dos cnjuges, ou até mesmo
de familiares e amigos, acrescentando-se a distancia fisica entre os locais onde residem os
membros da familia, que deriva, em parte, da imigracdo dos mais jovens para as cidades e até

mesmo da emigracao para outros paises (Rosa, 2012).

Tabela 10. Estado Civil

Estado civil Casada/o Solteira/o Viava/o Separada/o
Mulher 2 1 8 0
Homem 3 0 1 0
Total 5 1 9 0

Relativamente ao estado civil da maioria dos participantes, é o de viuvez.

No que respeita ao estado civil dos idosos, segundo o grafico apresentado, prepondera um
maior numero de idosos vilvos (9). Destes, uma grande maioria de idosas viuvas (8). Tal facto
poderd relacionar-se, com a evidéncia de que existe uma maior esperanca de vida para as
mulheres do que para os homens (INE, 2018), levando a que as mesmas fiquem vilvas mais
cedo, em comparacdo com 0s homens. Em menor escala, existe também e apenas 1 idosa

solteira.
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Tabela 11. Agregado Familiar

Agregado Familiar | Mulher Homem Total

Vive so
Filhos

Irmaos

Nl | W W o

5
3
Conjuge 2
1
0

Conjuge e filhos
Total 11

Al N O | O &

Relativamente ao seu agregado familiar, a maioria vive s6 (6). Estando mais vulnerdveis ao
isolamento e a soliddo, que procuram colmatar com a vinda para o Centro de Dia.

Depois os que vivem com os filhos (3), que é no mesmo nimero, dos que vivem com 0S Seus
conjuges. E dois (2) dos inquiridos vivem com o conjuge e filhos, no seu agregado. Apenas
uma (1) idosa vive com outros familiares, sendo esses familiares irméaos.

As relacdes familiares tém um grande valor para as pessoas idosas, devido ao apoio que elas
proporcionam (Ribeiro e Padl, 2015). Ao longo do tempo na estrutura familiar existiram
modificacdes a nivel da dimensdo e das relacdes. Ha transformacdes ao nivel dos valores e dos
papéis que elemento do grupo familiar foi assumindo, passando a haver uma menor hierarquia
entre os elementos com idade mais avancada e 0s mais novos.

A mentalidade e a maneira de estar da familia esta em constante evolucgéo, a familia é um grupo
dindmico e sdo visiveis modifica¢bes nas relacbes dos idosos face aos diferentes grupos que
integram o meio familiar (Ribeiro e Paul, 2015).

Os conjuges séo considerados como os grandes companheiros de uma vida. Quando existe uma
relacdo positiva entre 0 casal, € mais facil superar momentos menos positivos que possam
surgir. Desenvolvem-se um conjunto de sentimentos, como a intimidade, a partilha, a pertenca
ao outro e a interdependéncia. Os irmdos sdo destacados devido ao apoio emocional a
diferentes niveis. Nesta fase da vida, & normal ocorrer o reavivar de relagdes entre 0s irmaos,
tornando-se em relacfes mais proximas. Este facto € verificado, sobretudo entre individuos do
sexo feminino. Os filhos e 0s netos sdo considerados para 0s idosos muito importantes, no
suporte que procuram e no apoio proporcionado, quando ndo existe esta relacdo, os idosos
desenvolvem sentimentos negativos de isolamento e soliddo. E possivel existir ajuda matua

entre pais e filhos, os idosos poderéo ter um papel ativo na educacdo e promocao de cuidados

59



dos seus netos, pois os idosos apresentam uma sabedoria devido a experiéncia de vida, podendo
ser referéncia, para os individuos de outras geracGes (Ribeiro e Paul, 2015).

De acordo com estes autores, para esta rede de apoio permanecer forte e unificada ao longo do
tempo, acompanhando as transformacdes da propria familia cabe a cada individuo da familia,
procurar dedicar mais o seu tempo e dar mais atencdo aos idosos seus familiares (Ribeiro e
Paul, 2015).

Tabela 12. Escolaridade

Anos de escolaridade Mulher Homem Total
Analfabeto 2 0 2
Sabe ler e escrever 2 0 2

4 anos 5 4 9

5 e 6 anos 1 0 1
7,8 €9 anos 0 0 0
Ensino secundario 1 0 1
Curso  comercial /|0 0 0
industrial

Ensino superior 0 0 0

Quanto a escolaridade dos utentes, a maioria tem 0 4.° ano de escolaridade. Apenas uma pessoa
da amostra possui 0 ensino secundario.

Ha também a evidenciar 2 idosas analfabetas ou que ndo andaram na escola. E portanto uma
populagéo pouco escolarizada. Saiam cedo da escola para ajudarem o seu agregado, com 0 seu
trabalho. Tomar conta de irmdos mais novos, organizar a casa e providenciar refeicoes,
constituiam algumas das suas principais tarefas, que também retiravam o tempo pessoal para
dedicarem ao convivio com 0s pares ou a interesses pessoais. O que se verificou também na

vida adulta, como podemos constatar mais a frente, na préatica de passatempos e/ou de desporto.

Tabela 13. Rendimento Mensal

Rendimento | 200 — 400 € | 400 — 600 € | 600 — 800€ | 800 — 1000€ | + 1000€
Pensao 4
Reforma 2 3 1

60



Pensao +1|2 2 1

Reforma

O rendimento mensal dos inquiridos ¢ maioritariamente entre os valores de 200 a 400 € e
proveniente de Pensdo Social ou da Reforma. A penséo de velhice ou reforma diz respeito a
um valor monetario pago mensalmente aos beneficiarios do regime geral de Seguranca Social,
que atingem a idade estipulada por lei (66 anos e 4 meses) ou que cumpram um prazo de 15
anos de descontos e também se tiverem condicdes previstas na lei, de pedir a antecipacdo da
reforma (Segurancga Social, 2018).

Perante estes dados, podemos constatar que a maioria dos residentes desempenhou profissdes
pouco qualificadas, tratando-se de «atividades profissionais precarias, que ndo implicavam
grande formag&o ou competéncias dos individuos» (Guedes, 2012, p.71).

Tal como constata Guedes (2012), como consequéncia das profissdes pouco qualificadas e mal
remuneradas, as reformas e os rendimentos dos residentes sdo escassos, provocando que a

populacdo mais velha seja considerada uma populacdo vulneravel a pobreza.

Tabela 14. Grupos profissionais dos idosos

Grande Grupo N.° idosos
0 Profissdes das Forcas Armadas 0
1 Representantes do poder legislativo e de 6rgaos | 0

executivos, dirigentes, diretores e gestores

executivos

2 Especialistas das atividades intelectuais e |0
cientificas

3 Técnicos e profissdes de nivel intermédio 0

4 Pessoal administrativo (escriturario, carteiro dos | 2
CTT)

5 Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo | 3

e seguranca e vendedores (cabeleireiras,

vendedores em loja)

6 Agricultores e trabalhadores qualificados da | O

agricultura, da pesca e da floresta
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7 Trabalhadores  qualificados da inddstria, | 5
construcdo e artifices (trabalhadores de costura e
similares, operarios metalUrgicos, operario de

acabamentos da construcdo civil)

8 Operadores de instalagbes e méaquinas e |0

trabalhadores da montagem

9 Trabalhadores ndo qualificados (trabalhadores | 4
ndo qualificados de limpeza em casas
particulares, trabalhadores ndo qualificados da

agricultura)
Total 14

A tabela acima foi elaborada de acordo com a Classificacdo Portuguesa das Profissdes (INE
2010) e com base nas informacdes recolhidas junto dos idosos.

Como é possivel verificar, as profissdes exercidas pelos idosos durante a sua vida profissional
distribuiram-se por estes cinco grupos: trabalhadores qualificados da indUstria e construgdo (5),
trabalhadores ndo qualificados (4), trabalhadores dos servigos pessoais e vendedores (3) e
pessoal administrativo (2).

Uma das principais conclusdes que se pode retirar é que as profissdes estdo condicionadas pela
escolaridade dos idosos. Desta forma, a maioria dos idosos apresentavam trabalhos onde eram
mobilizadas as aptiddes manuais, de grande esforco fisico e de bastantes horas de trabalho,
como por exemplo operarios de construcdo civil, metalurgia, agricultura e empregados de
limpeza.

Ha& ainda a referir que uma das idosas nunca trabalhou fora de casa. Dedicou a sua vida ao
cuidado da familia e do lar (dona de casa). Por isso, nesta tabela apenas foram contabilizados
14 idosos.

Os restantes idosos exerceram atividade profissional no sector terciario, como escritérios e
lojas.

Também verificamos que, no que respeita a condi¢cdo perante o trabalho, a maioria era
trabalhador por conta de outrem. As cinco pessoas que trabalharam por conta propria eram
todas mulheres. E eram sobretudo costureiras e também, uma cabeleireira o que lhes permitia
assim «tomarem conta dos filhos», ao mesmo tempo que desempenhavam as tarefas

domeésticas, como elas proprias referem nas conversas informais mantidas ao longo da
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entrevista, porque trabalhavam no seu préprio espaco doméstico. O que nos leva a refletir sobre
a condicao da mulher.

Segundo Dubar (2006), a separacao do espaco temporal, do trabalho de producéo e da familia
reproducéo, introduz um novo vinculo social entre homens e mulheres: os homens definem-se
pelo trabalho, enquanto as mulheres se definem pelas suas tarefas domesticas.

Esta realidade do séc. XX teve uma viragem nos seus anos 60-70, com a revolucdo cultural nos
E.U.A. e 0 Maio de 1968 em Franca, que se estendeu ao resto da Europa Ocidental,
transformando em profundidade o lugar da mulher na sociedade. E consequentemente uma
nova estrutura familiar.

Para Talcott Parsons, autor da Teoria do Funcionalismo Estrutural, que explica a sociedade,
pelas funcbes desempenhadas pelas instituicdes e as consequéncias disso no seu todo, esta nova
familia, em vez de se desorganizar, veio especializar-se em duas funcdes: a socializacdo das
criancas e a estabilizagdo da personalidade do adulto.

E a estas funcgdes, Parsons associa também a teoria da diferenciacdo dos papéis sexuais. E sdo
estas relacBes entre homens e mulheres, entre pais e filhos que fazem viver o espirito da familia
moderna, onde passa a existir uma dualidade maior (Dias, 2015).

E onde a mulher acaba por acumular as responsabilidades familiares, naquilo que a sociedade
espera dela, com as responsabilidades do trabalho remunerado, que Ihe da alguma autonomia

financeira, mas que também contribui para os rendimentos do seu agregado.

Tabela 15. Situacao na profissédo

Trabalhador por conta prépria Trabalhador por conta de outrem
H [0 4
M |5 6
Total 5 10

No que respeita a situacdo na profissdo, a grande maioria dos idosos foi trabalhador por conta
de outrem. Cinco idosas foram trabalhadoras por conta propria, sendo que nesta situacao estao
aquelas idosas, que acumulavam em casa a realizacdo do trabalho remunerado com as tarefas

domeésticas e cuidado dos filhos.

Tabela 16. Habitos de lazer: passatempos e desportos praticados

Passatempos Praticou Né&o praticou
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H 2 2

M 2 9

Desporto Praticou Né&o praticou
H 2 2

M 0 11

Procuramos igualmente conhecer 0s seus passatempos, praticas desportivas e também niveis
de participacao nas atividades de animacao sociocultural, através da inclusdo de trés perguntas
no inquérito, sobre as atividades que gosta mais de realizar, as atividades que gosta menos e as
que acha que poderiam ser feitas e o seu nivel de satisfacdo, na vinda diaria para o Centro de
Dia.

De acordo com Marcelino Lopes (2008) um tempo de 6cio, que € aquele tempo que nédo é
tomado pelo trabalho estruturado, nem pelo desempenho das obrigacdes inerente aos varios
papéis que desempenhamos na sociedade a que pertencemos, de cidadania, na familia, etc. E
um tempo positivo, que resulta do descanso, da diversdo e do desenvolvimento e é importante
para o equilibrio e bem-estar da pessoa, e que «induzem uma participagdo criativa, recreativa
e comprometida com os processos formativos da pessoa. (...) mediante os quais, se reforcam
os lagos sociais» (2008, p.441).

Podemos verificar na tabela 16, que a grande maioria ndo teve, nem tem habitos de lazer, nem
de fazer desporto, ocupando o seu tempo livre com mais trabalho, como por exemplo biscates,
no caso de um utente, que tinha sido trabalhador da construcéo civil.

As mulheres preenchiam esse tempo sobretudo com cuidados prestados a familia, deixando
muito pouco espago ao tempo livre e recreativo, verificando-se apenas 2 homens e 2 mulheres,
0 que ndo deixa de ser revelador, num universo de 4 homens e 11 mulheres, esta distribuicéo
do tempo, que aponta para uma maior ocupacao da mulher, com as tarefas domesticas.
Procuramos também conhecer o0s niveis de participacdo nas atividades de animagdo

sociocultural, pois tém uma grande importancia na organizacdo do dia-a-dia do Centro de Dia.

Tabela 17. As atividades que gostam mais

Atividades M H Total
Ginéstica 5 4 9
Realizagéo de | 6 2 8
fichas
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Terco 9 1 10
Leitura 2 1 3
Nenhuma 0 0 0
Trabalhos manuais | 3 1 4
e decorativos

Conversar 2 1 3
Jogos ludicos 8 2 10
Cantar / Musica 3 1 4
Culinaria 0 0 0

As atividades mais referidas pelos utentes, como sendo aquelas que mais gostam de fazer no

Centro de Dia, sdo a realizacdo de jogos ludicos, a reza do terco e a ginastica.

Enquanto as que menos gostam de realizar sdo atividades decorativas e manuais, seguida pela

atividade musical, que apenas foi mencionada por metade da amostra masculina.

Tabela 18. As atividades que gostam menos

Atividades

M

H

Total

Ginastica

1

0

Realizacdo de

fichas

Terco

Leitura

Nenhuma

Trabalhos
manuais e

decorativos

N O k| O

| O O O

w| O] | O

Conversar

Jogos ludicos

Cantar / MUsica

Culinéria

| O | O

ol N O] O

| N k| O
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Gréfico 1. Participacao em todas as atividades propostas pelo CD

Participacao nas atividades

4
1
0 0
. ]
Mulher Homem

M participa em todas ndo participa participa em algumas

Mesmo assim, podemos verificar que a grande maioria dos utentes participa nas atividades,
pois servem «para passar o tempox», como eles préprios referem durante as conversas informais
intencionais mantidas durante a entrevista. Verifica-se apenas uma nao participacéo, porque
como refere esta idosa, «gosta de fazer as coisas por iniciativa propria, sem ser as animadoras
a mandar». «E as restantes participa ou ndo, se for de seu interesse.» De referir que todos 0s

inquiridos masculinos responderam que sim.

Graéfico 2. Gostam ou ndo gostam de ir para o CD

Gosta de ir para o Centro de Dia
9
10
4
2
l M °
0
Mulher Homem

W gostadeir ndo gosta gosta muito

Relativamente a pergunta se gosta de vir para o Centro de Dia, a grande maioria gosta, por
causa do convivio e para ndo estar sO, para sair de casa, para ndo pensar em coisas tristes, «Nao
gosto de estar em casa sozinha. Tenho de sair para ndo ficar a lembrar de tristezas da vida.
Gosto de ter um destino para sair» (de casa). Outros, porque «gostam de vir para aqui
conversar», como vao referindo em conversa informal durante as entrevistas.

Também é interessante referir, que alguns estdo la por vontade dos filhos: «Foram as filhas que
mandaram, porque preferia estar em casa», diz uma senhora recentemente integrada e que
continua num processo de luto pelo marido.

«Um dos aspetos mais importantes para a qualidade de vida é o apoio da familia, amigos e
participacdo em atividades sociais, sendo que os baixos niveis de contactos podem associar-se
a uma qualidade de vida pobre. Na atualidade, ha um grande nimero de idosos que vivem
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sozinhos, que perderam o conjuge ou companheiros de toda uma vida (soliddo emocional), ou

perderam os amigos proximos que foram falecendo (soliddo social)» (Freitas, 2011, p.22).

7. Priorizacéo dos Problemas

A andlise feita permitiu perceber os problemas que surgem apds um diagndstico da realidade
social na qual queremos intervir. Agora é o momento de selecionar aqueles problemas que
consideramos prioritarios e para 0s quais temos recursos identificados, uma vez que surge uma
diversidade de areas de intervencdo e ndo € possivel apontar uma solucdo, a todas em
simultaneo (Guerra, 2002).

Assim, realizada a analise das diversas dimensdes e apos uma reflexdo, foi possivel priorizar
0s seguintes problemas, do ponto de vista da construcdo do nosso projeto de intervencao:

1 - A informacéo nos processos individuais dos idosos é pouca e em alguns casos inexistente,
constatamos a existéncia de-apenas informacdo de identificacdo pessoal: nome, morada, data
de nascimento, n° de identificacdo, n® de identificacdo fiscal, n° de beneficiarios da seguranca
social e do servico nacional de saude bem como informacdo financeira. Em alguns casos
também do agregado familiar, do nivel do estado de saude e do grau de dependéncia. Pelo que,
achamos importante atualizar estes processos, aprofundando mais as carateristicas individuais,
as trajetorias e historias de vida, os gostos, habitos e interesses dos idosos, de maneira a
conhecer melhor o grupo de idosos.

2 — O plano anual de atividades ndo é cumprido na integra. Desta forma, queremos colaborar
na dinamizagdo das mesmas, no sentido de realizar o méximo de atividades apresentadas no
plano anual de atividades.

3 - Atividades existentes de pouca diversidade. Para enriquecimento da oferta de atividades
desenvolvidas com os idosos, foi-nos apresentada a solicitagcdo de dinamizarmos uma atividade
de teatro sénior com os idosos.

4 — Tendo em conta 0 momento de pandemia que atravessavamos, foi solicitado posteriormente
que, nesse contexto procurassemos antes realizar atividades promotoras do envelhecimento
ativo, com os idosos. Como atividades de animacdo e estimulacdo fisica e cognitiva,
respeitando as regras impostas pela nova «normalidade».

As necessidades encontradas eram variadas, mas estas foram as selecionadas porque, por parte
da instituicdo existiam mais condi¢cfes para as mesmas serem alcancadas.

Por parte dos idosos, as atividades eram consideradas um pouco impostas e ndo iam ao encontro

do que gostariam de fazer, ndo eram expressdo dos seus interesses. Por parte da instituigcéo, as
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atividades eram um dos principais problemas, na medida em que queriam fazer coisas novas e
diferenciadas, mas havia que adequé-las a um tempo com exigéncias muito particulares.
Quanto aos processos, achamos que era importante atualiza-los e disponibilizamo-nos para
deixar esse trabalho feito.

Também encontramos outras necessidades, mas tendo em conta o periodo de tempo do estégio,
ndo foi possivel. Desta forma, foram desenhados varios planos, em distintas areas de

intervencao na instituicdo, pensados e tendo por base, 0s problemas priorizados.

Capitulo 1V - Desenho, desenvolvimento e avaliacdo da intervencéo

1. Finalidades, objetivos e recursos da intervencéo

Para realizamos um projeto € necessario ter em conta as condi¢Bes que temos e tendo em conta
as particularidades deste tempo de pandemia, tivemos condi¢bes muito préprias e
delimitadoras de todo o processo. As pessoas com quem trabalhamos e a equipa de trabalho
onde estamos inseridos. Neste contexto ao projetarmos algo, segundo Serrano «(...) ¢
conveniente sermos realistas e ndo projetarmos algo que ja considerdmos impossivel de
alcangar. Em qualquer projeto existe uma determinada margem de utopia, ou seja tentamos
melhorar uma realidade e, para isso, € necessario deixar voar a imaginacdo na procura de
solucdes. Nesta matéria € sempre necessario conjugar o realismo e a utopia» (Serrano, 2008,
pp. 33-34).

Desta forma, a finalidade passa por promover um envelhecimento ativo e contribuir para um
aperfeicoamento institucional.

O envelhecimento ativo foi definido pela OMS como o processo de otimizagdo das
oportunidades de salde, participagdo e seguranca no sentido da melhoria da qualidade de vida
das pessoas ao longo do processo de envelhecimento, assim sendo é necessario enriquecer 0s
tempos livres dos idosos que frequentam o centro de dia, mas para que tal seja possivel é
essencial realizar uma avaliagdo multidimensional, isto é, aprofundar a historia e trajetéria de
vida, situacdo atual de satde, habitos de vida e lazer, gostos e interesses de forma a melhorar
a qualidade de vida e proporcionar um envelhecimento ativo.

De acordo com Serrano (2008, p.44), os objetivos «(...) sdo os propdsitos que se pretendem
alcancar com a execucdo de uma agdo planificada.» E é uma das etapas fundamentais dos
projetos de intervengéo.
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Os objetivos gerais devem ser coerentes com a finalidade do projeto e estabelecem as grandes

linhas orientadoras da intervencdo. E os objetivos especificos devem ser, segundo esta autora,

mais concretos e nomeando de forma mais clara, o que se pretende alcancar com a intervencgéo

do projeto.

Ou seja e de acordo com Guerra, «Os objetivos especificos sdo objetivos que exprimem os

resultados que se espera atingir e que detalham os objetivos gerais, funcionando como a sua

operacionalizacdo. Sdo formulados em termos operacionais quantitativos ou qualitativos, de

forma a tornar possivel analisar a sua concretizacao, sendo frequentemente considerados como

metas» (Guerra, 2007, p.164).

Desta forma, foram estabelecidos objetivos gerais (OG) e objetivos especificos (OE), que se

apresentam no quadro abaixo:

Tabela 19. Objetivos Gerais e Objetivos Especificos

OG1: Promover a identidade dos idosos

OEL1.1. Conhecer as histérias de vida dos
idosos;
OE1.2. Valorizar os

idosos;

interesses dos

OEL1.3. Elaborar as fichas de avaliacdo
diagnostica de cada idoso;

OEZ1.4. Identificar as necessidades fisicas,
psicoldgicas e socias dos idosos;

OEL1.5.

competéncias, saberes e cultura do idoso,

Valorizar as  capacidades,

aumentando a sua autoestima e

autoconfianca.

0G2:

animacao

Promover atividades de

sociocultural para a

ocupacéao dos tempos livres dos idosos.

OEZ2.1. Trabalhar as capacidades mentais
através de atividades de estimulacdo
cognitiva (fichas, jogos e atividades de
grupo);

OE2.2 Trabalhar as capacidades fisicas
através de atividades e dindmicas de

exercicio fisico e motor;

69



OG3: Promover a vivéncia da | OE3.1 Criar um momento de oragdo, com
espiritualidade como estratégia | a reza do terco, que d& sentido ao
importante de sentido para a vida, | quotidiano de quem tem fé.

como suporte psiquico e emocional para
0o enfrentamento  dos  desafios

existenciais.

OG4: Promover o reforco dos lacos | OE4.1. Promover a interacdo e integracdo

sociais. social.

Recursos Mobilizados

Todos os recursos sdo importantes de serem tidos em consideracdo durante todo o processo de
implementacdo de um projeto. «Os recursos com 0s quais se contam séo a garantia de que se
podera levar a cabo o projeto (Serrano, 2008, p.130).

Para alcancar os objetivos, «se necessita de médios e instrumentos bien determinados, y esos
instrumentos y médios necessarios requieren de recursos humanos, financeiros, naturales,
técnicos (...)» (Ander-Egg,1976, p.162). Estes recursos devem assim ser delimitados e
adequados, a concretizacao das acdes a levar a cabo.

Este processo de intervencdo trabalha com os idosos, pretendendo aproxima-los cada vez mais
da cultura que Ihes pertence e dos seus interesses, tendo em conta 0s seus conhecimentos e
experiéncias.

Para este tipo de intervencdo, o contexto local e 0s seus recursos enddgenos sdo importantes
para um melhor desenvolvimento e para uma maior participacdo de todos.

Para tal, a realizacdo deste projeto envolveu a identificacdo e mobilizagéo de diversos recursos
humanos, fisicos e materiais e que vao ser apresentados de seguida.

Ao longo de todo o processo foram mobilizados diversos recursos humanos para a
concretizacao das acGes planificadas.

Para além dos idosos envolvidos nas atividades, a estagiaria do Mestrado em Gerontologia
Social, as auxiliares, por vezes também a animadora social e uma estagiaria do curso
profissional de auxiliar de acdo meédica.

Os recursos fisicos também sdo um contributo importante para a concretizagdo do projeto.

A sala de convivio do centro de dia foi 0 espac¢o utilizado da instituicdo, sem qualquer recurso
aos espacos exteriores da instituicdo, com excecao da capela, para rezar o terco.
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Pois como jé foi referido, 0 nosso estagio decorreu num tempo peculiar, que ndo permitiu sair
das medidas de contingéncia, que velavam pela seguran¢a de todos, mas também limitavam
algumas acoes.

Relativamente aos recursos materiais foram utilizados os mais diversos materiais, consoante o
tipo de atividade implementada. Nas dindmicas de grupo de estimulos utilizamos mesas,
cadeiras, canetas, marcadores, lapis, tesouras, cola, cartolinas, folhas de papel, pacotes vazios
de leite, sementes e plantas, tintas, jornais, fotografias, bolas, baralhos de cartas, domind, jogo
do bingo, alguns jogos didaticos, livros de leitura e revistas.

Apesar de grande parte dos recursos materiais terem sido cedidos pela instituicdo, também
levamos outros materiais, necessarios para a implementacdo de algumas atividades,
nomeadamente algum material para a realizacdo de jardinagem, PowerPoint, fichas de

estimulacdo cognitiva, cartolina, post-its, marcador grosso, revistas e livros.

2. Planificacéo, Cronograma e Avaliacdo do Projeto

Uma vez definida a finalidade e os objetivos vamos agora selecionar a forma de os atingir.
Assim, passamos a apresentar pormenorizadamente, as acdes com as respetivas atividades
planeadas.

O projeto todavia, ndo se pode limitar a uma sequéncia linear de acbes pré-definidas, uma vez
que a realidade se mantém em constante mutacdo, sendo sujeita a alteracGes sempre que se
verifique essa necessidade (Guerra, 2008).

Na avaliacdo do desenvolvimento do projeto € importante fazermos uma reflexdo sobre as
finalidades e os objetivos das a¢Ges do projeto de intervencao realizado.

E para que seja possivel realizar uma avaliagdo bem-sucedida, € necessario recorrer a um
conjunto de indicadores, que de acordo com Guerra (2002, p.197) tém a funcdo de medir o
processo e os resultados obtidos, em que medida € que este «produziu as mudancas que se tinha
desejado e quais os resultados ndo esperados (benéficos ou perversos)»

Os indiciadores podem ser qualitativos ou quantitativos e ndo necessitam ser numerosos, mas
capazes de analisarem os seguintes fatores, estabelecendo determinados critérios: adequacéo,
a pertinéncia, a eficécia, a eficiéncia e a equidade (Guerra, 2002).

- Adequacdo — analisando se o programa definido se adequa ao problema e situacdo que se
pretende resolver;

- Pertinéncia — se o desenho do projeto se interliga com os objetivos definidos pela instituicao,
numa légica de sentido para fazer face aos problemas analisados no diagnéstico social;

- Eficéacia — analisando de que forma os objetivos foram atingidos e as a¢des realizadas;
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- Eficiéncia — confronto dos resultados com os recursos utilizados;

- Equidade — interligada com a questéo da distribuicdo dos recursos pelas diferentes categorias
de idosos e numa logica de justica social.

Achamos estes critérios 0os mais adequados para avaliar este projeto, uma vez que vao de
encontro a sua finalidade. «N&o ha avaliagcdo sem referéncia aos objetivos e a identificacdo dos
objetivos €, pois, uma necessidade béasica de qualquer metodologia de avaliacdo» (Guerra,
2002, p.204).

«Nesta fase teremos de tentar responder fundamentalmente a pergunta: O que conseguimos?
A avaliacdo é um processo de reflexdo que permite explicar e avaliar os resultados das acdes
realizadas» (Serrano, 2008, p.81). E também segundo esta autora, reconhecendo 0s erros e 0s
sucessos podemos corrigi-los na nossa pratica futura. Este processo é dinamico e reflexivo,
permitindo-nos em cada etapa perceber o que foi conseguido e o que ainda falta fazer. Na
intervencdo, durante a realizacdo do projeto e no final, os resultados obtidos. Esta questdo é
relevante, uma vez que a avaliagdo néo deve ser apenas realizada no final do projeto, mas ao
longo das vérias etapas do projeto, controlando como séo alcancados os resultados, 0s erros
que foram cometidos e 0s aspetos que ocorreram e nao foram previstos (Serrano, 2008).

A avaliagdo deve ocorrer de forma sistematica pois permitira mudancas positivas no processo
sociocultural, tendo em conta que permite gerir de uma forma mais correta 0s recursos (tanto
materiais como humanos), permitindo caso seja necessario, alterar o desenvolvimento das
acoes (Serrano, 2008).

Relativamente as técnicas de recolha de informacdo utilizadas na realizacdo da avaliacdo do
projeto, destacamos a observagao participante. Procuramos interagir com idosos, observando
0 decorrer de cada sessdo e a interacdo entre os idosos, auxiliando os mesmos sempre que fosse

necessario.

2.1. Agéo 1- Aprofundar o diagnostico das pessoas idosas

Tendo em conta um dos problemas priorizados, a informacao nos processos individuais das
pessoas idosas ser pouca e em alguns casos inexistente, foi planeada esta acdo para melhor
conhecer os idosos do centro de dia.

Este diagnéstico encontra-se organizado da seguinte forma: dados sociodemograficos, ja
apresentados no ponto Ill. Caracterizagdo da instituicdo do estagio (4. Caraterizacdo dos
idosos). Interesses, avaliagdo sumaria cognitiva, avaliacdo da realidade familiar, avaliacdo

funcional as atividades da vida diéria, avaliacdo da vulnerabilidade ao isolamento e da sua rede
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social e de suporte, avaliacdo do estado de espirito e sintomatologia depressiva e avaliacdo do

auto conceito e apreciagédo pessoal do idoso.

Tabela 20 - Cronograma da Acéo 1

Intervencéo Més Objetivos especificos

Selecionar técnicas de | Outubro e Novembro Conhecer  melhor  as

recolha de informacéo caracteristicas dos idosos.

Aplicar as técnicas e os | Dezembro Identificar caracteristicas e

instrumentos da recolha de necessidades fisicas,

dados. psicoldgicas e sociais. E
também gostos e interesses
dos idosos.

O primeiro momento de recolha de informacéo foi a realizacdo do inquérito (anexo 1) por
questionario aos idosos acerca das suas informacdes pessoais.

Este instrumento foi aplicado a quinze idosos, com o objetivo de conhecer os dados
sociodemogréaficos de cada idoso, bem como 0s gostos e interesses pessoais no que dizia
respeito as atividades praticadas e suas preferéncias.

O segundo momento de recolha de informacdo sera a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo
cognitiva (anexo 5), que foi aplicado aos quinze idosos entrevistados, de forma a perceber se
existem perdas no seu funcionamento. Uma investigacdo pode necessitar que sejam utilizados
varios testes para que se avalie adequadamente, tanto do ponto de vista qualitativo como
quantitativo, o estado cognitivo da pessoa idosa.

Assim, é necessario que um estudo integral avalie a linguagem, a coordena¢do motora, as
condigdes percetivas sensoriais, a capacidade de abstracdo, o raciocinio, a atencdo, a
linguagem, o célculo e a memdria (especialmente a de curto prazo) (Souza et al., 2007, citado
por Apostolo, 2012).

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), elaborado por Folstein em 1975, foi
desenvolvido para ser utilizado na pratica clinica, na avaliagdo da mudanca do estado cognitivo
de pacientes geriatricos. Examina a orientacdo temporal e espacial, memoria de curto prazo
(imediata ou atencdo) e evocacdo, célculo, coordenacdo dos movimentos, habilidades de
linguagem e viso-espaciais. Pode ser usado como teste de rastreio para perda cognitiva. Tem

uma duracdo aproximada de 5 a 10 minutos. A cada resposta correta é atribuido 1 ponto e por
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cada resposta errada 0 pontos. Apresenta uma pontuagéo total de cerca de 30 pontos, sendo que
quanto mais o resultado se aproximar desse valor, melhor o desempenho do idoso. A
interpretagdo da pontuacao final depende do nivel educacional do idoso: analfabetos <15; 1 a

11 anos de escolaridade <22 e escolaridade superior a 11 anos <27 pontos.

Escala de Gijon é um instrumento estruturado de avaliagdo social de pessoas idosas.

Para Giddens (2002), «o risco moderno é melhor entendido se comparado ao pré-moderno,
quando era marcado por causas naturais. Na modernidade, sobretudo no mundo Ocidental, o
risco é criado socialmente e conexo ao conceito de perigo, quer 0s sujeitos estejam ou ndo
conscientes dele. Isso ndo significa que as sociedades ocidentais estejam mais expostas aos
perigos do que as antecessoras. (...) A novidade estd numa sociedade que passa a gera-lo e a
naturalizar a convivéncia com ele e com as suas consequéncias. Trata-se, deste modo, de uma
sociedade de risco» (Mourdo, 2008).

Garcia - Gonzalez (1999) testaram a Escala de Gijon quanto a sua fiabilidade e validade com
0 propdsito de criarem um instrumento que medisse a funcéo social de forma constante e valida.
A Escala de Gijon de Avaliacdo Sécio-familiar no ldoso avalia cinco areas correspondentes a
situacdo familiar, situacdo econdmica, habitacdo, relagdes sociais e 0s apoios de rede social.
As respostas multiplas variam de 1 a 5 pontos. Se a soma da pontuacéo for menor que 13 pontos
o risco social € normal ou baixo. Valores iguais ou superiores a 13 pontos indicam risco social

intermédio ou elevado.

O instrumento Lubben Social Network Scale (LSNS) foi criado em 1988, para medir a rede
social da populacdo idosa. A escala é composta por dez itens incluidos nos seguintes dominios:
relacOes familiares (trés itens, tamanho da rede familiar ativa, tamanho da rede familiar intima
e frequéncia de contatos com a familia); relacionamento com os amigos (trés itens, tamanho
da rede de amigos/quantidade de amigos proximos e frequéncia de contatos com 0s mesmos);
outras relacdes independentes (quatro itens relacionados a confianca e ajuda) como ter um
confidente e reciprocidade se necessitar de ajudar. A pontuagdo total desta escala é obtida
através da soma dos pontos que variam de 0 a 5, atribuido a cada item que a compde, variando
entdo de uma pontuacao total de zero a cinquenta. Segundo Lubben (1988), pontuacdes abaixo
de vinte podem ser classificadas como pontos de corte referente aos quais, 0s idosos

apresentam risco maior de possuirem redes sociais pequenas.
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O Indice de Lawton e Brody permite avaliar o nivel de independéncia do individuo idoso face
a capacidade de realizar atividades instrumentais da vida diaria, englobando oito tarefas: cuidar
da casa, lavar a roupa, preparar a comida, ir as compras, uso do telefone, uso do transporte, uso
do dinheiro, responsabilidade pelos medicamentos.

«Measures which compel focused attention to the functioning of the older person are therefore
important tools in any attempt to bring order to the planning process. It has been pointed out
that effective instruments which tap function should form a part of a systematic approach to
assessment, should have utility in a variety of settings, and should be adaptable to a variety of
goals» (Lawton, 1968).

E atribuida uma pontuacdo da capacidade do individuo em realizar cada uma destas atividades.
A pontuacdo varia de 0 (baixa funcionalidade, dependente) a 8 (alta funcionalidade,

independente) para as mulheres e de 0 a 5 para os homens, a fim colmatar a diferenca de género.

Escala Geriatrica de Depressdo (GDS) GDS-15 — Geriatric Depression Scale (GDS),
traduzida, aferida e adaptada a populacdo portuguesa a escala original de 30 itens (GDS-30),
por Verissimo (1988), na «Avaliacdo Diagnoéstica dos Sindromes Demenciais» proposta no
servico de neurologia e neurocirurgia do Hospital S. Jodo do Porto (Ap6stolo, 2012). E da qual
foi feita uma versao mais reduzida. A sua versao portuguesa de 15 itens foi desenvolvida por
Cardoso e Martin (2007) tratando-se de uma versdo menos longa, de modo a manter a aten¢do
constante do individuo idoso, durante a aplicacdo deste instrumento de despiste de sintomas
depressivos. De acordo com estes autores, se a soma das pontuacées for 0 a 4 indica auséncia
de depressao, de 5 a 8 indica depressao ligeira, de 9 a 11 indica depressdo moderada e de 12 a

15, depressao severa (P6voa, 2010).

A Escala de Auto Apreciacdo Global é constituida por variaveis de auto percecao ou de auto
referéncia (que descrevem os julgamentos que as pessoas fazem sobre si proprias).

«A denominagdo que tém recebido vai desde o auto conceito, auto estima, auto
desenvolvimento, auto representacdo, auto regulacdo, auto compreenséo, etc (Harter,1999;
Oosterwegel & Oppenheimer, 1993)» (Ribeiro, 2004, p.5).

O Auto Conceito é uma variavel psicologica com um papel determinante na integracdo da
personalidade, na motivacdo do comportamento e na saude mental (Ribeiro, 2004).

Assim, difere das outras escalas pelo facto de pedir uma apreciagédo global, independente de
dominios ou de contetidos, traduzindo mais um sentimento geral que o individuo tem de si

préprio.
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De acordo com Ribeiro, esta subescala, que aqui é tratada como uma escala autonoma inclui
sete itens em que a resposta € dada numa de quatro alternativas: primeiro, pela escolha de uma
de duas afirmacdes antagonicas (“algumas pessoas gostam de ser como sdo" versus "outras
pessoas gostariam de ser diferentes™), sendo a escolhida agquela com a qual o sujeito se
identifica. Depois, 0 sujeito deve centrar-se nessa afirmacéo escolhendo uma de duas situagdes:
identificacdo exata com a afirmacgéo ou apenas aproximacgao (“'sou mesmo assim" ou "sou mais
OuU menos assim™).

Cada item é cotado de 1 a 4, indicando o valor mais baixo, baixa apreciacdo pessoal ou auto
estima, e 0 mais elevado, elevada apreciacdo pessoal ou auto estima. Parte dos itens séo
formulados pela positiva e outra parte pela negativa.

O resultado é apresentado como uma Unica nota. A nota pode variar entre 7 e 28, com o valor

mais elevado correspondendo a uma apreciacdo pessoal mais favoravel.

Relativamente as fichas individuais dos utentes, nos Manuais de Processos-Chave da
Seguranca Social ndo foram preenchidas, em entrevista pela estagiaria, porque a diretora
técnica esteve sempre indisponivel para fazer esse acompanhamento. Foi portanto uma acgéo a
que nds nos tinhamos proposto, que ndo conseguimos realizar, por motivos alheios a nossa

disponibilidade e vontade.

2.2. Acdo 2- Estimular para nédo perder

Relativamente a acdo dois, tendo em conta o contexto muito particular que estavamos a viver,
da pandemia, tinha sido solicitado pelo Diretor Executivo, enquanto estagiaria de Gerontologia
Social, de programarmos a¢es, que pudessem ser incluidas no plano de atividades do centro
de dia.

Nesse sentido redigimos uma apresentacdo (anexo 3) a dar esse enquadramento pedido, assim
como as atividades que pudessem fazer parte do plano de atividades semanal.

Como os dias da semana do nosso estagio eram as segundas, tercas e quintas-feiras,
organizamos umas atividades fixas, que realizdvamos com os idosos nesse tempo previsto, no
plano semanal. E que foram sendo realizadas durante os meses de Outubro, Novembro,
Dezembro e Janeiro. Em anexo (anexo 6) serdo colocadas os registos semanais das atividades
desenvolvidas com os idosos.

As seguintes atividades decorrem da relacdo entre os objetivos, meios e estratégias de forma a

atingir os objetivos ja definidos (Guerra, 2002).
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Tabela 21 - Cronograma da semana

Perpétuo Socorro,
na capela da
instituicao, que
permite 0
cumprimento  das
distancias de

seguranga.

espiritualidade
como estratégia
importante de
sentido para a vida,
a desvelaram o
como um suporte
psiquico e
emocional para o
enfrentamento dos
desafios

existenciais

Dia da semana Atividade Objetivo geral Objetivo especifico
Segunda-feira Oracéo do terco a | Promover a | Criar um momento
(manha) Nossa Senhora do | vivéncia da | de oracdo, a reza do

terco, que da sentido
ao quotidiano de

quem tem fé.

Segunda-feira
(tarde)

a) Ginastica Sénior

b) Jogos variados
(domino,
estimulacéo

cognitiva, etc.)

a) Atenuar a perda
de  flexibilidade,
coordenacao e

equilibrio.

b) Melhorar e
desenvolver
competéncias
cognitivas e de

espirito de grupo.

a) Exercicios fisicos

que favorecam o

bem-estar e
combatam a
inatividade,

proporcionando
melhor qualidade de

vida.

b)  Promover e
estimular dindmicas
de grupo e o

heteroconhecimento.

Terca-feira

(manha)

«\/ou escrever uma

carta a...»

Estimulacéo

cognitiva

Escrever uma carta a
alguém
significativo, ou que

admirem.
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Reforgar a
importancia  dos
afetos

Reativar lacos

familiares e de

amizade
Terca-feira «Palavras escritas e | Estimulagéo Leitura de livros.
(tarde) palavras lidas» cognitiva
Criacdo de wuma
dindmica de
comunicacdo  no
grupo, com a
partilha de
historias.
Quinta-feira «Gosto de teatro» | Desenvolver e | Construcgéo de
(manha) concretizar formas | pequenas pecgas de
de ocupacao | teatro, resultantes de
criativa dos [ uma recolha de
séniores, testemunhos das
possibilitando a | suas historias de vida
participacdo numa | valorizadas e
experiéncia interior | partilhadas,
e intragrupal, que | promotoras de bem-
promova a elevacdo | estar psicossocial.
do auto-conceito.
Quinta-feira «Vamos conversar | Promocdo da auto- | Criagio de  um
(tarde) sobre...» estima, reforco do | momento, em que 0s

empoderamento,
estimulacdo das
competéncias  da
comunicagéo

verbal.

idosos manifestem

as suas opinides,
quer sobre temas
livres, quer sobre

temas orientados.
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Acdo 2.2.1. - Ginéstica Sénior

Na seguinte tabela serdo apresentadas as atividades desenvolvidas no dia de animacéo e
estimulacdo fisica e motora de Outubro a Janeiro.

Estas sessdes tém a duragéo de 45 minutos, aproximadamente.

Os principais objetivos desta atividade sdo os de proporcionar o bem-estar e momentos de
lazer através da prética do exercicio fisico, aumentar e promover a socializacao, a autoestima,
conservar a realizacdo de atividades basicas de vida diaria, promover a motricidade, de forma
a melhorar as suas capacidades fisicas, especialmente a agilidade, flexibilidade e mobilidades
dos membros.

Preservar a saude fisico-motora das pessoas mais velhas torna-se fundamental, para que as
mesmas adquiram competéncias do esquema corporal e previnam o seu declinio.

Deste modo, deve-se pensar em atividades relativamente as quais os idosos compreendam a
sua importancia para a realizagdo das tarefas pessoais e rotineiras, sem esquecer que todas estas
devem ser adaptadas e adequadas as necessidades e condi¢cfes de cada um (Martins, 2013).
Assim comecavamos a nossa atividade de exercicio fisico, movimentando «da cabeca aos pés»,
0s musculos e articulagfes, com exercicios ndo muito exigentes de esfor¢o, mas mais de
aquecimento, movimento e relaxamento.

N&o recorremos a materiais, a ndo ser pontualmente as bolas de pilates existentes na instituicao,
devido aos cuidados de evitar a partilha de objetos, ja que ndo existia um objeto, por exemplo
halteres, para cada um dos idosos. E estas bolas foram utilizadas e movidas por pequenos
pontapés, entre os idosos, criando também um momento ludico.

Por isso, criamos uma dinamica repetitiva, no sentido de que seguiamos sempre a mesma linha
orientadora na execucgdo dos exercicios de estimulagdo fisica, consultando videos no youtube,
sobre o0 assunto. Mas terminavamos sempre com a inclusao das propostas dos idosos. Isto &, no
fim dos exercicios que tinhamos feito com os idosos, perguntadvamos sempre se, havia algum
que tivéssemos esquecido. E, pedia um a um, que fizesse algum exercicio que ainda nao
tinhamos feito. Assim, normalmente respondiam por exemplo, faltou lavar os vidros e
repetindo o movimento que fazemos, quando limpamos vidros, executavamos esse exercicio,
depois passava ao idoso que estivesse ao lado, que contribuia com por exemplo, tirar a roupa
da méaquina e repetiamos esse movimento, passava a palavra a outro idoso, até que todos
tivessem participado ativamente, nas propostas de exercicio fisico, a desenvolver nessa

atividade.
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Esta era a dindmica implementada na atividade da ginastica por nos realizada. Achamos que
era diferenciada, pelo facto de solicitarmos a colaboragdo dos idosos, envolvendo-os e
capacitando-os, na apresentacdo e execucao de exercicios.

Uma vez que esta atividade ja existia na planificacdo semanal do centro de dia e era dinamizada
também noutros dias, quer por outros estagiarios, quer pela animadora social, quer por vezes

também, pelas auxiliares.

Tabela 22. Cronograma da Acéo 2.1. (Ginastica Sénior)

Data Nome Objetivos Publico Recursos
especificos envolvido
15, 22, 29 Set. | Ginastica Estimular os | Idosos do CD | Sala de
6,13, 20, 27 | Sénior membros convivio
Out. superiores e
3, 10, 17, 24, inferiores, Cadeiras
Nov. desenvolvimento
15 Dez. da coordenacdo Bola grande de
5,12, 19,26 motora e pilates.
Jan. trabalhar as
articulagcbes e
musculos
abdominais.

Acéo 2.2.2. - Estimulacéo cognitiva

As atividades levadas a cabo procuraram desenvolver varias areas cognitivas como a atencao,
a memoria, o calculo, a linguagem e a concentracao.

Na maior parte das vezes, as perdas cognitivas existentes nos idosos resultam da auséncia, ou
pouco treino do estimulo mental. Desta forma proporcionar programas de treino mental que
auxiliem e potenciem um envelhecimento ativo e saudavel torna-se essencial nesta etapa da
vida. «Esta diminuicdo da atividade, ou mesmo a inatividade, pode acarretar sérias
consequéncias, tais como reducdo da capacidade de concentracdo, coordenacéo e reacao, que
por sua vez levam ao surgimento de processos de auto desvalorizacdo, diminuicdo da

autoestima, apatia, desmotivacao, solidao, isolamento social e depressdo» (Jacob, 2007, p.3).
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Registamos aqui que, quando inicidmos este eixo de intervencdo, o nosso conhecimento da
populacéo residente era ainda limitado, porque estavamos no inicio do estagio e era necessario
desenvolver atividades, que ajudassem a estimular perdas que tinham ocorrido no primeiro
confinamento, relatadas por quem os conhecia anteriormente.

Por isso, ndo tivemos a preocupacao na elaboracdo de grelhas de analise das sessbes, sendo
que para a escrita deste relatorio e avaliagdo do nosso desempenho, nos apoiamos sobretudo

no diario de campo.

Fichas de estimulagdo cognitiva

Numa altura em que os idosos tinham ficado por casa durante meses, devido ao primeiro
confinamento imposto, era importante estimular as suas competéncias cognitivas para
continuarem ativos.

Assim, foram realizadas fichas com exercicios de estimulacdo e de atividades para
desenvolverem sozinhos ou acompanhados, contando com a nossa orientacdo e explicacao

guando necessario.

«Palavras escritas e palavras lidas»

Muitos s@o os estudos que apontam os beneficios que a leitura proporciona, em todas as idades.
Como sejam o desenvolvimento da imaginacdo, da criatividade, da comunicacdo, o aumento
do vocabulario, conhecimentos gerais e o sentido critico.

Além destes beneficios, a leitura também exercita 0 nosso cérebro, o que facilita a interpretacao
de textos e leva a maior competéncia na escrita. Estas duas competéncias sdo muito importantes
no desenvolvimento da cognicdo humana, que devidamente estimulada, acontece em todas as
idades.

Dessa maneira, quando lemos segundo estudos cientificos realizados, ocorrem diversas
ligagGes no cérebro que nos permitem desenvolver o raciocinio.

Incentivar que os idosos tenham o hébito de ler, é estimular a imaginacéo, o raciocinio, ocupar
a mente e manté-la ativa, promovendo assim um envelhecimento ativo.

Desta maneira, procuramos criar um espago semanal de leitura de contos, pois s&o uma
narrativa mais curta, que permite acompanharem melhor. Era por nos lida em voz alta, a
historia escolhida e de vez em quando, devolviamos-lhes a palavra, para eles contarem coisas
dentro do contexto narrativo, que tivessem acontecido com eles, exprimissem opinides e

sentimentos, relativamente ao que estdvamos a ler e se estavam a gostar, ou ndo e porqueé.
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Também pediamos que trouxessem algum livro cuja historia ou parte da historia quisessem

partilhar com o grupo. E trouxeram consigo um livro de anedotas, que iam sido lidas umas e

contadas outras. Um almanagque com muitas curiosidades, acrescentadas de outras que também

conheciam. Um livro, com a ideia de abrir a sorte e ler trechos, para depois dota-los de sentido

e mote para uma conversa. Procurando criar uma dindmica de participacao ativa.

«Vou escrever uma carta a...»

De acordo com Larin James (2016) existe nos adultos, uma rede cerebral caracteristica que é

ativada quando se 1€, incluindo areas que se relacionam com processos motores, e esta autora

também inferiu que, o processo cognitivo de ler, pode estar conectado com 0 processo motor

de formar letras.

Tabela 23. Cronograma da Acgéo 2.2. (Estimulacgéo cognitiva)

Data Nome Objetivos Publico Recursos
especificos envolvido

14, 21, 27 Set. | Jogos e Fichas | Estimular e | ldosos do CD | Sala de

12, 19, 26 Out. | de estimulagdo | melhorar convivio

9, 16, 23, 30, | cognitiva competéncias

Nov. cognitivas e de Cadeiras

7, 14, 21, 28 espirito de

Dez. grupo

4,11, 18, 25

Jan.

16, 22, 29 Set. | «Vou escrever | Estimulacdo Idosos do CD | Sala de

6,13, 20, 27 | uma cartaa...» | cognitiva convivio

Out. Reforgar a

3,10,17,24 importancia Cadeiras

Nov. dos afetos

15 Dez. Reativar lagos Papel

5, 12, 19, 26 familiares e de

Jan. amizade Canetas

82



16, 22, 29 Set. | «Palavras Estimulacéo Idosos do CD | Sala de

6,13, 20, 27 |escritas e | cognitivae convivio

Out. palavras lidas.» | criagdo de uma

3,10,17,24 dindmica  de Cadeiras

Nov. comunicagéo,

15 Dez. no grupo, com Livros

5 12, 19, 26 a leitura e

Jan. partilha de Revistas
historias.

2.3. Agdo 3 - Oracdo do terco a Nossa Senhora do Perpétuo Socorro

A importancia da religido na vida das pessoas, particularmente das idosas tem sido objeto de
muitos estudos e de conclusdes sobre o caracter positivo que tém no seu quotidiano.

Para Corréa (2010) a religido pode promover um apoio social e um espaco interpessoal de
confianca, que ajuda a ultrapassar momentos mais dificeis na vida e produzem efeitos benéficos
na vida das pessoas, dotando-as de recursos e estratégias para lidar com estes acontecimentos.
«Para Moreira-Almeida et al. (2006), em uma revisdo sobre o tema, 0s autores verificaram que
a maioria dos estudos bem conduzidos sustenta que niveis mais elevados de envolvimento com
areligido estdo associados positivamente com indicadores de bem-estar psicoldgico (satisfacao
com a vida, felicidade, afeto positivo e moral elevado) e com menos depresséo, ideacdo e
comportamento suicidas, e abuso de drogas e alcool. De modo geral, 0 maior envolvimento
religioso estd associado a melhores indicadores de saude fisica, mental e qualidade de vida»
(Costa e Terra, s/d, p.6).

Tabela 24. Cronograma da Ac¢do 3. (Oracgdo do terco a Nossa Senhora do Perpétuo

Socorro)

Data Nome Objetivos Publico Recursos
especificos envolvido

14, 21, 27 Set. | Oragéo do | Criar um | ldosos do CD | Capela da

12,19, 26 Out. |terco a Nossa | momento de Instituicdo

9, 16, 23, 30, | Senhora do | oracdo, com a

Nov. reza do terco,
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7, 14, 21, 28 | Perpétuo que da sentido Capela do

Dez. Socorro ao quotidiano Centro de Dia

4,11, 18, 25 de quem tem

Jan. fe. Sala da
Biblioteca
Cadeiras
Rosério

2.4. Acéo 4 — Reforcar os lagos sociais

«Vamos conversar sobre...»

Durante 0 nosso estagio observamos que havia sempre um conjunto de idosos, que ndo obstante
0 tipo de atividade que fosse proposta, recusava-se sempre a participar. Mas também
percebemos que gostavam muito de falar, com os outros idosos, com as funcionarias, com
qguem tivesse alguma disponibilidade e ficasse a dialogar sobre os assuntos do quotidiano e a
vida em geral.

A comunicacao € essencial no ser humano e para o idoso particularmente, no sentido em que
permite manter as suas relacfes sociais e possam minimizar a caréncia afetiva e emocional.
Pois a comunicacdo é de fundamental importancia para se aprender a lidar com as pessoas em
qualquer situacdo (Camargos et al., 2005).

Entdo achamos que, uma maneira de os tornar participantes seria através da conversa. Esta
tanto seria solta, como tematica. Esta interacdo permitiu assim, a participacdo destes idosos,

que acabavam por ficar fora das atividades estruturadas que eram propostas no centro de dia.

«Gosto de teatro»

A animagéo sob a forma de acgdo social e cultural tem como preocupacdo proporcionar uma
vida social aos individuos, procurando que estes sejam autores das suas préprias historias,
através de atividades de 6cio e tempos livre.

A animacdo deve incentivar assim, 0s idosos a serem autores da sua prépria histéria, e ndo
meros espetadores, através de uma participagdo ativa individual e/ou em grupo que os faga
sentir mais ativos, Gteis e integrados no grupo e na sociedade, tendo como perspetiva o0 atingir

de um ideal em que € o grupo quem procura as atividades e ndo o animador que as sugere.
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Como nos d& conta Jacob, o teatro constitui-se como uma das principais formas de dar

movimento e sentido as necessidades de ocupacdo dos idosos, por ser uma forma em que o

idoso transmite «0s seus sentimentos e emogdes através da voz, do comportamento, da postura

e do movimento» (Jacob, 2007, p. 91).

Tabela 25. Cronograma da Acéo 4. (Reforcgar os lagos sociais)

numa
experiéncia
interior e
intragrupal, que
promova a
elevacao do

auto-conceito

Data Nome Obijetivos Publico Recursos
especificos envolvido

17, 24 Set. «\Vamos Promocdo  da | Idosos do CD | Sala de

1, 8, 15,22,29 | conversar autoestima, convivio

Out. sobre...» reforco do

5, 12, 19, 26, empoderamento, Cadeiras

Nov. estimulacdo das

3, 10, 17 Dez. competéncias da

7, 13, 21, 28 comunicacgéo

Jan. verbal.

17, 24 Set. «Gosto de | Desenvolver e | Idososdo CD | Sala de

1, 8, 15,22,29 | teatro» concretizar convivio

Out. formas de

5, 12, 19, 26, ocupacao Cadeiras

Nov. criativa dos

3,10, 17 Dez. seniores, Livros

7, 13, 21, 28 possibilitando a

Jan. participagao

3. Desenvolvimento da intervencéo
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3.1. Acdo 1- Aprofundar o diagnostico das pessoas idosas

Apresentamos os resultados obtidos atraves da aplicagdo das varias escalas ja apresentadas, de
maneira a percebermos melhor, quem sdo o0s idosos que estdo no centro de dia, numa primeira
abordagem, para nos permitir perceber aqueles que estdo dentro dos limites considerados
normais e aqueles que deverdo ser encaminhados para cuidados de salde especializados.
Permitindo-nos desenvolver novas ac¢Ges, no caso de identificarmos novos problemas e dar
assim inicio a um novo ciclo.

Podemos verificar que o universo dos inquiridos (15) tem um bom funcionamento cognitivo e
destes, 12 também tém um auto conceito positivo, enquanto 3 dos inquiridos, apresentam um
resultado negativo. No entanto, em termos de sintomatologia depressiva, verificamos valores
muito préximos, 8 ndo apresentam depressdo, mas 7 apresentam sintomas depressivos (de
moderados a graves), em alguns casos percebemos que tem a ver, com o facto de estarem ainda
«a fazer o luto», pela perda do cOnjuge, de acordo com conversas informais mantidas durante
a aplicacéo da escala.

Também podemos verificar que no que diz respeito ao isolamento familiar, estes idosos
apresentam um bom nivel de retaguarda familiar, mesmo que em alguns casos vivam sozinhos,
apresentando 14 idosos com néo isolamento familiar e 1 idoso que apresentava isolamento
familiar.

No que concerne ao isolamento social, este ja apresenta valores mais aproximados. Assim 9
dos inquiridos sentem isolamento social, sendo a maioria dos seus contactos sociais
estabelecidos no Centro de Dia, apenas 6 destes idosos mantém contactos sociais dentro da sua
rede social, ndo se sentindo socialmente isolados.

Na sua maioria também sdo autdbnomos nas atividades instrumentais da vida diéria, assim temos
10 dos inquiridos que ndo estdo dependentes de apoio, para a sua realizacdo. Mas 5 idosos ja
precisam de apoio na realizagdo destas atividades.

Consideramos que esta acdo foi cumprida, na medida em que ficamos a conhecer melhor os
idosos do centro de dia, indo muito ao encontro daquilo que nas conversas informais

intencionais e no acompanhamento do seu quotidiano, iamos conhecendo.

Tabela 26. Aprofundar o diagndstico das pessoas idosas

Variavel n.° utentes

Bom funcionamento cognitivo
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Sim 15

Nao 0

Total 15
Variavel n.° utentes
Isolamento familiar

Sim 1

Nao 14

Total 15
Variavel n.° utentes
Isolamento social

Sim 9

Nao 6

Total 15
Variavel n.° utentes

Dependéncia nas atividades instrumentais de vida diaria

Sim 5

Nao 10

Total 15
Variavel n.° utentes
Sintomatologia depressiva

Sim 8

Nao 7

Total 15
Variavel n.° utentes
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Auto conceito positivo

Sim 12
Nao 3
Total 15

3.2. Acéo 2- Estimular para ndo perder

Relativamente as atividades de exercicio fisico elas foram sendo cumpridas semanalmente,
uma ou outra vez, em horario diferente, mas tivemos sempre o cuidado de compensar, alguma
sobreposicao de atividade, com a sua realizagcdo em outro horario. Como era uma atividade
prevista naquele dia da semana, as vezes perguntavam quando iamos fazer a nossa ginastica.
Normalmente era uma atividade bastante participada, havendo uma média de participacdo na
ordem dos 18 utentes. Apesar dos recursos serem limitados, porque deveriamos ter cuidado
com a manipulacdo dos objetos pelos diferentes utentes, a dindmica implementada foi bem
aceite pela maioria dos idosos, que também participaram ativamente, no final com a sugestao
de exercicios do seu interesse.

Tivemos sempre o cuidado de respeitar as limitaces de cada utente, porque quando se
esforcavam, queixavam-se de dores e por isso, sempre dissemos que deveriam fazer até onde
conseguissem e 0 que conseguissem, porque cada um € que conhece os seus limites. E
consideramos que foi importante, para ndo se sentirem desconfortaveis com a situacao.
Quanto as atividades no @mbito da estimulacdo cognitiva, duas foram realizadas, cumprindo
com a calendarizagdo e 0s objetivos propostos, como os jogos e as fichas de estimulagdo
cognitiva. E também a atividade de leitura intitulada de «palavras escritas e palavras lidas». A
atividade de «Vou escrever uma carta a...» nao chegou a ser executada, ainda que inicialmente
tenhamos feito algumas tentativas nesse sentido. Achamos que tal se deve a poucos habitos de
escrita e de leitura por parte dos idosos do centro de dia.

«Falamos das capacidades exercitadas e ndo exercitadas e o seu declinio seletivo, a relagéo
entre o exercicio fisico e o desempenho cognitivo, mediada pela diminuicdo da velocidade de
resposta, ou interferindo diretamente com o fluxo sanguineo cerebral, mas a relagdo entre todos
estes aspetos e o declinio cognitivo dos idosos, ndo esta ainda completamente estabelecida. De
qualquer forma, parece haver um certo consenso relativamente a importancia da manutencéo
da atividade dos idosos, para a preservacdo da sua capacidade funcional e bem-estar»
(Padl,1997, p.16) .
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3.3. A¢do 3. — Oracdo do terco a Nossa Senhora do Perpétuo Socorro

Esta atividade foi cumprida, com alguns ajustamentos de horario e de espacos. Inicialmente foi
feita ap6s o almogo, uma hora que normalmente era mais calma, sem atividades planificadas
ainda a decorrer. Num espaco reservado a oracao, a capela do centro de dia. Depois dada a
afluéncia e as medidas de seguranga de distanciamento impostas, procuramos realizé-la na
outra capela, da instituicdo. Os idosos ficaram muito satisfeitos com essa possibilidade, até
porque € muito bonita, mas o facto de terem de sair do edificio do centro de dia, atravessar um
espaco exterior para o edificio onde esté a capela da Nossa Senhora do Perpétuo Socorro, era
desconfortavel, porque os dias comegavam a arrefecer e por vezes chovia também.

Assim, transferimos essa atividade para a sala da biblioteca, que circunscrevia o espaco e
permitia 0 ambiente de tranquilidade para rezarmos o tergo. Também estipulamos comecarmos
a segunda-feira com este momento de oracdo, para iniciarmos a semana com fé e confianca, de
que tudo ia correr bem. Tivemos uma presenca semanal média, na ordem das 12 pessoas. E
comecamos a trabalhar esta acéo, indo ao encontro das solicitacdes dos idosos, de haver mais
dias de terco. Mas desta vez, no sentido de que a estagiaria assegurava a segunda-feira e no
outro dia, deveria ser assegurado por algum dos idosos participantes. Assim, as quintas-feiras
também iriam ser calendarizadas com esta atividade, ainda fizemos uma vez, mas depois
chegou o segundo confinamento imposto, com o regresso a casa dos idosos.

Achamos todavia importante, que os préprios idosos tivessem uma participacdo ativa nesta
atividade. E ndo deixavam de manifestar opinides, por exemplo que deveriamos cantar no final
do terco e assim, como sabiam canticos religiosos, uma das idosas em especial, encarregava-
se de comecar a cantar e 0s restantes acompanhavam. Também foi positivo quererem rezar «a
maneira deles», isto é com a meditacdo dos mistérios. Entdo duas das idosas presentes, ja se
tinham organizado, para assegurarem esse modo, depois de ultrapassadas pequenas questoes
de nédo terem voz, por exemplo. Outro aspeto importante para nds, foi o facto de haver uma
idosa que vinha mais tarde, porque ndo vinha na carrinha, procurar chegar a horas dessa
atividade.

Entretanto chegou o novo confinamento, e ndo tivemos tempo de recolher informacéo por
questionario, mas atraves da observacdo participante, podemos constatar que houve

envolvimento dos idosos, numa participacdo ativa nesta atividade.

3.4. Acéo 4. — Reforcar os lagos sociais

«Vamos conversar sobre...»
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Esta atividade foi sendo naturalmente desenvolvida, quando iamos passando pela sala de
convivio e fichvamos a falar, numa conversa informal intencional com todos os idosos, a fim
de os conhecer melhor. E fomos percebendo que alguns nunca participavam e ficavam muito
tempo sentados no seu lugar. Uns por opcao, a que tém direito e outros, porque ja tinham
dificuldades fisicas que os limitava na sua mobilidade. Outros ainda por limitagdes cognitivas.
E ainda porque, ndo podiam como dantes circularem livremente pelo espago do centro de dia,
no sentido de haver a necessidade de cumprimento das regras de seguranca do distanciamento
fisico e dos «circuitos de deslocacdo» que deveriam cumprir, para ndo haver cruzamento de
direcdes.

Tudo isto levou-nos a pensar, que criar este espaco de conversa, tornava-os participantes de
algum modo, porque ndo ficavam sentados, so a ver televisdo. Até porque, «(...) para cuidar,
€ necessario comunicar bem, ja que a comunicacdo nas suas diferentes formas serve para
legitimar discursos, comportamentos e acdes. A aptiddo para comunicar a um nivel superior é
0 que distingue 0 Homem dos animais. Comunicar € um processo dindmico, verbal ou ndo
verbal, permitindo que duas pessoas se tornem acessiveis uma a outra, que consigam pér em
comum sentimentos, opini6es, experiéncias e informacdes.» (Alves, 2003, p.68)

Comunicar é préprio da natureza humana e € um processo interpessoal, que pode levar a
mudangas comportamentais. Para Alves, € impossivel ndo comunicarmos «Atividade ou
inatividade, palavras ou siléncios, tudo possui um valor de mensagem, influenciam alguém,
estes por sua vez ndo podem ficar indiferentes a essa comunicacdo logo também estdo a
comunicar» (Watzlawick, 1998, cit. Alves, 2003, p. 60). N&do podemos portanto dizer que a
comunicagdo s6 acontece quando € intencional, consciente, ou bem-sucedida, isto €, quando
ocorre uma compreensdo mutua.» (Alves, 2003, p.60)

Percebemos que conversar € uma coisa que 0s idosos gostam. Mais ou menos conscientes do
seu discurso, falam sobre as coisas da vida, recordam o seu passado e por isso € sempre um
estimulo a sua participagé&o.

«A psicologia do envelhecimento tem como objeto as diferencas de comportamento com a
idade (...) no envelhecimento tercidrio, a propria compreensdo verbal seria afetada, ou seja,
envolvendo o processamento de informagdo, bem conhecida e praticada.» (Birren e
Cunningham, 1985 cit. Paul, 1997, p.11).

Sons, palavras e frases organizados sintaticamente comunicam significados. Em todo este
processo é extremamente importante a codificacdo, pois envolve uma complexa série de
operaces a nivel cognitivo, emocional, afetivo e interpessoal. E em todo este processo estamos

a estimular varias competéncias do idoso. «Comunicagdo é um dos processos mais complexos
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e importantes presentes no nosso comportamento. Estdo presentes umas variedades de eventos
psicoldgicos e sociais envolvendo uma interacdo simbolica. Estes eventos ocorrem dentro e
entre pessoas e em contextos varios (interpessoais, de grupo, de massas e organizacionais)»
(Alves, 2003, p.59).

Pela recetividade com que os idosos nos acolheram sempre, quando nos sentdvamos perto deles
e nos interessdvamos pelas suas opinides, historias de vida, partilha de receios, como por
exemplo da situacdo de pandemia que vivenciamos, leva-nos a concluir que foi uma atividade
positiva, porque os idosos foram muito participativos e também permitiu estabelecer lacos
entre as pessoas.

Algumas vezes, a conversa alargava-se ao «vizinho de assento», que pela proximidade, ouvia
a conversa e naturalmente partilhava a sua opinido sobre o assunto. E assim observamos que
de uma conversa individual, passavamos para uma conversa de pequeno grupo.

Também verificamos que mesmo as pessoas que ja denotavam algum transtorno
neurocognitivo, através das memorias, construiam as suas historias de vida e estabeleciam
comunicacdo, nessa partilha de episédios que nos contavam. Por vezes também observamos
momentos de lucidez surpreendentes, quando nos confiavam algum comentario sobre alguém
ou sobre si proprios, como o de uma idosa que dizia «eu ja ndo sei quem sou», ou de outro
idoso, que se queixava que «aquela anda sempre a ver o que fago», porque essa idosa a quem
se referia, tinha sempre a preocupacao de estar atenta, aos movimentos dos seus colegas
demenciados, para que ndo saissem sozinhos, para 0 espago exterior. E curiosamente, ele
percebia esse controlo e manifestou-nos o seu desagrado por aquela pessoa. «A pessoa com
deméncia apresenta uma série de dificuldades que limitam diretamente a sua comunicacéo,
nomeadamente problemas de memoria, pensamento concreto, dificuldades sensoriais e
cognitivas que interferem com a sua capacidade de interpretacdo, processamento e velocidade
de resposta» (Machado, 2000, cit. in Bessa, 2019, p.13).

Consideramos face ao acima exposto, que esta atividade também foi cumprida.

A avaliacdo insere-se em qualquer projeto de intervencdo, comegando a ser utilizada na
identificacdo de necessidades, dos objetivos que se pretendem que sejam alcancados na
intervencdo, durante a realizacdo do projeto e no final, controlando como séo alcangados 0s
resultados, os erros que foram cometidos e os aspetos que ocorreram e ndo foram previstos
(Serrano, 2008).

«Gosto de teatro»
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No inicio do nosso estagio, quando ainda estdvamos a tentar perceber o que era o centro de dia,
pois tinhamos estado a preparar um seminario para uma resposta social diferente, a
universidade sénior, que em virtude dos tempos atuais, ndo abriu e por isso fomos para esta
resposta em funcionamento, a diretora técnica sugeriu fazermos uma atividade de teatro, para
incluir essa atividade nova na planificagédo, com o objetivo de no final apresentar uma peca de
teatro com os idosos. Pediu-nos também a ideia em esquema para apresentar ao Diretor
Executivo (anexo 2).

Comecamos entdo com a leitura e exploracdo dos textos lidos. Procuramos que 0s idosos
falassem sobre episodios das suas vidas, que pudéssemos registar e depois trabalhar em textos
que viessem a apresentar, criando um teatro de identidades.

«A participacdo atraves da arte e do simbdlico tem vindo a reforcar a ideia que o
envelhecimento € um processo em que as estratégias devem ser diversificadas e potenciadas as
capacidades das pessoas ao longo do seu ciclo de vida» (Wengorovius e Aguiar, 2014, p.12).
Mas comegamos a perceber que eram muito passivos nesta atividade. Algo timidos, para em
grupo e com uma estagiaria que ndo conheciam ainda bem, comecassem a falar. Tirando uma
idosa mais participativa. Mesmo quando lhes foi pedido que trouxessem um pequeno texto de
sua autoria, ndo trouxeram, nem pensaram mais nele. Aqui ha a registar um episédio curioso
de que uma das idosas néo trouxe um texto seu, mas com muito orgulho, um texto de um neto,
gue ha muitos anos havia saido no jornal. Ora, era publico podia mostrar. Mas s0 a estagiaria
e ndo quis, que fosse lido em voz alta.

Por outro lado, o espaco onde era realizado era muito aberto, um recanto da sala de convivio,
num espaco aberto e de passagem. «(...) o espago representava um corredor de passagem,
permeavel a exposicdo e inundado de memorias, com a agravante de que abarcava um grupo
de pessoas que, na sua maioria, ndo se conhecia e nao estava familiarizada com a prética teatral.
Como é que um espago com estas caracteristicas poderia, entdo, tornar-se num porto seguro,
numa zona de intimidade a prova de critica, onde as pessoas, protegidas e confortaveis, se
sentissem confiantes e motivadas para participar, arriscar e ir mais aléem? Esta questdo —
simultaneamente um desafio — sensivel e com influéncia direta sobre a primeira problematica,
fez-nos chocar, de imediato, com a nogdo de «boa préatica», do que ela é e pressupde no meio
artistico. Aconselha a «boa pratica» que, as sessdes de trabalho de projetos como o Teatro de
Identidades e outros que se revestem de caracteristicas semelhantes, sejam realizadas num
espaco despido e vazio de memorias» (Wengorovius e Aguiar, 2014, p.30).

Finalmente percebemos, que 0s nossos objetivos de promogédo de uma atividade participada

possibilitando experiéncias e vivéncias inéditas, que melhorariam a qualidade das relagdes
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existentes, a fim de possibilitar uma melhor inclusdo e integragcéo dos idosos, ndo iam ser
alcancados com esta atividade quando, aproveitando este espago, a animadora social insistiu
na representacdo de uma peca de S. Martinho.

Pelos vistos, todos os anos é feita. E com o texto na mdo, teriamos de colocar os idosos a
representa-la em dois dias. Quando foram questionados sobre quem queria ser a desempenhar
0s papéis, espontaneamente ninguém quis. Valeu a persuasdo da animadora social junto dos
idosos, que no caso de uma idosa tinha sido tdo ao contrario da sua vontade, que uma sua colega
mais extrovertida, nos nossos ensaios, percebendo o seu constrangimento, assumiu ela esse
desempenho.

Na avaliagéo final que fizemos desta atividade, observamos que os aderec¢os eram algo infantis,
a representacdo era ler um texto escolhido pela animadora social e o tema era para cumprir
calendario e registar atividade feita. E os idosos ndo se sentiam identificados com aquilo que
estavam a fazer, ou a ver. E a estagiaria enquanto observadora participante, partilhou dos seus
sentimentos. «Estamos conscientes de que cada grupo tem a sua especificidade. Neste sentido,
0 que podera funcionar para um grupo, podera ndo funcionar para outro. E o que ndo funciona
hoje podera funcionar amanhd. Torna-se consequentemente impreterivel encontrar o «timing»
mais adequado para a realizacdo de determinados exercicios e dinamicas» (Wengorovius e
Aguiar, 2014, p.32).

Chegado este momento no processo de avaliacdo, € importante refletir tendo por base alguns
critérios cujos indicadores mecam os resultados. Relativamente a Adequacdo ao contexto,
consideramos que a intervencdo se adequou ao problema e a situacdo através das atividades
fisicas, cognitivas e sociais, desenvolvidas a nivel institucional.

A Eficécia remete-nos para as ac0es previstas e se todas as acées foram ou ndo concretizadas
e todas as atividades realizadas, de acordo com a propria metodologia, fomos avaliando as que
tinham condiges de serem realizadas e aquelas que ndo.

Quanto a Eficiéncia, consideramos que os recursos utilizados nas varias atividades foram
suficientes e adequados.

Relativamente & Participacdo verificamos uma assiduidade significativa, particularmente na
Acdo 2. e na Agéo 3.

Na equidade e observando que, nem todos os idosos quiseram participar numa ou noutra
atividade, tentamos chegar a esses idosos atraves da Acao 4.

No que concerne a Pertinéncia do projeto face aos objetivos, estes foram atingidos e as acbes
previstas foram realizadas, de modo geral e concluimos, ter adequado com pertinéncia 0 nosso

projeto aos objetivos do centro de dia no trabalho desenvolvido, em prol de um envelhecimento
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ativo destes idosos através do enriquecimento dos seus tempos livres, promovendo sempre a

participacdo de todos.

3.1. O segundo confinamento

Com a chegada do segundo confinamento imposto pelo governo, no final do més de Janeiro,
0s idosos regressaram a suas casas. «A pandemia COVID-19 deu o destaque aos adultos
maiores, principalmente devido ao potencial de risco dessa populacdo, com direcionamento de
acOes e estratégias de distanciamento social especificamente para esse grupo» (Silveira,
Hammerschmidt, e Santana, 2020, cit. Marques, 2020, p.14).

O centro de dia ficou vazio do seu sentido, mas as funcionérias permaneceram para
continuarem a prestar apoio aos idosos. Decorrendo também o nosso estagio, com a elaboracéo
em conjunto com a animadora social e uma estagiaria profissional de Educacdo Social, do
plano de atividades para 0 més de Fevereiro (anexo 7). A preparagdo dos materiais a levar aos
idosos e 0 acompanhamento com as duas equipas que se formaram para levar o almogo, as
atividades e fazer a visitas domiciliarias.

As equipas eram duas, em funcdo do meio de transporte disponivel, duas carrinhas do centro
de dia. E eram constituidas normalmente por uma auxiliar, uma técnica (diretora técnica,
animadora social ou estagiaria de Educacdo Social) e a estagiaria de Gerontologia Social.
Outras vezes, se 0s idosos morassem perto da instituicdo, iamos a pé, havendo a possibilidade
de constituir trés equipas.

Os idosos ficavam muito contentes de receber estas visitas, mesmo o curto momento da entrega
das refeicOes era sempre um momento para perguntar e ver como se encontravam. Houve uma
situacdo, por exemplo em que uma idosa ficou trancada dentro de sua casa e quando fomos
deixar a refeicdo, conseguimos que ela com calma e seguindo as nossas instrugoes, conseguisse
abrir a porta.

Depois durante as tardes eram distribuidas pelas técnicas, as visitas domiciliarias, para falar
mais demoradamente com as pessoas. E por vezes também com algum familiar que estivesse
em casa, sobre o estado geral do idoso, naquele momento. Todavia, pareceu-nos que estas
visitas ultrapassavam um bocado, o tempo desejavel na situacdo que se vivia de resguardo e
pouco contacto entre as pessoas. «Isolamento Social - € uma forma de permanecer em casa
tomando alguns cuidados que diminuam o risco de contaminacdo de infecdes respiratorias,
como a provocada pelo Coronavirus. Estes cuidados especiais impedem o contato das
secrecBes respiratorias (goticulas expelidas ao espirrar ou tossir) de uma pessoa entre em

contato com outras pessoas. Distanciamento Social € um conjunto de a¢des que buscam limitar
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o0 convivio social de modo a parar ou controlar a propagacéo de doengas contagiosas» (Meire
e Samila, 2020 pp.12-13)

E também observamos que nem todos eram igualmente visitados. Consideramos por isso que,
criar uma lista de contacto telefénico, que engobasse todos 0s idosos capazes de usar este meio
de comunicacdo, tinha sido Gtil para promover uma conversa regular com eles. E no caso dos
que ndo fossem capazes, com algum familiar que mediasse este contacto. «Os estados
emocionais positivos sdo muito reativos ao ambiente externo ou as condi¢cdes a que nos
expomos, criamos ou situacdes sociais em que nos encontramos. Por isso, tendemos a nos sentir
meio «neutros» ou «sem graca» quando estamos sozinhos ou afastados das pessoas ou
situacOes sociais. Programar eventos ou situacfes prazerosas que podem ser experimentadas
mesmo no domicilio, realcam as emocdes positivas, nos tirando de estados de monotonia

emocional» (Meire e Samila, 2020 p.25).

Concluséo

O tempo entre confinamentos é sempre aquela ideia que nos ocorre quando pensamos neste
tempo de estagio curricular, do Mestrado de Gerontologia Social, no Centro de Dia Nossa
Senhora do Perpétuo Socorro. Dai o titulo do nosso relatério.

Foi um tempo diferente nas nossas vidas, que se cruzaram com as vidas daqueles idosos e de
todos quanto trabalhavam naquela instituicdo, com quem partilhamos aquele espaco e 0 mesmo
momento.

Todos os dias a preocupacédo do Covid-19 esteve presente nesse tempo, com todos os cuidados
gue se impunha termos e de respeitarmos todos os procedimentos do plano de contingéncia,
num trabalho com uma populacdo que era mais vulneravel a doenca.

Foi um desafio estimulante e gratificante todavia, porque as dificuldades eram também uma
oportunidade para fazer diferente e o que fosse o melhor naquelas circunstancias.

De tudo o que tinhamos estudado para promover o envelhecimento ativo, atraves da animacao
sociocultural era preciso que as dinamicas mantivessem as distancias, os objetos ndo fossem
partilhados, o toque evitado e sempre acompanhado de desinfetante imediatamente. Fazer
dindmicas de grupo nestas condi¢des ndo € a maneira mais pratica, mas foi ultrapassado com
sucesso.

Também a escolha de uma metodologia de investigacdo agdo participativa, deu-nos a
possibilidade por via da conversa informal intencional e da participacdo em quase todas as
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tarefas do centro de dia, estabelecer uma relagéo de proximidade e confianga, que veio superar
o distanciamento fisico imposto.

Foi muito importante nos primeiros dias, em que praticamente s6 fizemos observagédo
participante, termos tido esse tempo e esse espagco para compreender quem eram aqueles
idosos, como eram as dinamicas institucionais e dentro daquela realidade das condic¢des «do
novo normal», qual o melhor projeto a desenvolver com 0s idosos.

A concretizacdo deste trabalho final sobre a realizagdo do estagio curricular é também, uma
conquista pessoal e profissional. Estar no terreno trouxe inimeras oportunidades para conhecer
a &rea da Gerontologia Social e o seu &mbito de intervencao.

O profissional de Gerontologia pretende dar respostas a estes desafios, com o intuito principal
de promover o envelhecimento ativo e a satde na velhice. Assim, pode desempenar as funcoes
de gestor de caso, na coordenacdo das diferentes respostas que da aos idosos; prestador de
servigos e consultor, sobre as necessidades dos idosos e as respostas para essas necessidades.
Com a crescente incapacidade de resposta dos cuidados informais as necessidades dos idosos,
como € o caso da familia moderna, emergiu a necessidade de conceber e desenvolver estruturas
de apoio aos idosos e também, a necessidade de formar e qualificar recursos humanos, na area
da geriatria e da gerontologia.

O gerontologo perspetiva o envelhecimento humano como mais uma etapa no ciclo de vida das
pessoas, neste sentido, «o gerontdlogo assume-se como uma pec¢a chave no garante de cuidados
gerontoldgicos de qualidade, pois intervém ao nivel da avaliagdo multidimensional do idoso,
no respetivos planeamento junto da equipa multidisciplinar dos servigos a ser prestados a essa
mesma pessoa, e na execugdo desses mesmos cuidados e servigos.» (...) «onde pode assumir
um papel de notoria plasticidade entre as suas competéncias de gestdo da organizacdo, de
recursos humanos, de recursos materiais, de indices de motivacéo, de lideranca, da promogao
da sensibilizagdo para a individualidade do idoso, de formacéo e coordenacdo das equipas»
(Vara, 2012, pp.67-68), decorrente da sua visdo abrangente sobre o fenomeno do

envelhecimento.
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Anexo 1

Inquérito

105



Caracterizacéo sociodemogréfica dos utentes do CD — Inquérito aos utentes

1. Nome:

2.1dade:

3. Freguesia da Residéncia:

4. Estado Civil

Casada/o

Solteira/o

Vilva/o

Separada/o

Mulher

Homem

5. Agregado Familiar:

N.° elementos

Mulher

Homem

Total

Vive sO

Com descendentes

Outros e quem

6. HabilitacGes Literarias:

Anos de escolaridade

Mulher

Homem

Total

Analfabeto

Sabe ler e escrever

4 anos

5e 6 anos

7,8 e 9 anos

Ensino secundario

industrial

Curso comercial /

Ensino superior

7. Rendimento mensal

Rendimento

200 —400 €

400 — 600 €

600 — 800€

800 — 1000€

+ 1000€

Pensao

Reforma

Outro (Qual)

8. Profissdo que exerceu quando trabalhava:
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8.1. Qual era a sua situacédo na profissao, que condigéo tinha perante o trabalho:

[1Patrdo [] Dona-de-casa  [] Trabalhador por conta prépria [ ] Trabalhador por conta
de outrem

9. Ja teve algum hobby / passatempo? []Sim [] N&o.
Qual? Quanto tempo?

10. Praticava algum desporto nos seus tempos livres? [ ] Sim [] Né&o

Qual? Quanto tempo praticou?

10. Quais as atividades que gosta mais de fazer aqui no Centro de Dia?

11. Que outras atividades gostava de puder fazer no Centro de Dia?

12. Quais as atividades que gosta menos de fazer?

13. Quando ndo gosta dessas atividades, participa na mesma? [ ] Sim [] Nao

Porqué?

14. Porqué que gosta de vir para o Centro de Dia?

Obrigada pela sua colaboracao!
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Anexo 2

Planificacédo da atividade teatro
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Tema: Uma histéria improvisada: teatro de identidades para a construgdo de um projeto de arte, com
seniores.

Ohbjetivos: O projeto visa a vivéncia do teatro pelas pessoas idosas, descobrindo como a
procura e a construcdo das personagens de cada pessoa é tratada como um universo
Unico, com as suas limitagdes, as suas potencialidades e a sua singularidade. Ajudando a
desbloguear e a experimentar/exercitar sentimentos positivos sobre si.

Objetivo Geral:
- intervir junto das pessoas idosas de modo a contribuir para um envelhecimento ativo e participado
socialmente.

Objetivos Especificos:

» Conhecer os gostos, os interesses e necessidades dos idosos através dos diagndsticos dos seniores.

» Dinamizar atividades que promovam a autonomia, dinamismo e melhor qualidade de vida.

> Este projeto pretende definir, desenvolver e concretizar formas de ocupacdo criativa dos seniores,
cujos interesses culturais ndo se comprometem com as tradicionais formas de apropriacdo do lazer,
possibilitando a participacdo numa experiéncia interior e intergrupal, que promova a elevagao do
autoconceito.

Atividades:

» Construgdo de uma peca de teatro, resultante de uma recolha de testemunhos das suas histérias de
vida valorizadas e memdrias positivas partilhadas, promotoras de bem-estar psicossocial.

> Planear sessdes de animagdo sociocultural, que estimulem os idosos a nivel cognitivo e fisico,
promovendo a participacdo social, interacdo e integragdo no grupo.

» Nas atividades realizadas todos os participantes integram um projeto de teatro comum onde
desempenham um papel especifico e individual, em unidade com o grupo, que resulta na peca final,
o espetaculo.

Recursos:

Recursos materiais: papel, material de desgaste, tecidos e afins para a construcdo de aderegos e cenarios.

Recursos humanos: idosos do Centro de Dia de Nossa Senhora do Perpétuo Socorro.

Cronograma:

Este estagio curricular, no ambito do Mestrado em Gerontologia Social do Instituto Superior de Servico
Social do Porto é de 450 horas.

O seu inicio teve lugar no principio do corrente més de Setembro, num periodo didrio de 6 horas, decorridas
entre as 10 e as 16 horas.

Monica Campos Ruano
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Anexo 3

Documento apresentado com o plano semanal de atividades
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Os desafios que a pandemia COVID-19 coloca a gerontologia social, em contexto de
Centro de Dia.

Na sociedade portuguesa atual, a populagdo teve uma mudanca radical no espaco de
uma geracdo. De uma piramide etaria jovem, passamos a uma piramide duplamente
envelhecida, com menos nascimentos e um alargamento, da esperanca média de vida da
populacéo.

O que é muito bom, pois por um lado fruto de melhores condicGes de vida e reflexo
de uma sociedade desenvolvida, por outro resultado de conquistas de direitos sociais e de
lutas por trabalho com melhores condig¢des, como por exemplo e entre outras, descontos para
uma penséo de reforma, quando chegasse a velhice e com ela, o fim da idade ativa.

A nossa organizagéo social gira em torno do trabalho, definimo-nos também de
acordo com a profissdo que temos e se estamos dentro ou fora deste mundo. E aquilo que era
valorizado numa sociedade antiga, como o saber e a experiéncia acumulada das pessoas com
mais tempo de vida, deixou de o ser numa fase da vida em que esta, j& ndo participa
ativamente no mundo do trabalho.

Novos desafios apresentam-se a uma sociedade que ndo estava preparada para ter
tanta gente, fora do mercado de trabalho e durante muito mais tempo.

O preconceito para com a pessoa idosa € uma constante e um problema ainda ndo
muito pesquisado, abarcando vérias dimensdes da vida do individuo.

Hoje em dia, o processo de envelhecimento é concebido como uma etapa de
desenvolvimento dindmico e adaptativo e que se caracteriza por ganhos e perdas, 0 que nao
significa que a pessoa tenha de estar triste, sozinha ou doente.

No seu processo de envelhecimento, as pessoas conseguem ativar mecanismos de
funcionamento e regulacdo das perdas e compensa-las, nomeadamente com o conhecimento
de si préprias e a sua experiéncia de vida. Conseguindo portanto, sentir bem-estar, qualidade
de vida e satisfacdo na velhice.

Os estudos recentes tém mostrado que, as pessoas idosas também possuem plasticidade
cognitiva, afetiva e emocional, sendo capazes de aprender coisas novas, apesar das alteracdes
funcionais.

O esteredtipo de que os idosos sao todos iguais, tem vindo a ser desmontado pelos
estudos na area do envelhecimento, de facto a medida que os individuos envelhecem tendem
a diferenciar-se mais, em termos cognitivos e psicossociais, fruto de um caminhar feito num
percurso de vida que é sé seu, ndo obstante pertencer simultaneamente a varios grupos e a
uma sociedade de que faz parte.

A gerontologia € o estudo cientifico do envelhecimento, é uma disciplina com uma
orientacdo integrada do envelhecimento e que agrega, 0s contributos de varias areas
cientificas, mas que constitui num novo campo do saber, ao criar abordagens e modelos
explicativos sobre o0 ser humano e o seu curso de vida.

A gerontologia social procura uma resposta na dimenséo psicossocial deste fendmeno do
envelhecimento. Tratando-se de uma abordagem mais completa, holistica e especifica para as
questdes do envelhecimento, havendo uma coordenacéo e integracdo das diferentes areas. E
que surgem com o intuito de promover o envelhecimento bem-sucedido, diminuir a
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probabilidade de doenca e incapacidade, mantendo os individuos com elevada capacidade
cognitiva e funcional e fomentar o envolvimento ativo com a vida e o seu equilibrio
psicoafectivo.

O gerontologo social é o técnico que, pela sua formacéo interdisciplinar, perspetiva o
processo de envelhecimento do individuo no seu enquadramento biopsicossocial, apto para
lidar com questBes do envelhecimento e da velhice, com um olhar interdisciplinar a partir da
sua area original de conhecimento.

E apesar dos diferentes contributos das ciéncias da satde e psicossociais, forma-se um todo
com um campo de conhecimentos muito bem definido, podendo assim diagnosticar e intervir
em multiplos problemas.

O estudo do envelhecimento deve assentar numa abordagem global, tendo em
consideracdo, a relacdo entre os multiplos aspetos de vida do individuo e a condi¢éo social de
cada idoso.

O gerontélogo social atua nas vertentes :

Prevencao: propde interveng6es que se antecipem aos problemas mais comuns, que afetam
0s idosos e orienta a criagdo de condi¢des adequadas, para um envelhecimento com
qualidade.
Ambientacdo: orienta a criagdo de condi¢des ambientais para uma vida com qualidade na
velhice, tendo em atengé@o os mais variados espacos por onde circulam ou vivem pessoas
idosas.
Reabilitacéo: propde intervencbes quando ocorreram perdas que sdo resgataveis e, quando
irreversiveis, orienta a criacdo de condicOes individuais e ambientais para uma vida digna.
Cuidados paliativos: prop0e intervencdes quando ocorrem doencgas progressivas e
irreversiveis, abrangendo aspetos fisicos, psiquicos, sociais e espirituais, com atencéo
estendida aos familiares, visando o maior bem-estar possivel e a dignidade do idoso até a sua
morte.

Também tem um papel importante no diagnoéstico de situacdes de salde, desvalorizadas

por vezes, por se associar a determinadas fragilidades fisicas e psiquicas da velhice,
determinadas representacGes sociais e estereotipos. Nesse sentido sensibilizar os técnicos de
salde para por exemplo, a depressdo que aquela pessoa possa estar a sentir, ndo ser sinbnimo
de tristeza / velhice.

Desconstruir esteredtipos que possam existir na abordagem psicossocial, como por
exemplo os idosos serem um grupo homogéneo de pessoas, que se encontram nessa fase da
vida.

Cada um tem a sua historia, a sua origem social e grupo de pertenca que o colocara desde
logo num mosaico de variaveis, a ter em consideracdo quando dirigimos um discurso,
valorizamos 0s seus interesses, preenchemos as suas necessidades de atencdo e
enquadramento.

Cada um deles deu o seu contributo a sociedade dos nossos dias, fez parte do processo de
construcdo social e promover um reconhecimento, de que a sua existéncia foi importante
como alguém da geracéo anterior, que participou desse legado.

Em contexto de pandemia, que obrigou a que fossem tomadas medidas restritivas de livre
circulacdo das pessoas idosas, por ser considerado um grupo de risco, devido muitas vezes a

112



doengas associadas e a defesas biologicas mais fragilizadas, tornou este grupo etario com
uma ainda maior vulnerabilidade a solid&o e ao isolamento social, sendo ainda mais
necessario, o trabalho do geront6logo, no combate aos estere6tipos idadistas face aos idosos e
nas intervencdes que tém de ser rapidas e capazes de acompanhar as mudancas subitas, que
tém ocorrido na vida deles.

Fazendo uma intervencdo, no sentido de ndo continuar no momento atual, a manter o
isolamento social e a soliddo que dai advém, procurando restabelecer a confianca nas redes
sociais de apoio e a sua participagdo na comunidade, como por exemplo através da resposta
social que é o Centro de Dia.

Mas também com a criacdo de respostas que incorporem as novas tecnologias de
informagao, que permitam esta estrutura chegar aos seus idosos que permanecem nas suas
casas, pois para além de ndo terem recuperado toda a confian¢a no contexto desta nova
«normalidade», também estamos em pleno pico de segunda vaga do SARS-COVID, que tem
originado um novo regresso a casa e que, possibilita a inclusdo de atividades de grupo, como
a ginastica sénior, as atividades manuais e criativas, a escrita, a leitura de grupo, a partilha de
conversas, em contexto de confinamento.

Assim, ndo obstante o diagnostico social que nos propomos fazer (com mais tempo) e a
aplicacdo de instrumentos e técnicas para avaliar o estado de isolamento e solid&o dos idosos,
de modo a conhecermos melhor a sua situacao individual, propomos também as seguintes

atividades a serem desenvolvidas no atual contexto pandémico.

Perpétuo Socorro,
na capela da
instituicdo, que
permite o
cumprimento das
distancias de
seguranga.

espiritualidade
como estratégia
importante de
sentido para a vida,
a desvelaram o
COMO um suporte
psiquico e
emocional para o
enfrentamento dos
desafios
existenciais

Dia da semana Atividade Obijetivo geral Obijetivo especifico
Segunda-feira Oracdo dotercoa | Promover a Criar um momento
(manhg) Nossa Senhorado | vivéncia da de oragéo, a reza do

terco, que da sentido
ao quotidiano de
quem tem fé.

Segunda-feira
(tarde)

a) Ginastica Sénior

b) Jogos variados
(domino,
estimulacéo
cognitiva, etc.)

a) Atenuar a perda
de flexibilidade,
coordenacéo e
equilibrio.

b) Melhorar e
desenvolver
competéncias
cognitivas e de
espirito de grupo.

a) Exercicios fisicos
que favorecam o
bem-estar e
combatam a
inatividade,
proporcionando
melhor qualidade de
vida.
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b) Promover e
estimular dinamicas
de grupo e o
heteroconhecimento.

Terca-feira «\Vou escrever uma | Estimulagéo Escrever uma carta a
(manha) carta a...» cognitiva alguém
Reforgar a significativo, ou que
importancia dos admirem.
afetos
Reativar lacos
familiares e de
amizade
Terca-feira «Palavras escritas e | Estimulacéo Leitura de livros.
(tarde) palavras lidas» cognitiva
Criacdo de uma
dindmica de
comunicagéo no
grupo, com a
partilha de
historias.
Quinta-feira «Gosto de teatro» | Desenvolver e Construcéo de
(manha) concretizar formas | pequenas pecas de
de ocupacao teatro, resultantes de
criativa dos uma recolha de
séniores, testemunhos das
possibilitando a suas histérias de
participacdo numa | vida valorizadas e
experiéncia interior | partilhadas,
e intragrupal, que promotoras de bem-
promova a estar psicossocial.
elevacdo do auto-
conceito.
Quinta-feira «Vamos conversar | Promocéo da auto- | Criacdo de um
(tarde) sobre...» estima, reforco do | momento, em que 0s
empoderamento, idosos manifestem
estimulacdo das as suas opinides,
competéncias da quer sobre temas
comunicagéo livres, quer sobre
verbal. temas orientados.
5/11/2020

Monica Campos Ruano
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Anexo 4

Regulamento Interno do Centro de Dia
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W | PERPETUO
SOCOIro

REGULAMENTO INTERMO DE FURCIONAMENTO
CENTRO DE DIA

CAPITULO
DISPOSICOES GERAIS

. HORMA 1%
AMEBITO DE

0 Centro de [Ha, designado por Centro de Dia N* 5% do Perpétuo Socormo € uma resposta social do

Centro de Caridade H* 5* do Perpétuo Socormo, Institljgi'tu Particular de Solidariedade Social, registada

no livie n® 3 nas Fundagies de Solidariedade Social, fls. 18 verso e 19 sob a insoricdo n® 119/85 de

&/11/1985, com sede na Rua Costa Cabral, n® 120 - 4200-208 Porto e com acordo de cooperagao
celebrado a 27 de Hovembro de 1984 com o Instituto de 5. Social IP/ Centro Distrital do Porto.

MORMA 2°
LEGISLACAD APLICAVEL
1. O Centro de [Ha € uma resposta social desenvolvida em equipamento, que consiste na
prestacio de um conjunto de servipos que contribuem para o bem-estar dos idosos no seu meio
sociofamiliar e rege-se pelo estipulado:
a) “Estatutos das Instituigdes Particulares de Solidaredade Social aprovado pelo Decreto-Lei n®
11983, de 25 de Fevereiro e sucessivas alteraghes;
b) Portaria n.® 196-A/2015 de 1 de julho - Regula o regime juridico de cooperacao entre a IPS5 e o
Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social;
c) Decreto-lei n.® 120/2015 de 30 de junho - Estabelece os princpios orentadores e o
enquadramento da cooperacio entre o Estado e as entidades do sector social e solidario.
d) Guido da DGAS de dezembro de 1996 - Condicdes de localizacae, instalacdo e funcionamento do
Centro de [ia;
e) Decreto-lei n.® 33/2014, de 4 de margo - Define o regime juridico de instalacio, funcionamento
e fiscalizagao dos estabelecimento de apoio social geridos por entidades privadas,
estabelecendo o respetivo regime contra-ordenacional;
f) Compromizso de cooperacio em vigor
g) Circulares de Orientacio Técnica acordadas em sede de CHAAPAC.

HORMA 37
DESTINATARIOS E DBJETIVOS
1. 530 destinatarios do Centro de [a as pessoas idosas que requerem dos cuidados e servigos que
constam na HORMA 42
2. Constituemn objetivos do Centro de Dia

a) Fomentar a permanéncia do idoso no seu meio natural de vida;

b} Proporcionar servigos adequados as necessidades biopsicossociais das pessoas idosas;

€} Assegurar um atendimento individual e personalizade em funcio das necessidades especificas
de cada pessoa;

d) Promover a dignidade da pessoa e oportunidades para a estimulacio da memdria, do respeito
pela historia, cultura, e espiritualidade pessoais e pelas suas reminiscéncias e vontades
conscientemente expressas;

e} Contribuir para a estimulacao de um processo de envelhecimento ativo;

f)l  Promover o aproveitamento de oportunidades para a salde, participacdo e seguranca e no
acess0 4 continuidade de aprendizagem ao longo da vida e o contacto com novas tecnologias
Uteis;

g) Prevenir e despistar qualgquer inadaptagao, deficiéncia ou situagao de risco, assegurando o
encaminhamento mais adequado;
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a) Promover estratégias de manutencgdo e reforgo da funcionalidade, autonomia e independéncia, do auto
cuidado e da autoestima e oportunidades para a mobilidade, atividade regular, tendo em atenc¢do o estado de
salde e recomendacdes médicas de cada individuo;

b)Promover um ambiente de seguranca fisica e afetiva, prevenir os acidentes, as quedas, o isolamento e
qualquer forma de mau trato;

c) Diligenciar a interagdo com ambientes estimulantes, promovendo as capacidades, a quebra da rotina e
manutenc¢do do gosto pela vida;

d) Promover os contactos sociais e potenciar a integragdo social;

e) Proporcionar um ambiente inclusivo que fomente relagdes interpessoais;

f) Contribuir para a conciliagdo da vida familiar e profissional do agregado familiar;

g) Promover o envolvimento, bom relacionamento e competéncias da familia;

h) Promover relagées com a comunidade e com a relagdo idoso/familia;

i) Dinamizar relagGes intergeracionais.

NORMA 42

CUIDADOS E SERVICOS
1. O Centro de Dia assegura a prestagdo dos seguintes cuidados e servigos:
a) Atividades socioculturais, ludico-recreativas, de motricidade e de estimulagdo cognitiva;
b)  Nutricdo e alimentagdo, nomeadamente o pequeno-almogo, o almoco e o lanche;
c) Administracdo de farmacos quando prescritos;
d) Articulagdo com os servigos locais de saiide, quandonecessario.
2.0 Centro de Dia pode ainda assegurar outros servigos,nomeadamente:
a) a)Cuidados de higiene pessoal;
b)  b) Cuidados de imagem;
3. Além dos cuidados prestados pelo Centro de Dia, o Centro de Caridade Nossa Senhora do Perpétuo do
Socorro presta cuidados médicos e de enfermagem.
4, Assisténcia religiosa, sempre que o idoso a solicite, ou, na incapacidade deste, a pedido dos seus familiares.
5. O Centro de Dia disponibiliza o transporte em viaturas adequadas, no periodo da manh3 entre as 9:00h e as
11:00h, e no periodo da tarde entre as 16:10h até as 18:30h.
6. O itinerario assim como o horario de transporte sdo definidos na data de admissdo. No entanto, reserva-se
o Centro de Dia o direito de efetuar eventuais alteragdes inerentes ao bom funcionamento do servico.
7. Ovalor do servigco de transporte sera definido anualmente pela dire¢do, sendo dele dado conhecimento aos
utentes e seus representantes legais com antecedéncia minima de 30dias.

CAPITULO Il
PROCESSO DE ADMISSAO DOS UTENTES

NORMA 52
CONDICOES DE ADMISSAO

Sao condicdes de admissdo no Centro de Dia:
a) Enquadramento nas condicGes referidas no n.2 1 da NORMA 32,

NORMA 62
INSCRICAO
Para efeito de admissdo, o utente deverd fazer a sua inscri¢do através do preenchimento de uma ficha de
identificacdo que constitui parte integrante do processo do utente, devendo fazer prova das declaragdes
efetuadas, mediante a entrega de cépias dos seguintes documentos:
a) Bl ou Cartdo do Cidaddo do utente e do representante legal, quando necessario;
b) Cartdo de Contribuinte do utente e do representante legal, quando necessério;
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a. Cartdo de Beneficidrio da Seguranca Social do utente e do representante legal, quando necessario;

b. Cartdo de Utente do Servigco Nacional de Saude ou de Subsistema a que o utente pertenga;

c. Boletim de vacinas e relatdrio médico comprovativo da situagdo clinica do utente;

d. Comprovativos dos rendimentos do utente e agregado familiar;

i. Declaragdo assinada pelo utente ou seu representante legal em como é autorizada a informatizagdo dos
dados pessoais para efeitos de elaboragdo do processo individual, a publicagdo de imagem pessoal em
publicagdes em redes sociais, boletins informativos, site ou noutras atividades alusivas a institui¢do.

Os documentos probatérios referidos no nimero anterior deverdo ser entregues no gabinete do
Diretor/Coordenador Técnico.

3. Em caso de duvida podem ser solicitados outros documentos comprovativos;

Em caso de admissdo urgente, pode ser dispensada a apresentagdo do processo de inscri¢do e respetivos
documentos probatdrios, devendo ser, desde logo, iniciado o processo de obtengdo dos dados em falta,
sendo estabelecido um prazo de 5 dias Uteis para a obtengdo dos mesmos, passado esse prazo, a
permanéncia do utente sera suspensa até a sua apresentacgao.

Caso resultem fortes indicios de omissdes, declaragGes falsas ou ocultagdao de fontes de rendimentos,
reserva-se a diregdo técnica o direito de indagacdo, pelos meios legais que tenha ao seu dispor.

Caso se confirmem as situagdes descritas no ponto anterior pode a diregdo técnica participar a situagdo a
direcdo e esta suspender ou anular a inscrigdo.

NORMA 72
CRITERIOS DE PRIORIDADE NA ADMISSAO

S3do critérios de prioridade na admissao dos utentes:

1. Fracos recursos econémicos
2. Risco de isolamento social
3. Auséncia ou indisponibilidade da familia para assegurar os cuidados basicos.

Sdo admitidos no Centro de Dia, utentes de ambos os sexos, com mais de 60 anos, podendo por motivos
excecionais serem admitidos individuos com idade inferior, desde que comprovadamente justificado por
razdo de saude ou condicdo social.

NORMA 82

ADMISSAO
Recebido o pedido de admissdo, o mesmo é registado e analisado pelo Diretor/Coordenador Técnico, a
guem compete elaborar a proposta de admissdo. A proposta acima referida é baseada num relatério
social que terd em consideragdo as condigdes e os critérios para admissao, constantes neste Regulamento;
2. Compete a Dire¢do, em conjunto com o Diretor/Coordenador a admiss&o de utentes;
3. Da decisdo sera dado conhecimento ao utente ou seu representante legal no prazo de 15 dias;
Ap0ds decisdo da admissdo do candidato, proceder-se-a a abertura de um processo individual, que tera por
objetivo, permitir o estudo e o diagndstico da situagdo, assim como a defini¢cdo, programacéo e
acompanhamento dos servigos prestados;
Em situagdes de emergéncia, a admissdo sera sempre a titulo provisério com parecer do

Diretor/Coordenador  Técnico e autorizagdo da Diregdo, tendo o processo tramitagdo idéntica as restantes
situagdes;
No ato de admissdo é devido o pagamento da 12 mensalidade e o valor da inscricdo conforme precario em
vigor;

Os utentes que reinam as condi¢des de admissdo, mas que ndo seja possivel admitir, por inexisténcia de
vagas, ficam automaticamente inscritos e o seu processo arquivado em pasta propria ndo conferindo, no
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entanto, qualquer prioridade na admissdo. Tal facto é comunicado ao candidato a utente ou seu

representante legal, através de carta ou correio eletrdnico;

NORMA 92
ACOLHIMENTOS DOS NOVOS UTENTES

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

a) Definigdo dos servigos a prestar ao utente, apds avaliagdo das suas necessidades;

b) Apresentacgdo da equipa prestadora dos cuidados e servigos;

C) Reiteragdo das regras de funcionamento da resposta social em questdo, assim como dos direitos e
deveres de ambas as partes e as responsabilidades de todos os intervenientes na prestacdo do
servico, contidos no presente Regulamento;

d) Definigdo e conhecimento dos espacos a utilizar na prestagdo dos cuidados e servigos;

e) Elaboragdo, apds 30 dias, do relatério final sobre o processo de integragdo e adaptagdo do utente,
que sera posteriormente arquivado no Processo Individual do Utente;

2. Se, durante este periodo, o utente ndao se adaptar, deve ser realizada uma avaliagdo do programa de

acolhimento inicial, identificando as manifestagGes e fatores que conduziram a inadaptagdo do utente;

procurar que sejam ultrapassados, estabelecendo se oportuno novos objetivos de intervengdo. Se a

inadaptacgao persistir, é dada a possibilidade, quer a instituicdo, quer ao utente, de rescindir o contrato.

NORMA 102
PROCESSO INDIVIDUAL DO UTENTE

1. Do processo individual do utente consta:
a) Identificagdo e contacto do utente;
b) Data de inicio da prestacdo dos servigos;
C) Identificagdo e contacto do familiar ou representante legal;
d) Identificacdo e contacto do médico assistente;
e) Identificagdo da situagdo social;
f) Processo de saude, que possa ser consultado de forma auténoma;
g) Programacdo dos cuidados e servigos;
h) Registo de periodos de auséncias, bem como de ocorréncia de situagdes andmalas;
i)  Cessagdo do contrato de prestacdo de servigos com indicagdo da data e motivo;
j)  Exemplar do contrato de prestagdo de servigos;

2. O Processo Individual do utente, é arquivado em local préprio e de facil acesso a coordenagdo técnica,

garantindo sempre a sua confidencialidade;

3.

Cada processo individual deve ser permanentemente atualizado.

CAPITULO I

REGRAS DE FUNCIONAMENTO

NORMA 112
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HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

1. O Centro de Dia funciona todos os dias Uteis das 8h30 as 17:30, sendo que o Ultimo transporte
é efetuado ate as 18:30h, salvo os feriados nacionais e os seguintes dias tradicionalmente
adotados pela institui¢do: 02 janeiro; ter¢a-feira de Carnaval; quinta-feira Santa e segunda-feira de Pdscoa,
24 de junho (S. Jodo); 24, 26 e 31 de dezembro; ultimo dia do més de agosto.

NORMA 122
CALCULO DO RENDIMENTO PER CAPITA

1. O calculo do rendimento per capita do agregado familiar (RC) é realizado de acordo com a seguinte
férmula:

RC=

RAF/12

—DN

Sendo que:
RC= Rendimento per capita

RAF= Rendimento do agregado familiar (anual ou
anualizado) D= Despesas mensais fixas
N= Numero de elementos do agregado familiar

Considera-se agregado familiar o conjunto de pessoas ligadas entre si por vinculo de parentesco, afinidade,

ou outras situagOes similares, desde que vivam em economia comum, designadamente:
a) Conjuge, ou pessoa em unido de facto ha mais de 2 anos;

) Parentes e afins maiores, na linha reta e na linha colateral, até ao 32 grau;

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

d) Tutores e pessoas a quem o utente esteja confiado por decis3o judicial ouadministrativa;

) Adotados e tutelados pelo utente ou qualquer dos elementos do agregado familiar e criangas e
jovens confiados por decisao judicial ou administrativa ao utente ou a qualquer dos elementos do
agregado familiar.

f) Para efeitos de determinagdo do montante de rendimentos do agregado familiar (RAF),
consideram-se os seguintes rendimentos:

g) Do trabalho dependente;

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

i) De pensdes — pensdes de velhice, invalidez, sobrevivéncia, aposentagdo, reforma ou outras de

idéntica natureza, as rendas tempordrias ou vitalicias, as prestaces a cargo de companhias de

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

De prestacdes sociais (exceto as atribuidas por encargos familiares e por deficiéncia);

—
~

k) Bolsas de estudo e formagdo (exceto as atribuidas para frequéncia e conclusio, até ao grau de
licenciatura)

Prediais - rendas de prédios rusticos, urbanos e mistos, cedéncia do uso do prédio ou de parte,
servicos relacionados com aquela cedéncia, diferengai auferidas pelo sublocador entre a renda
recebida do subarrendatario e a paga ao senhorio, cedéncia do uso, total ou parcial, de bens
imoveis e a cedéncia de uso de partes comuns de prédios. Sempre que destes bens imdveis ndo
resultar rendas ou que estas sejam inferiores ao valor Patrimonial Tributario, deve ser considerado
como rendimento o valor igual a 5% do valor mais elevado que conste da caderneta predial
atualizada, ou da certiddo de teor matricial ou do documento que titule a aquisi¢do, reportado a
31 de dez. do ano relevante. Esta disposicdo ndo se aplica ao imével destinado a habitacdo
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4.

permanente do requerente e respetivo agregado familiar, salvo se o seu Valor Patrimonial for
superior a 390 vezes o valor da RMMG, situagdo em que se considera como rendimento o montante
igual a 5% do valor que exceda aquele valor.

De capitais — rendimentos definidos no art.2 52 do Cddigo do IRS, designadamente os juros de
depdsitos bancarios, dividendos de agGes ou rendimentos de outros ativos financeiros. Sempre que
estes rendimentos sejam inferiores a 5% do valor dos depdsitos bancarios e de outros valores
mobilidrios, do requerente ou de outro elemento do agregado, a data de 31 de dezembro do ano
relevante, considera-se como rendimento o montante resultante da aplicagdo de 5%.

Outras fontes de rendimento (exceto os apoios decretados para menores pelo tribunal, no ambito
das medidas de promogdo em meio natural de vida)

Para efeito da determinagdo do montante de rendimento disponivel do agregado familiar, consideram-se

as seguintes despesas fixas:

O valor das taxas e impostos necessarios a formagao do rendimento liquido, designadamente do
imposto sobre o rendimento e da taxa social Unica;

O valor da renda de casa ou de prestagdo devida pela aquisi¢cao de habitagao prépria;

Despesas com transportes, até ao valor maximo da tarifa de transporte da zona da residéncia;

As despesas com saude e a aquisicdo de medicamentos de uso continuado em caso de doenga
cronica;

Comparticipagdo nas despesas na resposta social ERPI relativo a ascendentes e outros familiares;

Despesa média mensal de dgua e luz;

NORMA 132
TABELA DE COMPARTICIPAGOES

A comparticipagdo familiar devida pela utilizagdo dos servigos é determinada em func¢do da percentagem a

aplicar sobre o rendimento per capita do agregado familiar, de acordo com a seguinte tabela (por exemplo):

Cuidados e servicos previstos da NORMA 4° Dias uteis
Apenas o previsto no n.° 1 25%
Acrescendo a) e b) do n.° 2 30%

Ao somatdrio das despesas referidas em b), c) e d) de acordo com as normas em vigor é estabelecido como

limite maximo do total da despesa o valor correspondente a RMMG; nos casos em que essa soma seja

inferior a RMMG, é considerado o valor real da despesa;

3. Quanto & prova dos rendimentos do agregado familiar:

a) E feita mediante a apresentacdo da declaraciio de IRS, respetiva nota de liquidacio ou outro
documento probatdrio;

b) Sempre que haja duvidas sobre a veracidade das declaragdes de rendimentos, ou a falta de entrega
dos documentos probatérios, a Instituicdo convenciona um montante de comparticipacdo até ao
limite da comparticipagdo familiar maxima;

4, A prova das despesas fixas é feita mediante apresentacdo dos documentos comprovativos.

Em caso de alteragdo a tabela em vigor esta sera decidida em reunido Dire¢do e posteriormente comunicada

ao utente com aviso prévio de 30 dias.

Atabela de célculo das mensalidades dos utentes constitui anexo ao regulamento de funcionamento interno

do Centro de Dia, a qual serd anualmente atualizada.

121



NORMA 142
MONTANTE E REVISAO DA COMPARTICIPAGAO FAMILIAR

A comparticipagdo familiar maxima ndo pode exceder o custo médio real do utente, no ano anterior,
calculado em fungdo do valor das despesas efetivamente verificadas no ano anterior, atualizado de acordo
com o indice de inflagdo;

Havera lugar a uma reducgdo de 10% da comparticipagdo familiar mensal, quando o periodo de auséncia,
devidamente fundamentado, exceder 15 dias seguidos;

As comparticipagdes familiares sdo revistas anualmente no inicio do ano civil, ou sempre que ocorram
alteragdes, designadamente no rendimento per capita e nas opgdes de cuidados e servigos a prestar.

NORMA 152

PAGAMENTO DE MENSALIDADES
O pagamento das mensalidades é efetuado entre o dia 15 e o dia 20 do més a que respeita, na tesouraria
da instituicdo.
2. O pagamento de outras atividades/servigos ocasionais e ndo contratualizados é efetuado
previamente a sua realizagdo.

No més da admissdo é devido o pagamento correspondente ao nimero de dias de utilizacdo do servigo.
No més de saida, no caso de desisténcia ou dbito ocorrer ate ao dia 15, apenas sera cobrado o pagamento
de 50% da mensalidade em vigor. Apds essa mesma data, sera sempre cobrado o pagamento integral da
mensalidade.

5. Qualquer reducdo a que haja lugar serd processada no més subsequente.

NORMA 162

DONATIVOS /CONTRIBUTOS
O funcionamento da valéncia do Centro de Dia é assegurado, em termos financeiros, pela instituicdo da qual
faz parte. Contudo, pode aceitar donativos / contributos de benfeitores, de familiares dos utentes e dos
préoprios utentes, como complemento para o desenvolvimento dos seus planos de ac¢do.

NORMA 172
CANCELAMENTO DA PRESTAGAO DE SERVIGOS

2. A prestagdo de servigos pode ser suspensa ou cancelada pela dire¢do sempre que:

a) Se verificar o incumprimento do regulamento interno;

b) Se verificar a auséncia do idoso, por um periodo de 30 dias consecutivos sem justificacdo
a instituicao;

C) Perante auséncias de pagamento superiores a sessenta dias, a Instituicdo poderd vir a
suspender a permanéncia do utente até este regularizar as suas mensalidades, apds ser
realizada uma analise individual do caso;

2. A prestacdo de servigos serd suspensa ou cancelada pelo utente ou seus familiares sempreque:

a) Exista vontade expressa do utente ou da pessoa de referéncia;

b) Exista situacdo de dbito do utente;
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CAPITULO IV
PRESTAGAO DOS CUIDADOS E SERVICOS

NORMA 182

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

Aos utentes é disponibilizado um programa de atividades socioculturais, lidicas e recreativas, de
motricidade e de estimulagao cognitiva comum a todos, mas com ajustamentos individuais, consoante as
necessidades e interesses de cada um;

O desenvolvimento de passeios ou deslocagdes, € da responsabilidade do Diretor/Coordenador técnico, que
comunica, através dos colaboradores a organizacdo de atividades, nas quais os utentes do Centro de Dia
podem ser incluidos;

Os passeios poderdo ser gratuitos ou ser devida uma comparticipagdo, devendo tal situacdo ser previamente
informada aos utentes;

A autorizacdo dos familiares ou responsaveis dos utentes é sempre necessaria, quando estes ndo sejam
habeis para o fazer, para a realizagdo de passeios ou desloca¢des em grupo;

5. Durante os passeios os utentes sdo sempre acompanhados por colaboradores dainstituicdo;

NORMA 192
ALIMENTACAO

1. O servigo de alimentagdo consiste no fornecimento de pequeno-almogo, almogo elanche;
2. A ementa semanal é afixada em local visivel e adequado, elaborada com o devido cuidado
nutricional e adaptada aos utentes desta resposta social;
3. As dietas dos utentes, sempre que prescritas pelo médico, sdo de cumprimentoobrigatério.
4, O horario das refei¢des é o seguinte: pequeno-almogo 9:30h almocgo 13:00h e o lanche 15:30h.
NORMA 202
ADMINISTRACZ\O DA MEDICACAO PRESCRITA
1. A medicacdo administrada ao utente, é de acordo com as prescri¢des médicas;
NORMA 212
ARTICULAGAO COM OS SERVIGOS LOCAIS DE SAUDE
1. Os cuidados médicos e de enfermagem s3o da responsabilidade dos familiares e/ou do préprio
utente; no entanto, os utentes do Centro de Dia podem sempre utilizar os eventuais cuidados
médicos da Instituicdo, sempre que o desejarem ou quando, no Centro de Salde, os mesmos ndo
sejam prestados com a urgéncia necessaria;
2. Em caso de urgéncia, quedas, recorre-se aos servicos de saude disponiveis (Hospital), procedendo-

se a comunica¢do de imediato ao familiar responsavel, sendo o utente acompanhado por um
trabalhador da instituicdo; ou a pessoa de referéncia devera ser avisada para providenciar o devido
acompanhamento.

123



NORMA 222
CUIDADOS DE HIGIENE PESSOAL E DE IMAGEM

1. O servigo de higiene pessoal baseia-se na prestacdo de cuidados de higiene corporal e de conforto,
nomeadamente o banho assistido, com a periodicidade a estabelecer de acordo com as
necessidades do utente, sendo este considerado um servico suplementar, como tal devera ser pago
adicionalmente a mensalidade.

CAPITULO V

RECURSOS

NORMA 232
PESSOAL

1. O quadro de pessoal afeto ao Centro de Dia encontra-se afixado em local visivel, contendo a indicagdo do
numero de recursos humanos, formacdo e conteudo funcional, definido de acordo com a legislagdo

em vigor;
NORMA 242
DIRECAO/COORDENACAO TECNICA
1. A Direcdo/Coordenacio Técnica deste Centro de Dia compete a um técnico, cujo nome, formacio
e conteudo funcional se encontra afixado em lugar visivel e a quem cabe a
responsabilidade  de dirigir o servico, sendo responsavel, perante
a Direcdo, pelo

funcionamento geral do mesmo;
2. O Diretor/Coordenador Técnico € substituido, nas suas auséncias e impedimentos, pela animadora
sociocultural.

CAPITULO VI
DIREITOS E DEVERES

NORMA 252
DIREITOS E DEVERES DOS UTENTES

1. S3do direitos dos utentes:

a) O respeito pela sua identidade pessoal e reserva de intimidade privada e familiar, bem
como pelos seus usos e costumes;

b) Sertratado com consideragdo, reconhecimento da sua dignidade e respeito pelas suas
convicgoes religiosas, sociais e politicas;

C) Obter a satisfagdo das suas necessidades basicas, fisicas, psiquicas e sociais, usufruindo
do plano de cuidados estabelecido e contratado;

d) Serinformado das normas e regulamentos vigentes, ter acesso ao livro dereclamagdes;

e) Participar em todas as at

f) ividades, de acordo com os seus interesses epossibilidades;

g) Ter acesso a ementa semanal;
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2.

h) A inviolabilidade da correspondéncia, confidencialidade quer no que diz respeito a sua
vida, como aos servigos prestados;

i) Apresentar reclamagdes e sugestdes de melhoria do servigo aos responsaveis da
Instituicdo;

j) Receber visitas de familiares e amigos;

k) N&o ser sujeito a coagdo fisica

Sdo deveres dos utentes:

a) Colaborar com a equipa do Centro de Dia na medida das suas capacidades, ndo exigindo
a prestagdo de servigos para além do plano estabelecido e contratualizado;

b) Tratar com respeito e dignidade os funcionarios do Centro de Dia e os dirigentes da
Instituicdo;

C) Cuidar da sua saude e comunicar a prescrigdo de qualquer medicamento que lhe seja
feita;

d) Participar na medida dos seus interesses e possibilidades, nas atividadesdesenvolvidas;

e) Proceder atempadamente ao pagamento da mensalidade, de acordo com o contrato
previamente estabelecido.

f) Observar o cumprimento das normas expressas no Regulamento Interno do Centro de
Dia, bem como de outras decisdes relativas ao seu funcionamento;

g) Comunicar por escrito a Direcdo, com 30 dias de antecedéncia, quando pretender
suspender o servigo temporaria ou definitivamente;

NORMA 262
DIREITOS E DEVERES DA INSTITUICAO

Sao direitos da Instituicao:

Ver reconhecida a sua natureza particular e, consequentemente, o seu direito de livre atuagao e
a sua plena capacidade contratual;

A corresponsabilizagdo soliddria do Estado nos dominios da comparticipacdo financeira e do apoio
técnico;

Proceder a averiguacdo dos elementos necessarios a comprovacado da veracidade das declaragoes
prestadas pelo utente e/ou familiares no ato da admiss&o;

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

Ao direito de suspender este servigo, sempre que os utentes, grave ou reiteradamente, violem as
regras constantes do presente regulamento, de forma muito particular, quando ponham em causa
ou prejudiquem a boa organizagdo dos servicos, as condicdes e o ambiente necessario a eficaz
prestacdo dos mesmos, ou ainda, o relacionamento com terceiros e a imagem da prdpria
Instituicao;

Exigir o pagamento pontual da mensalidade determinada;

Exigir o cumprimento das normas constantes no Regulamento Interno.

Sao deveres da Instituicdo:

Respeito pela individualidade dos utentes proporcionando o acompanhamento adequado a cada
e em cada circunstancia;

Criacdo e manutencdo das condi¢des necessdrias ao normal desenvolvimento da resposta social,
designadamente quanto ao recrutamento de profissionais com formacao e qualificagdes
adequadas;

Promover uma gestdo que alie a sustentabilidade financeira com a qualidade global da resposta
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social;

d) Colaborar com os Servigos da Seguranca Social, assim como com a rede de parcerias adequada ao
desenvolvimento da resposta social;

€) Prestar os servigos constantes deste Regulamento Interno;

f) Avaliar o desempenho dos prestadores de servigos, designadamente através da auscultagdo dos
utentes;

g) Manter os processos dos utentes atualizados;

h) Garantir o sigilo dos dados constantes nos processos dos clientes;

NORMA 272
CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

E celebrado, por escrito, contrato de prestagio de servigos com o utente e/ou com os seus familiares e,
quando exista, com o representante legal, donde constem os direitos e obriga¢des das partes;

Do contrato é entregue um exemplar ao utente, representante legal ou familiar e arquivado outro no
respetivo processo individual;

3. Qualquer alteragao ao contrato é efetuada por mutuo consentimento e assinada pelaspartes.

NORMA 282
INTERRUPGCAO DA PRESTAGCAO DOS SERVIGOS POR INICIATIVA DO UTENTE

Apenas é admitida a interrupcdo da prestacdo em Centro de Dia em caso de internamento do utente ou
férias/acompanhamento de familiares;

Quando a auséncia for superior a 30 dias, devidamente justificada, o utente pagara 50% da
comparticipacdo como forma de garantia da inscricdo;

Quando o utente vai de férias, a interrup¢do do servico deve ser comunicada pelo mesmo, com 8 dias de
antecedéncia;

O pagamento da mensalidade do utente, sofre uma redug¢do de 10%, quando este se ausentar durante 15
ou mais dias seguidos;

NORMA 292
CESSACAO DA PRESTACAO E SERVICOS POR FACTO NAO IMPUTAVEL AO PRESTADOR
A cessacdo da prestacdo de servigos acontece por denuncia do contrato de prestagdo de servigos, por
integracdo em outra resposta social da Instituicdo ou por morte do utente;
Por dendncia, o utente tem de informar a Instituicdo 30 dias antes de abandonar esta resposta social,
implicando a falta de tal obrigagdo o pagamento da mensalidade do mésimediato

NORMA 302

LIVRO DE RECLAMAGOES

1. Nos termos da legislagdo em vigor, este servigo possui Livro de Reclamagdes, que podera ser solicitado
junto da Dire¢do/Coordenacdo Técnica sempre que solicitado, pelo utente e/ou familiar.
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NORMA 312
LIVRO DE REGISTO DE OCORRENCIAS

1. Este servigo dispGe de Livro de Registo de Ocorréncias, que servira de suporte para quaisquer incidentes

VIGOR

1.
vigor.

ou ocorréncias que surjam no funcionamento desta resposta social;

CAPITULO VII

DISPOSICOES FINAIS

NORMA 322
ALTERAGOES AO PRESENTE REGULAMENTO

O presente regulamento sera revisto, sempre que se verifiquem altera¢ées no funcionamento do
Centro de Dia, resultantes da avaliagao geral dos servigos prestados, tendo como objetivo principal
a sua melhoria;

Quaisquer alteragdes ao presente Regulamento serdo comunicadas ao utente ou seu
representante legal, com a antecedéncia minima de 30 dias relativamente a data da sua entrada
em vigor, sem prejuizo da resolugao do contrato a que a estes assiste, em caso de discordancia
dessas alteragdes;

Sera entregue uma cépia do Regulamento Interno ao utente ou representante legal ou familiar no
ato de celebragao do contrato de prestagao de servigos.

O instituto da Seguranca Social sera sempre informado das eventuais altera¢des efetuadas ao
regulamento interno.

NORMA 332
INTEGRAGAO DE LACUNAS

Em caso de eventuais lacunas, as mesmas serao supridas pela Direcao da Instituicao,
tendo em conta a legislagdo em vigor sobre a matéria.

NORMA 342

DISPOSICﬁES COMPLEMENTARES
As instalagdes encontram-se seguradas.
Os utentes dispGem de seguro de acidentes pessoais, ndo contemplando a apélice tratamentos
de fisioterapia, quebra de éculos, préteses dentdrias e curativos.

NORMA 352
APROVAGAO E ENTRADA EM

O presente Regulamento foi aprovado em reuniao de Direcao e entra de imediato em

Nota - Entregar um exemplar ao utente.
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Y (recortar pelo picotado e arquivar no processo do utente)

0] utente (*) do Centro de Dia, declara que tomou conhecimento
das informacoes descritas no Regulamento Interno de Funcionamento, nao tendo qualquer divida
em cumprir ou fazer cumprir todas as normas atras referidas.

(Assinatura do utente (*)

(*) - Adaptar caso seja um familiar responsavel a assumir o contrato

ANEXO | AO REGULAMENTO DE FUNCIONAMENTO INTERNO DO CENTRO DE
DIA

Tabela de calculo das mensalidades dos utentes

Escaldo 1 - mensalidade minima
175,00€ Escalao 2 - mensalidade
intermédia 225,00€ Escalao 3 -
mensalidade intermédia 275,00€
Escaldo 4 - mensalidade maxima
325,00€

M=CU+SS+DC

CU - Comparticipacao do utente (0,25 ou
0,30)XRC SS - contributo da seguranca
Social

DC - Donativo complementar

A Diregao
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MENSALIDADES DOS UTENTES DO CENTRO DE DIA

Mensalidade minima - 50,00€

Nota: inclui lanche e atividades da tarde
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Anexo 5

Instrumentos de avaliacdo cognitiva
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Cognitivo Mini-Mental State Examination (MMSE) de Folstein

Questionario que permite fazer uma avaliagio sumaria das fungdes cognitivas. E constituido
por varias questdes, que avaliam a orientacdo, a memoria imediata e a recente, a capacidade
de atencdo e calculo, a linguagem e a capacidade construtiva. A informacéo é obtida atraves
do questionario directo ao idoso que pode ser aplicado por médicos, psicélogos, enfermeiros
ou outros profissionais de saude.

PONTUAGCAO: E atribuido um ponto & resposta correta a cada questdo, perfazendo a
pontuacdo final o maximo de 30 pontos. A interpretacdo da pontuacgdo final depende do nivel
educacional do idoso. Tempo de aplicagdo: 5-10 minutos Pontos Analfabetos <15 1 a 11 anos
de escolaridade <22 Escolaridade superior a 11 anos <27

1. Orientacdo (1 ponto por cada resposta correta)

Em que ano estamos?

Em que pais estamos?

Em que més estamos?

Em que distrito vive?

Em que dia do més estamos?

Em que terra vive?

Em que dia da semana estamos?

Em que casa estamos?

Em que estacdo do ano estamos?

Em que andar estamos?

2. Retencdo (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas; procure
ficar a sabé-las de cor”.

Péra Gato Bola

3. Atencdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5
respostas)

“Agora pego-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao himero encontrado volta a
tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”. 27 24 21 18 15
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4. Evocacéo (1 ponto por cada resposta correta.)
“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.

Péra Gato Bola

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)

a. “Como se chama isto? Mostrar os objetos: Relogio Lapis

b. “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA”

¢. “Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a a0 meio e
ponha sobre a mesa”’; dar a folha segurando com as duas maos. Pega com a mao direita
Dobra ao meio Coloca onde deve

d. “Leia o que esta neste cartdo e faga o que 14 diz”. Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, “FECHE OS OLHOS”; sendo analfabeto 1é-se a frase. Fechou os olhos

e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuacao.

6. Capacidade Construtiva (1 ponto pela copia correta.) Deve copiar um desenho. Dois
pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais
intersectados. N&o valorizar tremor ou rotacao.

TOTAL (Maximo 30 pontos):
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Versdo Portuguesa da Escala Brve de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6)

No que diz respeito a sua familia e amigos, assinale para cada questdo a op¢do que mais se

aplica a sua situag&o.

3ou4

5a8

9 e mais

Familia: Considerando as
pessoas de quem é familiar por
nascimento, casamento, adoc¢do...

1. Quantos familiares vé ou fala
pelo menos uma vez por més?

2. De quantos familiares se sente
préximo de tal forma que possa
ligar-lhes para pedir ajuda?

3. Com quanto familiares se sente
a vontade para falar sobre
assuntos pessoais?

Amigos: Considerando todos 0s
seus amigos, incluindo aqueles
que vivem na sua vizinhanga...

1. Quantos amigos vé ou fala pelo
Menos uma vez por més?

2. De quantos amigos se sente
préximo de tal forma que possa
ligar-lhes a pedir ajuda?

3. Com quantos amigos se sente a
vontade para falar sobre assuntos
pessoais?
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Escala de Auto Apreciacéo Pessoal

(J. Pais Ribeiro, 2003)

Vamos apresentar um conjunto de frases que permitem as pessoas descrever-se a si préprios por comparagdo
com as outras pessoas. Ndo ha respostas boas ou mas, certas ou erradas porque as pessoas diferem muito entre

Sl

Em primeiro lugar deve decidir se é a frase do lado esquerdo da folha que o descreve melhor ou se é a do lado
direito. Uma vez escolhida a frase que melhor o descreve, deve decidir se vocé «é mesmo assim», ou se «& mais
OU Menos assim».

Depois de se decidir marca uma cruz sobre o circulo que se vé dentro do quadrado respetivo. Para cada conjunto
de quatro quadrados relativos a cada par de frases s6 deve assinalar um quadrado. Umas vezes vai colocar a cruz
do lado direito e outras do lado esquerdo, mas nunca deve colocar na mesma linha do lado direito e esquerdo ao
mesmo tempo.

muitas vezes
descontentes consigo
mesmo.

habitualmente
bastante contentes
€oNsigo mesmo.

Sou Sou Sou Sou
mesmo | maisou mais mesmo
assim menos ou assim
assim menos
assim
Algumas pessoas gostam | MAS | Outras pessoas
de ser como séo. gostariam de ser
diferentes
Algumas pessoas estdo MAS | Outras pessoas
muitas vezes desiludidas normalmente sentem-
consigo proprias. se satisfeitas consigo
proprias.
Algumas pessoas gostam | MAS | Outras pessoas,
da maneira como muitas vezes, ndo
conduzem a sua vida. gostam da maneira
como conduzem a sua
vida.
Algumas pessoas MAS | Outras pessoas estdo
preferiam ser diferentes. muito contentes por
serem como sao.
Algumas pessoas MAS | Outras pessoas muitas
habitualmente gostam de vezes ndo gostam de
Si mesmo como pessoa. si mesmo como
pessoas.
Algumas pessoas ndo MAS | Outras pessoas estdo
estéo satisfeitas com a bastante satisfeitas
maneira como fazem as com a maneira como
suas tarefas. fazem as suas tarefas.
Algumas pessoas estdo MAS | Outras pessoas estdo
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Responda as seguintes questdes, colocando uma cruz na alternativa que melhor descreva a

Escala de Depressao Geriatrica (15 itens)

(Sheikh & Yesavage, 1986; versao portuguesa de Cardoso e Martin, 2007)

sua situacdo. Por favor responda com sinceridade.

[HEN

8.

9.

1

1

1

1

1

15. Pensa que a maioria das pessoas passa melhor do que o(a) senhor(a)? [ ]

. Esta satisfeito com a sua vida?

. Pbs de lado muitas das suas atividades e interesses?

. Sente a sua vida vazia?

. Fica muitas vezes aborrecido (a)?

. Esta bem disposto(a) a maior parte do tempo?

. Tem medo que lhe va acontecer qualquer coisa de mal?

. Sente-se feliz a maior parte do tempo?

Sente-se muitas vezes desamparado(a)?

Prefere ficar em casa em vez de sair e fazer coisas novas?
0. Acha que tem mais dificuldades de memoria do que os outros?
1. Pensa que é muito bom estar vivo(a)?

2. Sente-se inutil?

3. Sente-se cheio de energia?

4. Sente que para si ndo ha esperanca?

1.Sim 2. Né&o
[] [ ]
[] []
[] []
[] []
[1 [1
[ ] []
[1 T[]
[1 [1
[1 [1
[1 I[1
[1 [1
[1 [1
[1 T[]
[1 [1]

[]
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Escala de «Gijon» de Avaliacdo Sociofamiliar do 1doso

A. Situagdo familiar

[ 11.Vive com a familia sem dependéncia fisica/psiquica

[ ]2.Vive com o conjuge de similar idade

[ 13. Vive com a familia e/ou c6njuge com algum grau de dependéncia
[ 14. Vive sozinho mas tem filhos préximos

[ 15. Vive sozinho sem filhos

B. Situa¢ao economica

[ 11. Mais de 2 saldrios minimos

[ 12. De 2 saldrios minimos até 1 salario minimo

[ ]13. Desde o salario minimo até a pensao do sistema contributivo
[ 14. Desde a pensao do sistema contributivo até a penséo social

[ 15.Sem rendimentos ou inferiores aos anteriormente apresentados

C. Habitagao

[ 11. Adequada as necessidades

[ 12. Barreiras arquitetonicas na casa ou na entrada principal de acesso a habitagdo (degraus de escadas, portas
estreitas, banheira...)

[ 13. Humidade, fracas condigdes de higiene, equipamento inadequado (casa de banho incompleta, auséncia de
agua quente e de aquecimento)

[ 14. Auséncia de elevador, telefone

[ 15. Habitagdo inadequada (barracas, habitacdo em ruinas, auséncia de equipamentos minimos)

D. Relagdes sociais

[ 11. RelagGes sociais

[ ]12.Relagbes sociais s6 com a familia e com os vizinhos
[ 13. Relagdes sociais s6 com a familia

[ 14. Ndo sai do domicilio, mas recebe visitas

[ 15. N3o sai do domicilio, nem recebe visitas

E. Apoio de Rede Social

[ 11. Com apoio familiar ou de vizinhos

[ 12. Voluntariado social, ajuda domiciliaria

[ ]13. Ndo tem apoio

[ 14. Pendente de ingresso numa instituicdo geriatrica

[ 15.Tem cuidados permanentes
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Avaliacdo Funcional - Atividades Instrumentais de Vida Diarias de Lawton e Brody

Capacidade de usar o telefone

[ ]11. Utiliza o telefone por iniciativa prépria; procura e marca numeros, etc.
[ ]2. Marca alguns nimeros que conhece bem

[ 13. Atende o telefone mas ndo marca numeros

[ 14. N3o usa o telefone

Fazer compras

[ 11. Faz as compras que necessita sozinho

[ ]12. Compra sozinho pequenas coisas

[ ]13. Necessita de ser acompanhado para qualquer compra

[ 14. Incapaz de fazer compras

Preparar refeigdes

[ 11. Planeia, prepara e serve refeicdes adequadas, sozinho

[ ]12. Prepara refei¢cGes adequadas se possuir ingredientes necessarios

[ 13. Aquece, serve e prepara refeicdes mas ndo mantém uma dieta adequada

[ 14. Necessita de refei¢cGes preparadas e servidas

Cuidar da casa

[ 11. Cuida da casa s6 ou com ajuda ocasional (exemplo: «trabalho doméstico pesado»)
[ 12. Realiza tarefas diarias como lavar a louca ou fazer a cama

[ ]13. Realiza tarefas domésticas mas ndo mantém um nivel aceitdvel de limpeza

[ 14. Necessita de ajuda em todas as tarefas domésticas

[ 15. Ndo participa em nenhuma tarefa doméstica

Lavar a roupa
[ 11. Lava toda a sua roupa
[ 12. Lava pequenas pecas de roupa

[ 13. Eincapaz de lavar a sua roupa

Modo de transporte
[ 11. Desloca-se em transportes publicos ou viatura prépria

[ 12. Ndo usa transportes publicos, exceto taxi
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[ ]3. Desloca-se em transportes publicos quando acompanhado
[ 14. Desloca-se utilizando o taxi ou automaével quando acompanhado por outro

[ 15. Incapaz de se deslocar

Responsabilidade pela propria medicacao
[11. Toma a medicagdo nas doses e horas corretas
[12. Toma a medicagdo se preparada e separada por outros

[13. E incapaz de tomar a medicagdo

Habilidade para lidar com o dinheiro
[11. Resolve problemas monetarios sozinho, como: passar cheques, pagar a renda
[12. Lida com compras do dia a dia mas necessita de ajuda para efetuar compras maiores

[13.Incapaz de lidar com o dinheiro
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Anexo 6

Registo de avaliagéo das atividades semanais desenvolvidas
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Planificagao da Atividade

Responsavel:

Monica Campos Ruano

Populagdo-alvo:

Idosos do Centro de Dia do Centro de Caridade de Nossa Senhora do Perpétuo Socorro.

Calendarizagdo:

De 10 de setembro a 12 de Setembro de 2020.

Recursos Materiais:

Paletes de madeira, verniz, pincéis, vasos reciclados e plantas.

Descricao:

Apds uma conversa informal com os idosos, surgiu numa proposta de atividade participada
a ideia de recuperar as plantas de um patio interior, que devido ao espaco ter estado
fechado, secaram e ficaram sem cuidados. A ideia era tornar aquele espa¢o mais cuidado,
para ser mais agradavel desenvolver atividades nele. E também «responsabilizar» os utentes
pelo cuidado das plantas. Numa estratégia participativa e integradora.

Assim, foram convidados a participar, na realizacdo destas tarefas de lixar a madeira velha,
pintar e fazer a planta¢do nos vasos, todos aqueles que gostassem de jardinar e que
voluntariamente aderiram a atividade.

Avaliagdo:

A atividade foi realizada dentro do prazo previsto e teve a adesdo de 6 a 10 idosos,
consoante o dia, dado ter sido efetuada em trés, pois era necessario aguardar por exemplo
a secagem da pintura.

Fotos:

A conversa com idosos, a preparagao das paletes e a plantacdao dos vasos.
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Planificagao da Atividade

Responsavel:

Monica Campos Ruano

Populagdo-alvo:

Idosos do Centro de Dia do Centro de Caridade de Nossa Senhora do Perpétuo Socorro.

Calendarizagao:

28 de setembro de 2020.

Recursos Materiais:
1 - Anel, copos de plastico e bola (parte da manha).

2 - Livro de contos tradicionais (parte da tarde).

Descrigcao:

Promover através de jogos tradicionais, reminiscéncias positivas nos idosos e modo a
partilharem experiéncias positivas, dos tempos em que jogavam aqueles jogos e das
histdrias que ouviam contar, promovendo também a leitura, ou a oralidade de histérias,
participada.

Avaliagdo:

A atividade foi realizada em dois momentos: o primeiro na parte da manha e o segundo na
parte da tarde. E teve a participagao respetivamente de 17 e 12 utentes.

Fotos:

Jogos tradicionais
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Contos orais
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Planificagao da Atividade

Responsavel:

Monica Campos Ruano

Populagdo-alvo:

Idosos do Centro de Dia do Centro de Caridade de Nossa Senhora do Perpétuo Socorro.

Calendarizagdo:

12,13 e 15 de Outubro de 2020.

Recursos Materiais:

- Cadeiras da sala de convivio para a ginastica. Livros de adivinhas e provérbios.
- Terco, arranjos florais feitos por uma utente e velas.

- Livro de contos e livro de anedotas.

- Fichas do plano individual dos utentes.

Descrigao e Avaliagao:

No dia 12/10 da parte da manh3 foi realizada uma atividade promotora da mobilidade, com
exercicios de ginastica de manutencao simples e os idosos sentados nas cadeiras, de modo a
manterem sempre o apoio e o equilibrio e teve a participacdo de 18 utentes. Na parte da
tarde realizaram exercicios de estimulagdo cognitiva, com a leitura e partilha de anedotas e
provérbios, que conhecessem e se relacionassem, por exemplo, o mesmo dito de maneira
diferente, proprio de terras diferentes e teve a participacdo de 18 utentes.

No dia 13/10 da parte da manh3, no anterior combinado com uma idosa utente do C.D.,
organizamos a oracao do terco a Nossa Senhora de Fatima. Com o arranjo do espaco da sala
de convivio e a condugdo da oragdo de grupo, teve a participacdo de 23 utentes. Na parte da
tarde, como temos vindo a tentar criar o momento da leitura, como forma de estimulagdo
intelectual dos idosos, fizemos a leitura de um conto mais extenso e a partilha de opiniGes
sobre o mesmo, seguido da leitura de algumas anedotas de um livro e muitas gargalhadas,
com a participagdo de 11 utentes.

No dia 15/10, durante todo o dia foi feita a atualizagdo de fichas do processo de utente. E
também com a entrevista de um utente recém-integrado, na resposta social do Centro de
Dia.
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Planificagao da Atividade

Responsavel:

Monica Campos Ruano

Populagdo-alvo:

Idosos do Centro de Dia do Centro de Caridade de Nossa Senhora do Perpétuo Socorro.

Calendarizagdo:

26, 27 e 29 de Outubro de 2020.

Recursos Materiais:

- Cadeiras da sala de convivio para a ginastica. Livros de adivinhas e provérbios.

- Jogos de estimulagao cognitiva e da motricidade fina, com pegas pequenas de encaixe em
placas para o efeito.

- Fichas do plano individual dos utentes.

Descrigao e Avaliagao:

No dia 26/10 da parte da manh3 foi realizada uma atividade promotora da mobilidade, com
exercicios de ginastica de manutencao simples e os idosos sentados nas cadeiras, de modo a
manterem sempre o apoio e o equilibrio e teve a participacdo de 11 utentes. Na parte da
tarde realizaram exercicios de estimulacdo de motricidade fina, com a realizacdo de
atividades ludicas de criacdo de «painéis» com pequenas pecas coloridas de encaixe. E
também a realizagdo de fichas de palavras e pintura. E também de acordo com a orientacdo
da Dra. Célia Santos, o acompanhamento e ajuda na realizacdo de trabalhos manuais
(decoracdo de recipientes para plantas), para a venda de Natal do Centro de Dia. Contando
com a participacao de 15 utentes.

No dia 27/10 da parte da manh3 e da parte da tarde, demos continuidade ao trabalho
solicitado de preparacdo de trabalhos para a venda de Natal.

No dia 29/10, durante a parte da manh3 foi feita a atualizacdo de fichas do processo de
utente. E na parte da tarde, continuagdo das decorages e trabalhos para o Natal.

Fotos:
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Planifica¢do da Atividade

Responsavel:

Ménica Campos Ruano

Populagdo-alvo:

Idosos do Centro de Dia do Centro de Caridade de Nossa Senhora do Perpétuo Socorro.

Calendarizagao:

19, 20 e 21 de Outubro de 2020.

Recursos Materiais:

- Cadeiras da sala de convivio para a gindstica. Livros de adivinhas e provérbios.
- Jogos ludicos e didaticos do C.D.

- Livro de poemas e livro de anedotas.

- Fichas do plano individual dos utentes.

Descri¢do e Avaliagao:

No dia 19/10 da parte da manh3 foi realizada uma atividade promotora da mobilidade, com
exercicios de ginastica de manutencgdo simples e os idosos sentados nas cadeiras, de modo a
manterem sempre o apoio e o equilibrio e teve a participagdo de 15 utentes. Na parte da tarde
realizaram exercicios de estimulagado cognitiva, com a realizagdo de jogos ludicos e a participagdo de
15 utentes também.

No dia 20/10 da parte da manh3, realizamos ginastica com os idosos e teve a participa¢do de 18
utentes. Na parte da tarde, como temos vindo a tentar criar o momento da leitura, como forma de
estimulagdo intelectual dos idosos, fizemos a leitura de algumas poesias e a partilha de emocoes
sentidas sobre os mesmos, seguido da leitura de algumas anedotas de um livro e muitas gargalhadas,
com a participagdo de 11 utentes.

No dia 22/10, durante todo o dia foi feita a atualizacdo de fichas do processo de utente. E também
com a entrevista parcial de uma utente recém-integrada, na resposta social do Centro de Dia.

Fotos:
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Planificagao da Atividade

Responsavel:
Monica Campos Ruano

Populagdo-alvo:
Idosos do Centro de Dia do Centro de Caridade de Nossa Senhora do Perpétuo Socorro.

Calendarizagdo:
9,10, 11 e 12 de Novembro de 2020.

Recursos Materiais:

- Sala de oratoria e terco.
- Fotocdpias da Lenda de S. Martinho, capa e espada para a personagem.
- Livro de contos e livro de anedotas.

Descrigao e Avaliagao:

No dia 9/11 da parte da manh3 foi realizada uma atividade de orac¢do do terco a Nossa
Senhora do Perpétuo Socorro, com a participacdo de 7 utentes. Na parte da tarde
realizaram exercicios de estimulacdo cognitiva, com a leitura de contos da obra de Miguel
Torga «Os Bichos», teve a participacdo de 10 utentes.

No dia 10/11 da parte da manh3 e de tarde, comegcamos o ensaio da «Lenda de S.
Martinho», com a participacdo de 3 utentes, que iam dramatizar a peca e mais 4 para
imitarem os sons propostos na peca escolhida.

No dia 11/11, durante todo o dia foram feitas atividades de comemoragdo do dia de S.
Martinho, que incluiu a apresentacdo da peca ao grupo, adivinhas e provérbios sobre o
tema. Da parte da tarde colaborei na festa com bailarico e cantigas com todos os idosos do
CD, bem como no magusto.

No dia 12/11 durante todo o dia colaborei nas atividades levadas a cabo com os utentes do
CD, sendo que da parte da manha tivemos a atividade de conversagdo livre, com os utentes
que ndo participaram na saida a rua (6 utentes). E da parte da tarde, na atividade de musica
do CD, com todos os idosos.

Fotos:
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Planifica¢do da Atividade

Responsavel:

Madnica Campos Ruano

Populagdo-alvo:

Idosos do Centro de Dia do Centro de Caridade de Nossa Senhora do Perpétuo Socorro.

Calendarizagao:
16 e 17 de Novembro de 2020.

Recursos Materiais:

- Cadeiras da sala de convivio para a ginastica.
- Material de desgaste para a elaboragdo de trabalhos para a Venda de Natal.
-Terco

Descrigdo e Avaliagao:

No dia 16/11 da parte da manha foi realizada uma atividade de ora¢do do ter¢o a Nossa Senhora do
Perpétuo Socorro na oratéria do CD, com a participa¢do de 8 idosos.

De seguida realizamos uma atividade promotora da mobilidade, com exercicios de ginastica de
manutengado simples e os idosos sentados nas cadeiras, de modo a manterem sempre o apoio e o
equilibrio e teve a participagdo de 18 utentes. Na parte da tarde os idosos realizaram trabalhos
manuais para as decoragdes de Natal do CD, com a participagao de 22 idosos.

No dia 17/11 da parte da manh3 e da tarde, realizaram-se atividades de apoio com os trabalhos
manuais de Natal e os jogos ludicos e fichas de estimulagdo cognitiva, com todos os utentes.

Fotos:
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Planificagao da Atividade

Responsavel:

Monica Campos Ruano

Populagdo-alvo:

Idosos do Centro de Dia do Centro de Caridade de Nossa Senhora do Perpétuo Socorro.

Calendarizagdo:

30 de Novembro de 2020.

Recursos Materiais:

- Cadeiras da sala de convivio para a ginastica.

- Tergo para a oragdo.

- Material de desgaste para a elaboracado de trabalhos para a Venda de Natal.
- Jogos ludicos e atividades recreativas.

Descrigao e Avaliagao:

No dia 30/11 da parte da manh3 foi realizada uma atividade de orac¢do do terco com os
idosos, participaram 8, na oratdria do CD.

De tarde realizamos uma atividade de exercicios de ginastica sénior, com os idosos
sentados nas cadeiras, de modo a manterem sempre o apoio e o equilibrio na realizacdo dos
exercicios e teve a participacdo de 12 utentes. De seguida jogaram ao «bingo», outros
continuaram com pequenas manuais atividades alusivas a quadra.

Fotos:
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Planificagao da Atividade

Responsavel:

Monica Campos Ruano

Populagdo-alvo:

Idosos do Centro de Dia do Centro de Caridade de Nossa Senhora do Perpétuo Socorro.

Calendarizagao:

7 de Dezembro de 2020.

Recursos Materiais:

- Cadeiras da sala de convivio para a ginastica.

- Tergo para a oragdo.

- Material de desgaste para a elaboracado de trabalhos para a Venda de Natal.
- Jogos ludicos e atividades recreativas.

Descrigao e Avaliagao:

No dia 7/12 da parte da manh3 foi realizada uma atividade de oracdo do terco com os
idosos, participaram 12, na sala de biblioteca do CD, por estar mau tempo e serem mais do
gue a capacidade da sala de oratdria.

De tarde realizamos uma atividade de exercicios de ginastica sénior, com os idosos
sentados nas cadeiras, de modo a manterem sempre o apoio e o equilibrio na realizacdo dos
exercicios e teve a participacdo de 15 utentes. De seguida 10 utentes jogaram ao «bingo»,
outros continuaram com outras atividades ludicas que estavam a realizar.

Fotos:
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Planificacdo da Atividade

Responsavel:
Monica Campos Ruano

Populagéo-alvo:
Idosos do Centro de Dia do Centro de Caridade de Nossa Senhora do Perpétuo
Socorro.

Calendarizacio:
14 e 15 de Dezembro de 2020.

Recursos Materiais:

- Cadeiras da sala de convivio para a ginastica.
- Revista e Livro
- Terco

Descrigéo e Avaliagédo:

No dia 14/12 da parte da manha foi realizada uma atividade de oracdo do terco a
Nossa Senhora do Perpétuo Socorro na sala da biblioteca do CD, com a participacéo
de 12 idosos.

De seguida realizamos uma atividade promotora da mobilidade, com exercicios de
ginastica de manutenc¢do simples, com o0s idosos sentados nas cadeiras, de modo a
manterem sempre 0 apoio e o equilibrio, tendo a participacdo de 18 utentes.

Na parte da tarde, os idosos realizaram jogos ludicos com a participacdo de 10 idosos.

No dia 15/12 da parte da manhd e da tarde, realizaram-se atividades de apoio com 0s
trabalhos manuais de Natal e realizamos a atividade de leitura e debate de ideias, com
a participacéo de 12 idosos.

Nota: devido a problemas técnicos do meu telemovel, néo foi possivel o registo de imagens

das atividades acima descritas.
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Planificacdo da Atividade

Responsavel:
Monica Campos Ruano

Populagao-alvo:
Idosos do Centro de Dia do Centro de Caridade de Nossa Senhora do Perpétuo
Socorro.

Calendarizacao:
21, 22 e 23 de Dezembro de 2020.

Recursos Materiais:

- Cadeiras da sala de convivio para a ginastica.

- Material de desgaste para a elaboracao de trabalhos para as decoracGes da Festa de
Natal.

- Terco.

Descricdo e Avaliacao:

No dia 21/12 da parte da manha foi realizada uma atividade de oracdo do terco a
Nossa Senhora do Perpétuo Socorro na sala da biblioteca do CD, com a participagdo
de 11 idosos.

De seguida realizamos uma atividade promotora da mobilidade, com exercicios de
ginastica de manutencao simples e os idosos sentados nas cadeiras, de modo a
manterem sempre 0 apoio e o equilibrio e teve a participacdo de 15 utentes. Na parte
da tarde os idosos realizaram trabalhos manuais para as decora¢des da Festa de Natal
do CD, com a participacdo de 16 idosos.

No dia 22/12 da parte da manhd e da tarde, realizaram-se atividades de apoio com 0s
trabalhos manuais dos postais de Natal e 0s jogos ltudicos e fichas de estimulacéo
cognitiva, com 10 utentes.

No dia 23/12 colaboramos com todas as atividades da Festa de Natal dos idosos do
CD, contando com a participacdo de todos.

Nota: devido a problemas técnicos do meu telemovel, ndo foi possivel o registo de imagens

das atividades acima descritas.

151



Planificagao da Atividade

Responsavel:
Monica Campos Ruano

Populagdo-alvo:
Idosos do Centro de Dia do Centro de Caridade de Nossa Senhora do Perpétuo Socorro.

Calendarizagdo:
28, 29 e 30 de Dezembro de 2020.

Recursos Materiais:

- Cadeiras da sala de convivio para a ginastica.

- Tergo

- Jogo ludicos

- Fichas de inquérito de diagndstico social dos utentes.

Descrigao e Avaliagao:

No dia 28/12 da parte da manh3 foi realizada a habitual reza do terco com os utentes
interessados, contando com a participacao de 13. Da parte da tarde, participei
acompanhado os utentes, na atividade do Coro Sénior do CD.

No dia 29/12 da parte da manh3 foi realizada a atividade de ginastica sénior, com a
participacdo de 18 utentes e da parte da tarde, o apoio as atividades sob a tematica da
«Passagem do Ano» que realizaram.

No dia 30/12 colaborei e participei na Festa de final de ano, durante todo o dia.

Nestes trés dias, também realizei os inquéritos aos utentes para o meu relatério de estagio.

Fotos:
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Planificagao da Atividade

Responsavel:

Monica Campos Ruano

Populagdo-alvo:

Idosos do Centro de Dia do Centro de Caridade de Nossa Senhora do Perpétuo Socorro.

Calendarizagdo:

4,5 e 7 de Janeiro de 2021.

Recursos Materiais:

- Terco e sala da biblioteca.

- Cadeiras da sala de convivio para a ginastica.

- Anudrio — més de Janeiro: leitura de adivinhas, curiosidades e pequenos textos.

- Fichas de estimulacdo cognitiva de palavras, poesia e pintura sobre «Os Reis».

- Jogos ludicos

- Powerpoint sobre a histéria de «Os Trés Reis Magos» e partilha de tradi¢cdes, dos utentes e
de diferentes paises.

Descrigao e Avaliagao:

No dia 4/1 da parte da manh3 foi realizada a atividade da reza do terco com 13 utentes, na
sala da biblioteca do CD. Na parte da tarde realizaram exercicios de estimulacdo cognitiva
com a realizagdo de fichas de palavras e pintura sob a tematica de «Os Reis Magos», com a
participacdo de 15 utentes.

No dia 5/1 da parte da manh3 fizemos uma apresentacdo de um powerpoint sobre a histéria
de «Os Reis Magos» e desenvolvemos uma conversa de grupo sobre o tema, com a partilha
de tradicGes e memdrias mais antigas. E teve a participacdo de 20 utentes. Na parte da
tarde continuamos a dar apoio a realizacdo das fichas de estimula¢do cognitiva feitas por
nos e ja entregues no dia anterior, com a participagdo de 15 utentes.

No dia 7/1, durante a parte da manh3 foi feita a ginastica sénior, com a participacdo de 15
utentes e da parte da tarde jogamos um jogo ludico «Bingo», com 16 utentes.

Fotos:
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Planificagdo da Atividade

Responsavel:

Monica Campos Ruano

Populagao-alvo:

Idosos do Centro de Dia do Centro de Caridade de Nossa Senhora do Perpétuo Socorro.

Calendarizagdo:

18. 19 e 21 de Janeiro de 20201

Recursos Materiais:

Material de desgaste, terco, livros.

Descricao:

- dia 18: como habitualmente iniciamos a manha com a reza do terco, contando com a
participacdo de 17 utentes. E também a distribuicdo de fichas de atividades, para fazerem ao
longo da semana. Na parte da tarde realizamos atividades ludicas sobre o dia internacional do
riso, com a elaboragao de um cartaz e conversa sobre os beneficios do riso e a sua importancia
no nosso dia-a-dia. Também contamos e lemos anedotas. Tivemos a participa¢do 18 utentes.

- dia 19: como habitualmente fizemos ginastica, com exercicios para seniores, contando com a
participacdo de 20 utentes. Na parte da tarde realizamos a atividade de leitura com contos
tradicionais portugueses e tivemos a participacao de 10 utentes.

- dia 21: tendo iniciado um novo periodo de confinamento e a presenca dos idosos nas
instalacGes do Centro de Dia ja ndo ser possivel, estivemos a colaborar nas tarefas de preparacao
de atividades, para fazer com eles em suas casas, em servico de apoio domicilidrio, que o CD ira
prestar, nesse periodo de tempo, a fim de acompanhar os seus utentes e prevenir sentimentos
de soliddo e isolamento, maus para a sua saude e bem-estar.

Fotos:
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Registo de Atividades

Monica Campos Ruano

Populagdo-alvo:
Idosos do Centro de Dia do Centro de Caridade de Nossa Senhora do Perpétuo Socorro.

Calendarizagdo:
25, 26 e 27 de Janeiro de 2021.
1 de Fevereiro de 2021.

Descri¢ao e Avaliagao:

Nos dias 25, 26 e 27 de Janeiro acompanhamos as colaboradoras e as técnicas do Centro de
Dia, nas atividades de apoio domicilidrio, como a distribuicdo das refeicOes e a visita aos
utentes, para acompanhamento da realizacdo das fichas estimulacdo cognitiva, em casa e
perceber como estdo a passar, nestes dias de novo confinamento.

No dia 1 de Fevereiro colaboramos em algumas tarefas e concluimos o nosso estagio.

Fotos:
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Anexo 7

Plano de atividades para o més de Fevereiro
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PERPETUO DESAFIOS FEVEREIRO 2021
SOCOorro
DIA1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 | DIAS DIA 6
CANTE E DIGA © QUE
N LHE FAZ LEMBRAR: ADIVINHA:
TRAVA LINGUAS: ESCREVA UM “Al BATE O PE, BATE O PENSAR EM “OQUEEOQUEE,
“EM RAPIDO RAPTO, | LEVANTAR 15X AS PE, BATE O PE, Al BATE O g .
EPISODIO PESSOAS TEM CABECA E
UM RAPIDO RATO | PERNAS COM SACO PE FACA ASSIM COMO . ROE
APTOLRES REs OE ARNOE: IMPORTANTE DA | ¢ o1 aTE O £ NaTEO | PROXIMAS QUE O | TEM DENTE, NAQ
SEM DEIXAR RASTO.” SUA VIDA PE, BATE O PE; FOI INSPIREM BICHO NEM E
ASSIM QUE O MEU GENTE?”
AMOR ME PRENDEU.”
DIA7 DIAB DIAS DIA 10 DIA 11 DIA 12
ACORDE. ABRA A TRANSFORME A IMAGEM DE QUE AMIGOS | FACA AQUILO QUE
JANELAE APRECIEA |  NO MELHOR QUE SABE Fﬁa‘wl&xoov?;:{)o PLAERT S%ﬁ"" NO CENTRO SENTE |  MELHOR SABE
PAISAGEM FAZER MAIS SAUDADES? FAZER
DIA 13 DIA 14 DIA 15 DIA 16 DIA 17 DIA 18
SENTADO FACA O
ESCREVA SOBRE A ‘:::;gff:ﬂem‘ REALIZAR UMA CONCURSO DE MOVIMENTODE | ESCREVA UM POEMA
ATUALIDADE AMIGO DO CENTRO ARVORE FAMILIAR MASCARAS ABRIR E FECHAR AS OU UMA QUADRA
PERNAS 10X
DIA 19 DIA 20 DIA 21 DIA 22 DIA 23 DIA24
ADIVINHA:
“OQUEEOQUEE FICA | ATIVIDADE MAOS A OUCA UMA BECRJSC:‘;:;MDE A Cante uma LEVANTE DS PAGDTES
CHEIO DURANTEODIAE |  OBRA (FECHAR OS MUSICA CALMA E musica a sua DE ARROZ 10X
VAZIO DURANTE A OLHOS) RELAXE
NOITE?” escolha
DIA 25 DIA 26 DIA 27 DIA 28
ANTES DE IR PARA | PEGUE NUM QUILO
AGUA, O BEM A CAMA ESCREVA DE ARROZ LEVE
O ORMELOR |  ESSENCIALDOSEU | O SEUDESEIO | ATRAS DAS COSTAS
DIA, BEBA-A! PARA O DIA DE 20X
AMANHA
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Anexo 8

Classificacdo tendo em conta a idade cronoldgica
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Idade cronoldgica

Classificacéo

0-2 Anos Bebé

3-12 Anos Crianca

13-17 Anos Adolescente

18-24 Anos Adulto jovem

25-44 Anos Adulto

45-64 Anos Adulto de meia-idade
65-74 Anos Idoso — jovem

75-84 Anos Idoso

85-99 Anos Idoso - idoso

Acima de 100 anos

Idoso — muito idoso

Fonte: Adaptado de Spirduso (2004) in Canhestro, 2018
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