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Resumo

Numa sociedade marcada pelo visivel aumento de idosos e pela vasta gama de
instituicOes de apoio a esta faixa etaria, 0 animador surge como um dos técnicos que
deverd marcar a diferenca entre o tradicional processo de envelhecimento (que reduz a
velhice a um tempo de espera passiva) e 0 necessario envelhecimento ativo (em que a
pessoa idosa se torna ativa e agente do seu préprio desenvolvimento quanto as suas
vontades e necessidades).

Deste modo e procurando vir a colmatar algumas necessidades identificadas
como prioritarias, surge uma urgéncia em capacitar os idosos para um envelhecimento
bem-sucedido, pois a maioria destes tende a manter uma postura passiva acabando por
desvalorizar as suas proprias competéncias, realidade que se deve essencialmente as
representacdes negativas impostas pela sociedade.

O pressuposto deste trabalho € incidir nas tematicas do envelhecimento,
qualidade de vida, satde e animacdo e trabalha-las no que diz respeito ao aumento e
criacdo de oportunidades para que os individuos sintam a sua experiéncia de vida e
competéncias adquiridas, ao longo desta, valorizadas. Assim, o objetivo geral deste
trabalho recai em promover o bem-estar biopsicossocial do idoso num todo.

A presente investigacdo baseia-se numa amostra de trés domiciliados do Servico
de Apoio Domiciliario do Centro Comunitério de Estoi que usufruem do recente servico
de “Animagao/Socializa¢ao”.

Através da investigacdo-acdo criou-se um plano de intervencdo educativa e
sociocultural que visou melhorar e/ou manter a qualidade de vida dos idosos que
usufruem deste servico constante.

Conseguiram treinar-se alguns aspetos que ajudaram o idoso a tornar-se mais
autossuficiente, consciente e empreendedor no seu quotidiano e na relagdo com a

comunidade e grupos a que pertence.

Palavras-chave: Animacdo sociocultural; envelhecimento; qualidade de vida; servigo

de apoio domiciliario.
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Abstract

In a society marked by this visible increase in the elderly and the wide range of
institutions to support this age group, the animator emerges as one of the technicians
who will make the difference between the traditional aging process (which reduces old
age to a waiting time passive) and the necessary active aging (where the elder becomes
active and agent of his own development and to his wants and needs).

Therefore looking and come to fill some identified as priority needs, there is a
urgent need to empower the elderly to a successful aging, as most of these tend to
maintain a passive attitude tends to devalue their own skills, a reality that is essentially
the negative representations imposed by society.

Therefore, the working assumption presented to focus here is the aging issues,
quality of life, health and work them with regard to the increase and creating
opportunities for individuals to feel your life experience and skills acquired throughout
this valued. As such, the main goal of this work stands to promote bio-psychosocial
well-being of the elderly in plenitude.

This research is developed based on a sample of three resident who use the new
service ‘“Animation/Socialization” of the Estoi Community Center home support
service.

Through research-action we created an educational and socio-cultural
intervention plan that aimed to improve and/or maintain the quality of life for seniors
who enjoy this constant service.

We managed to train up some aspects that helped the elderly to become more
self-sufficient, conscious and enterprising in their daily lives and in the relationships

that they maintain with the community and groups to which they belong.

Keywords: Socio-cultural animation; aging; quality of life; home support service.
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Introducéo

No ambito do curso de mestrado em Educacdo Social foi proposto aos discentes
a escolha entre a realizagdo de um estdgio, de um trabalho de projeto ou de uma
dissertacdo, onde o objetivo principal recaia na aplicacdo dos conhecimentos e
competéncias adquiridas ao longo de todo o0 nosso percurso académico e profissional.

Incidindo a nossa escolha no estagio, tencionamos escolher uma entidade ligada
a éarea da terceira idade, pois esta sempre foi ao encontro dos nossos interesses e
expectativas em explorar as varias hipoteses de intervencao e também a que, até a data,
sempre nos estimulou e motivou a querer desenvolver ou implementar algum tipo de
projeto.

Ao propor que o estagio fosse desenvolvido na maior e mais recente estrutura do
Centro Cultural e Social da Pardquia de Sdo Martinho de Estoi (CCSPSME) — o Centro
Comunitério de Estoi (CCE) — pudemos ter contacto com a realidade em questdo e
procuramos desenvolver um trabalho de campo que implementasse mudancas e
transformacdes na vida dos idosos que usufruem do servico de apoio domiciliario (SAD
— Animagcé&o e Socializacao).

Visto que frequentemente ouvimos que Portugal esta envelhecido, que o nimero
de idosos é cada vez maior e que a taxa de natalidade tem diminuido, desequilibrando
assim a piramide demogréafica, aproveitamos esta oportunidade para procurar um
desafio motivante num contexto bastante caracteristico, 0 qual proporcionasse uma
aprendizagem aliciante e produtiva ao nivel da intervencéo social.

Estando o estagio integrado no CCE e ligado a terceira idade, foi importante
desenvolver algumas tematicas-chave. Desta forma, iniciaremos este relatério com um
enquadramento tedrico acerca dos conceitos “Envelhecimento, Qualidade de vida e
Saude” abordando o envelhecimento humano, o envelhecimento bem-sucedido, a
qualidade de vida e a animacdo sociocultural (sendo estas a base de todo o trabalho).

Para além de uma abordagem teorica, pretendemos recolher e perceber através
da aplicacéo de algumas metodologias uma conce¢do mais clara do que se espera de um
educador social e do seu papel nos diversos contextos, de modo a dar espaco para que
os individuos sintam a sua histéria de vida reconhecida e para que as suas préprias
competéncias possam ser integradas, passando por compreender e, igualmente, motivar

0s idosos e a comunidade a lidarem com o fator mudanga no sentido de se gerar um



grupo cada vez mais consciente, no que diz respeito as oportunidades a que todos 0s
cidadéos tém direito.

A implementacéo de um plano de intervengdo social na terceira idade ja ndo se
reduz meramente a acdes destinadas ao entretenimento propriamente dito do idoso, mas
cada vez mais a criacdo e dinamizacdo de atividades que o coloquem como agente de
promocao de aprendizagens. E, para nos, importante desenvolver um perfil, enquanto
educador social, que n&o se limite a ser, estar e fazer em contexto institucional, mas que
potencie os saberes dos idosos, estimulando e criando o encontro e a partilha.

Portanto, este estagio beneficiara de uma vertente de intervencdo educativa e
sociocultural, apoiando-se nas tematicas ja referidas e usando-as como base para a
construcdo do plano. Este procura colmatar algumas necessidades identificadas como
prioritarias, porque infelizmente existe, na maior parte dos casos, uma urgéncia em
capacitar os idosos para um envelhecimento bem-sucedido — a maioria destes tende a
manter uma postura passiva, desacreditando-se das suas prdprias aptiddes.

Sendo o principal foco do estagio trabalhar com os idosos que recebem o SAD,
contaremos em fazer um enquadramento deste objeto de estudo, falando sobre o seu
contributo para a qualidade de vida do idoso e, também, sobre o seu impacto na familia
e no contexto dos servicos de proximidade do domiciliado.

Encontrando-se 0 SAD num organismo, faz todo o sentido fazer-se um
enguadramento institucional. Em seguida, serdo entdo sinteticamente abordados os
temas da unido de freguesias da conceicdo e de estoi e do espaco fisico do CCE.

Para que tudo isto fosse possivel de perceber, foi necessario desenvolver-se um
enquadramento acerca da metodologia, dos métodos e das técnicas pensadas para
aplicar as diferentes medidas. E neste capitulo “Enquadramento metodologico” que
iremos explicar a formulacdo do problema de investigacdo. Comecaremos por delimitar
0S objetivos, justificar o estudo com a ajuda das questdes de investigagédo, falar da
amostra do estudo e, por Gltimo, o diagndstico das necessidades. Seguidamente virdo a
metodologia e 0 método de investigagdo em que nos suportamos e, em continuagéo,
quais as técnicas que foram utilizadas para a obtencéo dos dados.

Depois deste capitulo ¢ a vez de falarmos da apresentacdo e andlise
interpretativa dos dados, do plano de intervencdo no servi¢o de apoio domiciliario de
Estoi, da avaliacdo geral e das consideragdes finais. Por fim, teremos a lista de
referéncias utilizadas em todo o relatério e os anexos, como complementaridade dos

capitulos abordados.
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Capitulo 1. Enquadramento tedrico: Envelhecimento, Qualidade de

vida e Saude

1.1. O envelhecimento humano

O envelhecimento é um fendmeno universal, irreversivel e inevitavel em todos
0s seres vivos. No ser humano, o envelhecimento resulta ndo sé do envelhecimento
orgénico das células, tecidos e 6rgdos, com a diminui¢cdo do seu funcionamento e
consequente diminuicdo da sua capacidade de sobrevivéncia, mas, também, da alteracédo
dos seus papéis na sociedade (em geral) e na familia (em particular) e ainda da
representacdo mental que o individuo faz de si proprio e do meio que o envolve
(Cordeiro, 1994).

A interacao destes quatro principais fatores, ao longo do seu ciclo vital, é que ira
determinar o0 modo, mais ou menos saudavel, como o individuo encarara o seu préprio

envelhecimento, as suas incapacidades e limitacGes fisicas (Erikson, 1998).

1.1.1. Envelhecimento demogréfico

O envelhecimento demografico ¢ uma realidade, atualmente vivida a nivel
mundial, confirmada pelos dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) quando
afirma que haverd mais pessoas octogenarias e nonagenarias no mundo do gque nunca,
de tal forma que, entre 2000 e 2050, o nimero de pessoas com 80 anos ou mais
aumentara quase quatro vezes chegando a 395 milhdes (INE, 2011).

Esta tendéncia esta espelhada quer na comunidade europeia quer na sociedade
portuguesa. Portugal ocupa a 6% posicdo na tabela dos paises com maior indice de
envelhecimento da Unido Europeia, segundo os dados estatisticos da Pordata (2014).

Segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), a proporcéo da
populacdo com 65 ou mais anos era, em 2011, de 19% em contraste com 0s 8%
verificados em 1960 e com os 16% da década anterior, ultrapassando este valor a
proporcdo de jovens, que é de cerca 15%. Também o indice de envelhecimento da
populagéo, que em 2011 apresenta um valor de 129, comprova que Portugal tem hoje

mais populacéo idosa do que alguma vez teve.



Ainda nos resultados apresentados nos Censos de 2011, verifica-se que 60% da
populacdo idosa vive sozinha ou em companhia exclusiva de pessoas também idosas,
situacdo cuja dimensdo aumentou 28% ao longo da Gltima década (INE, 2011).

Em 2001 haviam 85 municipios com o indice de envelhecimento menor ou igual
a 100, enquanto em 2011 este valor é apenas de 45. Alteracbes nos indicadores
demograficos como o aumento da esperanca média de vida, 0 aumento da taxa de
emigracdo da populagédo ativa e a diminuigdo das taxas de natalidade, fecundidade e
mortalidade, sdo responsaveis pelo envelhecimento demografico (INE, 2011).

Nos ultimos 30 anos, a esperanca média de vida cresceu, mas em ordem inversa.
A evolucdo cientifica e tecnoldgica ou a nova viséo sobre o significado de qualidade de
vida tém-se evidenciado cada vez mais como dois dos fatores justificativos para este
aumento. Pela reducdo da taxa de fecundidade e natalidade que originam a reducdo da
populacdo ativa e jovem do pais, prevé-se um futuro onde os idosos predominam, e
cresce a preocupagao com o apoio que esta populacao necessitara (INE, 2011).

Entre 1970 e 2001 a esperanca média de vida da populacdo do sexo masculino
situava-se inicialmente em 60,9 anos e nos ultimos anos em 73,4 anos. Por sua vez, 0
sexo feminino, além de apresentar uma esperanca media de vida superior, acompanhou
a mesma evolugdo, respetivamente de 66,4 anos e 80,5 anos de idade (INE, 2011).

Nas Gltimas duas décadas tem-se verificado um novo movimento de correntes
imigratdrias que tém permitido algum rejuvenescimento populacional, vindo a combater
o fendmeno envelhecimento e a aumentar a populacdo ativa. No entanto, este fator ndo
resolve 0 panorama nacional vigente porque “A longo prazo a populagdo activa,
tenderd, pois, a envelhecer progressivamente, apesar do impacto positivo da imigracao
externa em Portugal...” (Conim, 2005, p.18).

A Gerontologia, segundo Netto (citado por Freitas et al., 2006), foi criada em
1903 por Elie Metchnikoff e define-se a partir das expressdes gero (velhice) e logia
(estudo), e, neste sentido lato, esta ciéncia tem vindo a valorizar-se, crescendo
exponencialmente a sua visibilidade publica e politica, em termos mundiais, ja que
enquanto campo do saber especificamente comprometido com a velhice e com o
envelhecimento, a Gerontologia tem como objeto de estudo integrado a pessoa idosa, as
suas circunstancias e representacdes, sendo, atualmente reconhecida como uma area
interessante e atrativa para estudos futuros (Ribeiro & Paul, 2012).

Esta inquietagdo crescente para ampliar a Gerontologia deve-se, sem ddvida, aos

inimeros desafios lancados a sociedade moderna, como reflexo do envelhecimento
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populacional ao longo dos anos, do aumento gradual da populacéo idosa que torna, por
sua vez, as populagdes envelhecidas.

A sociedade antiga, contrariamente ao que se verifica na sociedade moderna,
estimava o saber e a experiéncia dos mais velhos, protegendo-os e cuidando-os a todo o
custo, até um fim de vida respeitavel. Como nos refere Daniel (2009), hoje ndo porque
tenha desaparecido o conceito de familia, mas por uma necessidade de readaptacéo
constante as exigéncias sociais e econdémicas das familias, o cuidado dos idosos é
confiado, muitas vezes, a grupos sociais externos a familia ou instituicoes.

Desta forma, este envelhecimento demografico é apontado como o fendmeno
mais relevante do século XXI nas sociedades desenvolvidas devido as suas implicaces
na esfera socioecondmica, traduzindo-se na reestruturacdo familiar e profissional, para
além das modificacbes ocorridas a nivel individual e em novos estilos de vida na
populagdo portuguesa.

Este crescente fendmeno veio obrigar-nos a refletir sobre vérias questdes como
sdo exemplo a qualidade de vida dos idosos, a sua salde, o seu estatuto na sociedade e
0S servicos que existem ao seu dispor. Agora mais do que nunca, numa perspetiva de
combater todos os estigmas. E essencial que se venha a capacitar o individuo para uma
vida ativa e participativa nesta faixa etaria, de modo a promover-se um envelhecimento
positivo e a contribuir-se para uma boa qualidade de vida, onde n&o se exclua o idoso da
restante sociedade, o que traduz uma forte preocupacao na construcéo de infraestruturas

gue possam dar resposta a este nimero crescente de idosos que necessitam de apoios.

1.1.2. Envelhecimento e 0 seu processo

Pensar no futuro para os idosos significa pensar em instituicdes e recursos
humanos que possibilitem dar apoio a todos os niveis da vida da pessoa, contribuindo
para a sua qualidade de vida. Contudo, ndo é s6 com as infraestruturas que nos devemos
preocupar, pois deve subsistir uma prestagéo cuidada dos servicos, tendo como especial
atencdo, manter o idoso ativo e ajuda-lo a perceber que é importante viver, tal como em
qualquer outra etapa da vida, o resto dos seus dias com qualidade, com as suas
capacidades e respetivos saberes encarecidos.

Segundo Lopes (2008), atualmente o idoso é desvalorizado perante a sociedade.
Isto deve-se a relevancia que é dada, socialmente, ao jovem, em detrimento de outras

faixas etéarias, nomeadamente a dos idosos. E neste sentido que, a meu ver, a pertinéncia
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de se intervir no campo da terceira idade ascende com a clara e progressiva necessidade
de se criar um elo de ligagdo entre esta faixa etaria — cada vez mais predominante — e a
sociedade na qual se insere, devendo-se habilitar o individuo para este estagio da vida,
onde possa ver como reconhecidas e Uteis as suas Vvivéncias do passado e,
consequentemente, como alguém provido de sabedoria e ndo como fardo, mudando
gradualmente a concecdo que a sociedade possui do idoso.

Sendo cada um de n6s portador de uma heranca genética, herdamos dos nossos
progenitores a predisposicdo para desenvolver determinados comportamentos, incluindo
a forma como envelhecemos e de como impulsionamos 0 nosso proprio processo de
envelhecimento. J& que envelhecer é uma inevitabilidade do ser humano, envelhecer
com qualidade é, sobretudo, uma escolha que deve ser feita o quanto antes.

Tendo em conta as alteracbes das sociedades ao longo dos séculos, que
contribuiram para a transformacdo da visdo sobre o envelhecimento e para a evolucéo
das instituigOes, atualmente estas tém revelado deter uma missdo preponderante para
proporcionar uma velhice digna ao individuo, mostrando como deve ser respeitado o
envelhecimento e tudo o que esta subjacente a este.

O ciclo de vida compreende que a pessoa nasca, cresca, atinja o0 auge das suas
capacidades fisicas, envelheca e, finalmente, morra. Com a evolucdo dos cuidados de
salde e da medicina, tem havido um aumento da qualidade de vida dos idosos, o0 que
permite ao individuo desfrutar da sua velhice em pleno. Em 1999 foi proclamado o Ano
Internacional da Pessoa Idosa onde a expressdo “por uma sociedade para todas as
idades” foi adotada com o slogan pela Assembleia das Nagoes Unidas, pressupondo “A
participacdo dos idosos na vida da comunidade, nas vertentes cultural, social econémica
e politica, em comunhdo com todas as outras geracdes, dando particular aten¢do aos
seus espacos relacionais e garantindo a continuidade dos lagos familiares e sociais”
(Damas, 2007, p.16).

De facto, nos ultimos anos tem-se verificado um maior apoio a varios niveis as
pessoas idosas, apesar da velhice nem sempre ter sido tratada da mesma forma. Hoje em
dia, expressdes como terceira idade e velhice sdo utilizadas de forma arbitraria, sem nos
apercebermos, muitas das vezes, do que cada uma implica e que processos e
construcdes sociais conduziram a essas expressoes.

A cada uma destas expressdes “velhice” ¢ “terceira idade” (pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos) corresponde, histérica e sociologicamente, uma definicdo e

uma forma de intervir na velhice.



Desde a Revolucédo Industrial até meados do século XX, a velhice era associada
a incapacidade para o trabalho e a pobreza, sendo, portanto, incluida na categoria dos
indigentes, cujo apoio se resumia a instituicdes de beneficéncia. Era sinénimo de
dependéncia e inutilidade, encontrando-se inserida na area de exclusdo social, onde os
idosos de classes sociais mais favorecidas eram apoiados pelo setor domestico. Assim, a
velhice ndo pertencia a uma categoria social autbnoma, nem havia uma intervencao
publica dirigida especificamente a mesma. Estdvamos, segundo Guillemard (citado em
Veloso, 2005, p.31), ... perante uma velhice invisivel”.

Todavia, diferentes mudancas fizeram emergir a categoria social autonoma da
terceira idade.

Uma das grandes alteracdes que contribuiu para mudar a forma de perspetivar a
velhice foi a constituicdo e a generalizacdo de sistemas de reforma. Como defende
Guillemard (citado em Veloso, 2005, p.49), “a difusdo das reformas ... representa a
condicgdo essencial da emergéncia de uma nova concepc¢do de velhice e de uma nova
maneira de a gerir”. Com esta medida, o termo velhice deixou de estar associado a uma
incapacidade para trabalhar e passou a ser entendido como inatividade pensionada, ou
seja, a generalizacdo do sistema de reforma contribuiu para que todas as pessoas, a
partir de uma determinada idade, ficassem dispensadas de trabalhar independentemente
da sua capacidade para realizar trabalho.

A construcdo dos sistemas de reforma contribuiu para se provocar uma alteracao
nos estatutos sociais. Passou-se para uma sociedade na qual a seguranca ja ndo se
baseava na propriedade, no estatuto ou na familia, mas no trabalho. Portanto, as
reformas valorizavam o individuo, passando este a ter um futuro emancipado da familia
e a ser mais independente.

Na ética de Guillemard (citado em Veloso, 2005) a situacdo de reforma, ao ser
comum para um determinado grupo etario, conferiu identidade ao idoso e tornou-o
identificavel. A entrada para 0 mundo da reforma marcava a saida do mundo ativo por
critérios formais e ndo pelo facto de o trabalhador ndo ter capacidade para desempenhar
as suas funcBes. Neste sentido, os individuos ficam dispensados de trabalhar, mesmo
que a sua idade varie de acordo com a profissdo, a posi¢éo hierarquica e social. Perante
as alteracOes que se fizeram sentir, 0 mesmo autor afirma que estamos perante uma

velhice identificada.



A expressdao “terceira idade” corresponde, entdo, a uma nova definicdo de
velhice, vencendo a imagem decadente e indigente, e dando lugar a uma velhice

autébnoma, independente, capaz e ativa em que Morato (1986, p.176) esclarece-nos que

Os conceitos ligados as palavras velho, envelhecer, velhice e envelhecimento
sdo muito complexos. O adjectivo velho, no grau positivo, significa deteriorado
e aplica-se a coisas, pessoas ou animais; como substantivo refere-se
exclusivamente a pessoas de idade avancada; ja como adjectivo no grau
comparativo tém apenas um significado cronolégico.

Por conseguinte, todas as definicdes que se possam dar nunca serdo suficientes
para dizer o que na realidade é ser idoso. Ha, no entanto, necessidade de definices para
nos entendermos na comunicacdo. Por isso, a OMS classifica como idosos as pessoas
“...com mais de 65 anos de idade, em paises desenvolvidos, e com mais de 60 anos de
idade, em paises em desenvolvimento” (Imaginario, 2004, p.45).

Na perspetiva de Marchand (2005), o desenvolvimento ocorre ao longo de toda a
vida, caracterizando-se por ser multidirecional (efetua-se por mudltiplas vias),
multidimensional (ocorre em diferentes dimensdes: fisica, intelectual e social) e
contextual. Em muitos escritos, subsiste o pressuposto de que a ultima fase da vida é,
essencialmente, um tempo de perdas, de deterioracdo do funcionamento e de regresséao a
uma segunda infancia.

Lima (2006) evidencia que a investigacdo gerontoldgica tem vindo a dissipar 0s
esteredtipos associados aos idosos enquanto seres frageis, dependentes ou pobres e, s6
mais recentemente, tem contribuido para a descricdo do que € o adulto na maturidade
tardia. Pois para Padl (1997, p.11),

A forma como envelhecemos tem a ver com a forma como nos desenvolvemos,
ou seja, a senescéncia € uma funcao do meio fisico e social em gue o organismo
se desenvolve e envelhece, o envelhecimento é a contrapartida do
desenvolvimento.

Assim, o envelhecimento deve ser encarado como sendo um processo natural e
biolégico, de todos os seres humanos, porque desde que nascemos comegamos a

envelhecer. Refor¢ando a sua ideia, Padl (1997, p.7) ainda nos diz que

O ser humano envelhece porque € um processo universal inerente a todos 0s
seres vivos; é um processo normal, que faz parte da vida de qualquer ser



humano. Envelhecimento é diferente de velhice dado que o envelhecimento
comeca assim que somos gerados, a velhice dado que o envelhecimento comeca
assim que somos gerados, a velhice e 0s seus sinais e sintomas fisicos e mentais
s0 se manifestam de forma clara a partir de determinada idade.

O conceito de velhice esta intimamente ligado a um determinado periodo de vida
de uma determinada pessoa, mas ndo sO. Quando perguntamos a alguém o que é uma
pessoa idosa, rapidamente compreendemos que sdo, maioritariamente, encarados como
alguém invéalido, que pode ser um fardo para a sociedade ou para a familia. Ou seja,
mediante esta perspetiva percebemos que é um termo estereotipado e associado a
soliddo, a incapacidade e até mesmo a apatia. S80 estes estereGtipos que a nossa
sociedade cria e reproduz, tal como nos diz Fernandes (2005, p.12), ... vivemos numa
civilizacdo de jovens em que se evita a velhice, em que se evitam as proprias aparéncias
de velhice”.

Repensando no conceito de velhice de acordo com Fernandes (2005), devemos
procurar encara-la como um estado de espirito, como uma forma de ser e de estar e que
varia de pessoa para pessoa, de acordo com a experiéncia de vida, fatores sociais,
culturais, religiosos, entre outros, e que ndo esta propriamente correlacionado com uma
idade como afirmava o autor. Portanto, “... ser-se mais velho, em termos bioldgicos,
nao tem sempre o mesmo significado em termos sociais ... a condi¢do de idoso na nossa
sociedade ¢ um produto de determinadas circunstancias demograficas e outras”
(Rodrigues, 1999, p.21).

Tal como afirma Fonseca (2006, p.22),

Quando pensamos em idade pensamos habitualmente no tempo que vivemos
desde que nascemos, isto €, a idade cronoldgica. ...Assim, mais importante do
que o tempo em si mesmo é compreender que o comportamento humano é
afectado por experiéncias que ocorrem durante a passagem desse tempo ...

De acordo com alguns dos estudos realizados por Simdes (1999) neste dominio,
compreende-se gque as pessoas mais velhas mantém a sua capacidade de aprender, uma
plasticidade mental razoavel, assim como a experiéncia e saberes adquiridos e
construidos ao longo da vida. As descobertas sugerem que a ultima fase da vida é um
periodo de satisfagdo para a generalidade das pessoas. Relativamente & memoria dos
idosos, o0s problemas identificados ndo se devem a perda de capacidade de

armazenamento, mas “... dos processos que garantem a transferéncia da informacédo de
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armazenamentos transitorios para os da memoria a longo prazo, e sua recuperagao”
(Marchand, 2005, p.153).

Podendo o envelhecimento ser definido de uma forma pratica e simplista como
sendo um processo pelo qual a pessoa se vai transformando em idoso, ou entdo procurar
uma definicdo biologica, assim saberemos que se trata de um conjunto de fendGmenos
que levam a reducdo da capacidade de adaptacéo a sobrecargas funcionais.

Em tracos gerais, o envelhecimento podera ser entendido conjugando-se a anélise
de duas perspetivas: por um lado a bioldgica, que incluira tudo o que se relacione com o
corpo, as capacidades, as patologias e as vulnerabilidades que vao surgindo com o
avancar da idade; e a psicologica, que envolverd todos os aspetos referentes ao bem-
estar emocional do idoso.

Contudo, ndo nos podemos esquecer que, para Zimerman (2000, p.22), “... com o
passar dos anos, o desgaste € inevitavel. Sabemos que a velhice ndo é uma doenga, mas,
sim, uma fase na qual o ser humano fica mais suscetivel a doengas”, mas Ferreira e
Maciel (2010, p.2) esclarecem-nos dizendo que “... a dependéncia ndo ¢ um estado
permanente, mas sim um processo dinamico, cuja evolucdo pode-se modificar e até ser
prevenida ou reduzida, se houver ambiente e assisténcia adequados”.

Se por um lado Zimerman (2000) diz-nos que ndo devemos dizer que uma
pessoa é velha pela idade que tem, por outro esclarece-nos que devemos ter em conta
aquilo que a pessoa realmente é, ainda que existam sinais visiveis que nos indicam que
determinada pessoa ¢ idosa. Para a autora, a expressdo “velho” ndo ¢ depreciativa mas
até carinhosa, pois velho é sinal de experiéncia, de sabedoria e de reconhecimento,
ainda que, tendencialmente, se associe a palavra “velho” a uma conotacao depreciativa,
0 que leva a que se opte pela palavra “idoso”.

Portanto, envelhecer € transitar para uma nova etapa da vida e deve ser encarada
de forma positiva, saudavel e proactiva, pois a “Velhice ndo ¢ uma doenca, mas sim
uma fase na qual o ser humano fica mais susceptivel a doengas” (Zimerman, 2000,
pp.19-22).

E de salientar que o envelhecimento humano nio é s6 um problema
demogréafico, mas é sobretudo um fendémeno mais complexo que envolve aspetos
socioculturais, politicos e econdmicos em interacdo dinamica e permanente com a
dimensdo bioldgica e subjetiva dos individuos. Por isso, a reestruturacdo dos sistemas
de reforma, os regimes de previdéncia social e 0 aumento das instituicbes de apoio a

velhice sdo indicadores da preocupacdo e adaptacdo social ao fendémeno do
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envelhecimento. Devem ser estimuladas atividades de tempos livres variadas, contactos
afetivos e sociais, relacGes familiares, formas de apoio e assisténcia na doenca, na

alimentacéo e na higiene.

1.1.3. Politicas sociais de apoio ao idoso

O envelhecimento demogréfico e as suas repercussdes sensibilizaram, de facto,
as sociedades e os seus dirigentes para a necessidade de inclusdo, integracdo e
valorizacdo desta populacdo que se via a aumentar. Repare-se que ja em 1991 séo
definidos principios a favor da pessoa idosa, nomeadamente o principio da
independéncia onde se inclui o acesso aos direitos basicos bem como a possibilidade de
se residir no seu domicilio tanto tempo quanto possivel.

Todo este percurso temporal das politicas sociais vem determinar os valores e 0s
principios das politicas sociais. Citando Kraan et al. (1993, p.44) “...a mais moderna
nocdo de inovagdo nas politicas sociais para a terceira idade em Portugal caracteriza-se
por programas descentralizados, desenvolvidos no ambito local mas que tém
implica¢des a nivel central”. Acontece que em Portugal a politica caracteriza-se pela sua
centralizacdo completa no desenho de politicas num organismo central nacional que é o
Ministério da Solidariedade e da Seguranga Social.

Neste sentido, revela-se necessario e conveniente descentralizar as politicas
relacionadas com a terceira idade, em termos de desenho, implementacao e avaliacdo de
cada uma das medidas para este setor. E com uma efetiva descentralizacio que, a partir
da elaboracdo de diagnosticos sociais feitos a nivel local pelos trabalhadores de terreno,
se vao inovando pouco a pouco algumas respostas sociais que posteriormente inspiraréo
as politicas de envelhecimento (Lopes, 2008).

Na realidade, as respostas sociais vado surgindo para que se solucionem ou
amenizem algumas questdes relacionadas com o envelhecimento, mas a estrutura
(politica) fundamental em que se deveriam apoiar estas respostas carece de uma
estrutura suficientemente firme que, afinal de contas, ndo passa sob um ponto de vista
individual, de uma politica suavizante usada em situacGes de emergéncia, sendo as
respostas sociais inteng0es convertidas em acgdes utilizadas como o0 meio mais imediato
para estes fins, porque “A politica de velhice tem de ser necessariamente

intersectorial...exigente na diversifica¢do das respostas, e na respetiva contextualizacao,
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bem como na qualidade, na abrangéncia ¢ na precocidade da interven¢do” (Quaresma,
1999, p.18).

As dindmicas das politicas sociais, numa primeira fase, comegaram por se
apresentar num contexto mais assistencialista em que a Unica modalidade de
intervencdo entdo concebivel seria o alojamento coletivo — a institucionalizacdo. Para
Correia (2011, p.17):

As politicas sociais europeias comecaram a apelar a assisténcia ao idoso no
sentido da prevencao, da recuperacdo e da preservacao da independéncia, dando
prioridade as ac¢bes que visem manter o idoso no seu domicilio, dando
relevancia a desinstitucionalizacdo (ou pelo menos a institucionalizacdo o mais
tardia possivel), orientada para a valorizacdo da vida do idoso numa perspetiva
de insercdo na comunidade.

Ou seja, permitiam a continuidade da interacdo com as pessoas que lhes sdo
préximas, 0 que se traduz em menos uma perda no seu processo de envelhecimento.

Foi assim que, ao tornar-se um problema social, o envelhecimento da populacéo
passou a mobilizar um conjunto de medidas que revertessem a favor do bem-estar e das
condicdes de autonomia da pessoa idosa.

Torna-se inevitavel comecar a dar-se mais importancia ao fendmeno do
envelhecimento demografico e as politicas sociais de velhice. Sdo, entdo, formuladas
varias respostas com o fim de garantir o envelhecimento bem-sucedido do idoso e
respetivo bem-estar, estando, entre elas, os centros de convivio, os centros de dia e de
noite, as estruturas residenciais para idosos, residéncias, acolhimento familiar de idosos,
centros de acolhimento temporario de emergéncia para idosos e 0s servicos de apoio
domiciliério.

A medida do SAD, que assenta numa vasta oferta de servigcos diversificados,
pela sua estrutura e planeamento, incorpora uma intervengdo distinta das outras
respostas sociais e surgiu como opcdo para inverter a situacdo de centralizacdo
evidenciada anteriormente pelas politicas sociais relativas aos idosos. Rodriguez e

Sanchez (2000, p.17) explicam-nos que

La atencion en su domicilio de personas dependientes es un modo operativo
descentralizado, contrario a la prestacion del servicio en un centro. El proprio
término “centro” revela que la intervencion residenciada en el mismo
representa una manera centralizada de accion.
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O servigo de apoio domiciliario surge como sendo uma das medidas politicas
pertencentes ao Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAII) cujo objetivo pressupde a
melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas, prioritariamente no seu meio habitual
de vida, junto dos seus familiares, amigos e vizinhos, implementando-se através de
projetos de desenvolvimento central e a nivel local.

De acordo com a Segurancga Social, o PAII foi criado por Despacho conjunto, de
1 de Julho de 1994, dos Ministros da Saude e do Emprego e da Seguranca Social e
propGe alcangar os seguintes objetivos: i) promover a autonomia das pessoas idosas ou
pessoas em situacdo de dependéncia, prioritariamente no seu meio habitual de vida; ii)
estabelecer medidas que melhorem a mobilidade e acessibilidade a servicos; iii)
implementar respostas de apoio as familias que prestam cuidados a pessoas em situacao
de dependéncia, especialmente idosos; iv) promover e apoiar a formacéo de prestadores
de cuidados informais e formais, de profissionais, familiares, voluntarios e outras
pessoas da comunidade; v) desenvolver medidas preventivas do isolamento e da
excluséo; vi) contribuir para: vi.i) a solidariedade entre as geragdes; vi.ii) uma sociedade
para todas as idades; vi.iii) o desenvolvimento de respostas inovadoras e integradas
(saude/acao social); vi.iv) a promocdo de parcerias; vi.v) a criacdo de postos de
trabalho.

Reflexo disso foi o resultado do dialogo social e as negociacdes com 0s
parceiros que foram introduzidos pela Comissdo Europeia em 1994 dando uma
reconfiguracdo diferente a palavra «rede», que passou a constituir desde entdo a nova

morfologia social das nossas sociedades. Segundo Castells (2006, p.25):

A sociedade em rede correspondente a nova estrutura social surgiu a 18 de
Novembro de 1997 pela Resolucdo do Conselho de Ministros no ambito das
politicas sociais - o Programa Rede Social - uma medida de politica social que
reconhece e incentiva as atividades das redes de solidariedade local no combate
a pobreza, a exclusdo social e a promoc¢édo do desenvolvimento social. Define-se
como sendo um férum de articulacdo e conjugacdo de esforcos, baseando-se na
adesdo livre por parte das autarquias e das entidades publicas ou privadas sem
fins lucrativos que nela queiram participar, conjugando os seus esforgos
fundamentados na responsabilizacdo e mobilizacdo do conjunto da sociedade
para o esforco do alcance de um padréo social dominante de bem-estar, atraves
de um trabalho em parceria.
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Foi em consequéncia de toda esta evolucdo e alteracbes no quadro da politica
social e do envelhecimento que se vai alcangando o aumento da rede social, com a

pretensdo de se chegar cada vez mais as pessoas e as suas reais necessidades.

1.2. A qualidade de vida e o envelhecimento

Um dos triunfos mais significativos do seculo XX foi 0 aumento da esperanca
média de vida da populacdo. A populacdo idosa ocupa cada vez mais um papel
fundamental na estrutura demografica mundial, verificando-se uma inversdao das
pirdmides etérias na generalidade dos paises desenvolvidos.

A terceira idade consiste numa fase dominada por enormes transformacdes quer
a nivel fisico, psiquico ou social e apesar do envelhecimento ser um processo natural,
depende em grande parte dos comportamentos e habitos de vida do individuo.

Vimos que o progressivo envelhecimento demografico constitui um dos tragos
mais marcantes das sociedades contemporaneas. Se, por um lado, a longevidade
representa um notavel progresso social, por outro, impBe grandes exigéncias
econdmicas, sociais, politicas e culturais.

Tanto o envelhecimento do individuo como a mudanca das estruturas sociais
sofreram duas evolugdes distintas, cujas dindmicas s@o independentes, mas, no entanto,
uma acaba sendo capaz de influenciar a outra (Riley & Riley, 1991). Pensando no que
ocorre nas sociedades modernas nas Ultimas décadas, a inquietacdo e a perplexidade sdo
sensagdes reais, onde “A dinamica do envelhecimento traz consigo a mudanca da
dindmica das estruturas” (Riley & Riley, 1991, p.6), que implica um desequilibrio entre
as forcas e as capacidades potenciais do nimero cada vez maior de pessoas que viveram
muitos anos, e a auséncia de papéis produtivos ou carregados de sentido, que significa
postos na estrutura social que aprovariam encorajar e recompensar essas novas forgas.

Através das primeiras pesquisas pudemos entender que é cada vez mais
frequente falar de um envelhecimento ativo reconhecendo que este aplica-se, de acordo

com o pensamento de Jacob (2007, p.20),

... tanto a individuos como a grupos populacionais e permite que as pessoas
percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do
curso da vida e inclui a participacdo activa dos seniores nas questdes
economicas, culturais, espirituais, civicas e na definicdo das politicas socias.
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Fonseca (2006) realga a questdo da satide fisica ¢ mental nos idosos, “real e
percebida como um aspecto fundamental na andlise das condi¢Ges psicoldgicas do
envelhecimento, nomeadamente a satisfacdo com a vida e a propria qualidade de vida
do idoso” (p.125).

A OMS (citada em Imaginario, 2004, p.54) define salide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade”. Esta defini¢ao reflete um conceito holistico de satde, que reconhece nao
apenas o aspeto fisico do envelhecimento, mas também os aspetos sociais e emocionais
da saude.

Hoje, para aléem do desejo de viver muitos anos, h4 uma grande preocupacao
com a saude e o bem-estar da pessoa idosa, encarados como indicadores de qualidade de
vida.

A partir do momento em que a qualidade de vida passou ser vista como um
indicador de adaptacdo ao envelhecimento, surgiu uma crescente preocupacao e
investigagdo no ambito da qualidade de vida das pessoas idosas.

A associacdo dos conceitos de qualidade de vida e envelhecimento revela-se
complexa, uma vez que os dois conceitos dependem de inumeros fatores. O crescente
envelhecimento da populagdo tem vindo a despertar interesse nesta temaética,
nomeadamente no que diz respeito a qualidade de vida no idoso (Paul & Fonseca,
2001).

A qualidade de vida é, cada vez mais, um tema de particular interesse, uma vez
que viver ndo se restringe apenas a uma forma de subsisténcia, mas sim uma forma de
promoc¢do da salde em vez da doenca. Deste modo, a promocdo da qualidade de vida
nas pessoas idosas implica a adocdo de estilos de vida adaptados as alteracGes
bioldgicas e psicoldgicas do envelhecimento (Squire, 2005).

A defini¢do do conceito “qualidade de vida” € algo dificil de materializar. Bond
e Corner (2004) referem que existem dois tipos diferentes de defini¢fes: as defini¢Oes
dos especialistas e as defini¢Oes laicas. Existem ainda diferencas entre as perspetivas
individuais e societais acerca da qualidade de vida, que se constitui como um conceito
multidimensional, com limites mal estabelecidos. Desta forma, estes autores identificam
alguns dominios-chave na qualidade de vida: a satisfacdo subjetiva, fatores do meio
fisico e social, fatores socioeconomicos, fatores culturais, fatores do estado de saude,

fatores de personalidade e fatores de autonomia pessoal.
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Nobre (2009) refere que o conceito de qualidade de vida parece estar
relacionado com as experiéncias de vida de cada pessoa. Castellon (2003, citado em
Fonseca, 2005) afirma existirem diversas formas de conceptualizar a qualidade de vida
na velhice, nomeadamente: (i) em termos das condi¢cdes de vida; (ii) em termos de
satisfacdo pessoal com as condi¢des de vida; (iii) combinando as condic¢des de vida e a
satisfacdo; (iv) combinando condigdes de vida e satisfacdo pessoal de acordo com os
critérios do proprio sujeito.

Ou seja, ja ndo se trata apenas de prevenir o aparecimento de doengas, mas de
propiciar, sobretudo, qualidade de vida em termos de bem-estar fisico, funcional,
psicologico, psiquico e social, pois o termo “qualidade de vida” foi, ¢ continua a ser,
muito utilizado em definicGes que ndo tém uma aceitagdo igual, o que parece l6gico
dada a evidéncia da pluralidade conceptual ao nivel dos individuos.

E neste sentido que o termo envelhecimento ativo foi adotado pela OMS (2005),
no final dos anos 90. Este pretende transmitir uma mensagem mais abrangente, que
reconhece, para além dos cuidados a nivel da saude, outros fatores que afetam o modo
como os individuos e as populacbes envelhecem. Ou seja, a OMS (2005, p.13) propds
este conceito como sendo um “processo de optimizac¢do de oportunidades para a satde,
participagcdo e seguranca, no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o
envelhecimento”. Assim, a qualidade de vida, o bem-estar e a manutencdo das
qualidades mentais estdo diretamente relacionadas com a atividade social, o convivio, o
sentir-se integrado e Gtil na familia e na comunidade.

Perante essas exigéncias, em Abril de 2002 na Segunda Assembleia Geral sobre
0 Envelhecimento, os governos langaram o desafio para a estruturagdo de um Plano
Internacional de Acdo para 0 Envelhecimento, plano esse que se “... dirigia em trés
direcdes fundamentais: as pessoas de idade e o desenvolvimento; a promocéao da salude e
do bem-estar na velhice e a criagdio de ambientes emancipadores ¢ propicios”
(Imaginario, 2004, p.14).

Neste ambito, convém salvaguardar que esta urgéncia na criacdo de um plano
ndo foi novidade, ja que em 1982 as Nagbes Unidas tinham estabelecido o Plano de
Viena de acdo para o envelhecimento e, posteriormente em 1991, foram estabelecidos
os principios das Nacgdes Unidas para as pessoas idosas que se organizavam em cinco
dimensdes: “independéncia, participacdo, cuidados, realizagdo pessoal e dignidade”

(Fonseca, 2006, p.15).
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Por conseguinte, com base nas conclusdes resultantes dos encontros acima
referidos, a OMS (2005) introduziu o conceito de envelhecimento ativo, definindo-o
como o processo pelo qual se otimizam as oportunidades de bem-estar fisico, social e
mental ao longo da vida, com o objetivo de aumentar a esperanca de uma vida saudavel,
a produtividade e a qualidade de vida para todos os individuos que estdo a envelhecer,
incluindo aqueles que se encontram incapacitados fisicamente e que precisam de
cuidados especificos. Este conceito estabelece assim um novo paradigma da velhice, em
que esta deixa de ser sinonimo de exclusdo social e incapacidade, passando a ser
sindnimo de inclusdo social e atividade.

A nocdo de envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos como a grupos
criando vérias formas de participacdo ativa dos idosos na sociedade. Neste sentido, uma
dessas formas refere-se ao voluntariado, area onde 0s seniores ocupam ja uma faixa
importante. Geralmente, o voluntariado exercido pelos idosos focaliza-se na cultura, no
ensino e na acdo social e humanitaria, constituindo tudo isto um importante elemento
para a manutencdo do bem-estar e da qualidade de vida na velhice (Jacob, 2008).

A nivel individual, Jacob (2008) clarifica que o envelhecimento ativo pode ser
definido como o conjunto de acdes e atitudes que os individuos podem adotar de forma
a prevenir ou adiar as dificuldades associadas ao processo de envelhecimento. Neste
campo de acdo destacam-se atitudes como a adogdo, ao longo da vida, de habitos
alimentares saudaveis, a realizacdo de jogos intelectualmente estimulantes, a pratica de
exercicio fisico regular, a escrita e a leitura, entre outros.

Para além disso, o envelhecimento ativo também pode ser promovido nas
instituicOes de acolhimento de idosos. De um modo geral, este tipo de instituicbes sao
espacos tendencialmente autoritarios e de pouca privacidade, ou seja, por vezes existem
situacbes em que a participacdo do idoso na vida da instituicdo € quase nula dada a
omnipoténcia da organizacdo sobre todos os aspetos da vida comunitéaria. Deste modo,
torna-se necessario dar voz as preferéncias e gostos dos idosos onde, por exemplo, estes
possam participar em tarefas simples como na elaboracdo da ementa, escolherem a hora
de acordar e de se deitar ou ajudar os auxiliares em qualquer tipo de tarefas.

Cada situacéo, de todas as esferas de vida, contribui para uma adaptagdo mais ou
menos favoravel aos desafios do envelhecimento, num balanco de vantagens e
desvantagens que se equilibram, diferentemente, em cada percurso individual. Assim, o
modelo de envelhecimento preconizado pela OMS (2005) depende de uma diversidade

de fatores, denominados de determinantes sociais.
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Por conseguinte, um primeiro fator diz respeito a saude. De forma a promover o
envelhecimento ativo, os sistemas de salde precisam ter uma perspetiva de trajeto de
vida que vise a promocdo da saude, a prevengdo de doencas e 0 acesso imparcial dos
individuos a cuidados primarios de qualidade e a tratamento de longo prazo. Por sua
vez, 0s servicos de saude e 0s servigos sociais precisam estar integrados, acessiveis e
coordenados (OMS, 2005).

O The World Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL Group,
1994, citado em Paul & Amado, 2005) é um grupo de trabalho sobre a qualidade de
vida, criado sob a salvaguarda da OMS na década de 1990, que definiu a qualidade de
vida como “... a percecdo individual da sua posicdo na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais se insere e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupagdes” (WHOQOL Group, 1994, citado em Paul & Amado, 2005,
pp.77-78).

A qualidade de vida estd implicitamente ligada a um envelhecimento
bem-sucedido, que Paul e Amado (2005) afirmam ser, na sua versdo mais basica, a
autonomia fisica, psicologica e social dos idosos. Para estes autores, 0 sucesso no
envelhecimento depende da competéncia e empenho na vida.

O conceito de envelhecimento ativo integra a influéncia da cultura e do género
no processo de envelhecimento, onde se incluem ainda varios outros fatores, tais como:
fatores econdmicos, fatores relativos a servicos sociais e de salde, fatores
comportamentais, fatores pessoais, ambiente fisico e fatores sociais. Os varios aspetos a
ter em conta nestes fatores contribuem com pesos diferentes para a satisfagdo e
qualidade de vida dos idosos, conforme o0s seus contextos (OMS, 2005). O individuo é,
pois, um ator e responsavel direto pela sua qualidade de vida, sobretudo em idades mais
avancadas.

As teorias de envelhecimento bem-sucedido, de acordo com Fonseca (2005,
p.288),

véem os individuos idosos como pré-activos, regulando a sua qualidade de vida
pela definicdo de objetivos e lutando para os atingir, servindo-se para tal de
recursos que sao Uteis para a adaptacdo a mudancas relacionadas com a idade e
envolvendo-se ativamente na preservacdo do seu bem-estar.

Um segundo fator, o comportamento do individuo, remete para a ado¢do por

parte deste de estilos de vida saudaveis, tais como a pratica de exercicio fisico regular
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ou uma alimentacdo saudavel, o que pode aumentar a sua qualidade de vida (OMS,
2005).

O terceiro fator, particularmente importante, ¢ o ambiente fisico, o qual pode
determinar a independéncia ou dependéncia do individuo. Por exemplo, pessoas idosas
que habitem em ambientes ou &reas de risco com diversas barreiras fisicas,
provavelmente saem com menos frequéncia e, por isso, estdo mais sujeitas a depressao,
isolamento, reducdo da forma fisica e a um aumento de problemas de mobilidade
(OMS, 2005). Nesse sentido, cabe a sociedade criar espagos seguros e acessiveis a todos
0s idosos.

Um quarto fator, o econémico, remete para a importancia de se ter em conta o
rendimento, o trabalho e a protecdo social. Grande parte dos idosos dispde de poucos
recursos econoémicos, o que afeta negativamente a sua salde e independéncia. Neste
sentido, as politicas de envelhecimento ativo precisam de se cruzar com projetos mais
amplos de modo a garantir que os idosos tenham melhores recursos econémicos (OMS,
2005).

O quinto fator, meio social, diz respeito a aspetos como o0 apoio social,
oportunidades de educacéo e aprendizagem permanente. Neste dominio, o apoio social
permite reduzir a soliddo e o isolamento social na velhice e, naturalmente, evitar o
aparecimento de problemas psicoldgicos nos idosos. Assim, torna-se importante que a
sociedade promova redes de contacto sociais para as pessoas idosas a partir de grupos
comunitarios liderados pelos idosos, como é exemplo o voluntariado ou programas que
promovam a intergeracionalidade que desenvolvem as competéncias e a confianca que
necessitam para se adaptarem e permanecerem independentes a medida que envelhecem
(OMS, 2005).

Por dltimo, importa considerar os fatores pessoais como a genética e a
capacidade cognitiva, dado que determinam, igualmente, a promocdo do
envelhecimento ativo.

Fonseca (2008) refere que na fase mais avancada da vida, existem de uma forma
geral mais perdas do que ganhos, pelo que se pode falar em vulnerabilidade dos idosos,
assumindo a saude um papel primordial nessa vulnerabilidade. Bond e Corner (2004)
dizem que a saude é extremamente importante na percecdo individual da qualidade de
vida. J& Padl (1997) afirma que a saude, real ou percebida, € um aspeto fundamental
para se perspetivar um envelhecimento 6timo, pois é ela a principal preocupacdo dos

idosos.
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Fonseca e Paul (2008) afirmam mesmo que se pode prever a qualidade de vida
dos idosos pela sua salde. Quando, do ponto de vista da saude, ndo h& sucesso no
envelhecimento, surgem as patologias, sendo que as patologias mais frequentes nos
idosos sdo a depressdo (com carater mais psicologico) e as deméncias, especialmente
tipo Alzheimer (de carater mais fisioldgico) (Fontaine, 2000).

Se no campo da saude, o prolongamento da vida se avalia facilmente através das
taxas de mortalidade, a qualidade de vida ja é mais dificil de quantificar, exigindo uma
definicdo mais precisa do termo e uma metodologia adequada a sua medicdo. Para
Fonseca e Paul (2008), o conceito de qualidade de vida tem a ver com a percecao por
parte dos individuos ou grupos de que as suas necessidades sdo satisfeitas e ndo lhes sdo
negadas oportunidades para alcancar o estado de felicidade e de realizacdo pessoal na
procura de uma qualidade de existéncia acima da mera sobrevivéncia.

Coste (1993, citado em Herrisson & Simon, p.33), afirma que a qualidade de

vida na pessoa idosa dependera da

... preparagao fisica, psicoldgica e social para a reforma, prolongando o periodo
de actividade e capacidade para viver autbnomo; minimizacao nas dificuldades e
desconforto que as doengas crdnicas possam provocar e promocao de um
suporte emocional a pessoa idosa e familia, assegurando menor stress fisico e
mental perante doengas terminais.

A educacdo para a saude aqui entendida, refere-se ndo sé a saude fisica, mas
também a satde mental e social. O idoso, ao manter as relaces interpessoais e atraves
de atividades de estimulacdo cognitiva e motora, contribui para a salde na sua
totalidade, levando a uma melhor qualidade de vida onde “... o processo de educagdo
para a salde deve permitir ao idoso a promocdo das condi¢Bes necessarias ao exercicio
de uma autonomia sem entraves e incentivando a auto-realiza¢do pessoal” (Almeida,
2006, p.116).

Quaresma (2008, p.51) entende o envelhecimento ativo como “a possibilidade
de envelhecer com saude e autonomia, continuando a participar plenamente na
sociedade enquanto cidaddo ativo. Independentemente da idade, todos podem continuar
a desempenhar um papel na sociedade e a usufruir de uma boa qualidade de vida”.

O envelhecimento ativo estd inteiramente relacionado com a promocdo da

autonomia e assenta em duas premissas: a prevencdo do isolamento social e a solidéo
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das pessoas idosas. Também a questdo da qualidade de vida e do bem-estar estdo
diretamente ligadas ao convivio, a participacao, a atividade familiar e ao sentir-se util.

O isolamento social pode comprometer o envelhecimento ativo. Esta realidade,
ja identificada por varias entidades, é a razdo pela qual se procura, através da prevencao
e da articulacdo, a identificacdo de situacGes de vulnerabilidade nesta populacdo e
comecar a intervir desde logo com todas as ferramentas para ajudar o idoso a se sentir
parte integral do grupo e do meio.

Falar do idoso implica ndo sé refletirmos sobre uma pessoa, que faz parte de
uma sociedade e comunidade, mas também percebermos algumas alteracGes especificas
que estdo associadas a idade. Como temos vindo a salientar, esta etapa pode e deve ser
vivida com felicidade, no entanto ndo deixa de ser uma fase complicada por diversos
fatores. Estes fatores contribuem para a tristeza e infelicidade, levando a depressdes e a
outros problemas de saude. Desta forma, é necessario ter em conta a histéria de vida de
cada um e a caracterizacao familiar e social em que o0 idoso vive, para que se possa atuar
precocemente antes que advenha algum tipo de deméncia, por exemplo.

Envelhecer bem e ativamente € um processo diferenciado, varia de individuo
para individuo, na medida em que cada um o vive consoante determinados contextos
fisicos, sociais e humanos, aliados a todas as vivéncias e projetos de vida individual. A
qualidade de vida nesta faixa etaria depende claramente de varios dominios e sé se
verifica quando ha longevidade, salde bioldgica e mental, interacdo e competéncia

social, controlo e autonomia, bem-estar e atividade.

1.3. A animagcao sociocultural como promotora da qualidade de vida

A animacdo nasceu na Europa durante os anos 50 e 60 como resposta a crise da
identidade urbana e aos défices socioculturais provocados pelo crescimento acelerado e
pela concentracdo de grandes massas de populacdo sem equipamentos culturais nem
estrutura associativa.

Acompanhando a proposta de Lopes (2008), reconhece-se a emergéncia da
animacdo sociocultural em Portugal associada ao Movimento da Escola Nova e de
Educacao Popular, assim como a importancia de que se revestiram as campanhas do pos
25 de Abril de 1974, distinguindo-se pelo seu caracter revolucionario, emancipatorio e

de forte potencialidade mobilizadora da populacéo.
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A expressao “animacgao sociocultural” ndo tem sido sinébnimo de clareza e rigor

conceptual. Conforme Canério (2000, p.72),

as dificuldades de conceptualizacdo representam a traducdo da distancia que
separa, por um lado, o desenvolvimento real destas praticas, no campo social e
cultural, e por outro, a limitada exploracdo a que estas praticas tém sido
submetidas, a partir de estratégias de investigacao.

Ainda assim, esta apareceu “com a finalidade principal de fomentar atitudes de
participacdo ativa dos individuos, no processo do seu préprio desenvolvimento, quer
social quer cultural” (Valente, 2010, p.13). Logo, vem tornar importante a estimulagdo
de vivéncias e saberes dos individuos, de maneira a contornar a ideia de que 0s
conhecimentos adquiridos ao longo da vida ndo séo valorizados e que, como nos refere
Zimerman (2000, p.27), “no «pacote» da velhice devem constar ideias como a de que 0s
velhos ja produziram muito ao longo da sua vida, continuam produzindo de diversas
Maneiras e agora merecem receber mais atencao e respeito”.

A partir de 2010 ficou claro que as competéncias técnicas que hoje se exigem a
um profissional de animacéo sociocultural registam-se na sua capacidade de caraterizar
um contexto, reconhecendo-lhe as suas potencialidades e fragilidades; de intervir junto
de populacdes vulneraveis, com finalidades e objetivos que explicitem a sua
intencionalidade; e de avaliar os resultados da intervencéo.

Neste seguimento, Osorio (citado em Valente, 2010, p.14) afirma que “a pratica
da animacdo sociocultural tem a missao de criar uma nova imagem cultural alternativa a
visdo negativa do envelhecimento”, tornando assim o processo de envelhecimento uma

etapa de vida positiva, pois para Osério (citado em Trilla, 1998, p.262)

. considera-se que é possivel (...) potenciar o crescimento psicologico e o
desfrute da vida ... . Cada vez ¢ mais a pessoa idosa que nao estd disposta a
aceitar a idade avancada como uma diminuicdo. Este facto supde inverter, de
forma importante, as concepcdes sobre a velhice e, a0 mesmo tempo, oferecer-
Ihe as oportunidades especificas de estilos de vida mais saudaveis sob os pontos
de vista sanitario, social, psicolégico, formativo...E possivel continuar a
descobrir novos horizontes na vida e a pratica da animacdo sociocultural tem a
missdo de criar uma imagem cultural alternativa a visdo negativa do
envelhecimento.

Por outras palavras, umas das mais-valias da animacdo sociocultural dirigida a

terceira idade consiste no facto de as pessoas se transformarem em agentes e
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protagonistas do seu proprio desenvolvimento. Tal como entendem Lopes, Galinha e
Loureiro (2010), uma das primeiras caracteristicas que emerge na aproximagdo ao
conceito de animacdo é o seu carater polissémico. Assim, a animacdo engloba sentidos
de vida, movimentos e alegria.

Assim, Pereira (2010) esclarece-nos que as atividades de animacao sociocultural
ndo devem ser postas em pratica sé de acordo com os gostos individuais de cada pessoa,
mas sim com os de todos, pois a esséncia destas remete para o convivio entre todos 0s
participantes. Entdo, devem ser sempre as atividades a adaptarem-se ao idoso e ndo o
oposto, pois as pessoas idosas tem que ser maioritariamente solicitada a sua
participacao.

Esta definicdo espelha-se neste estidgio, uma vez que os idosos € que vao
selecionar os contelidos e as atividades que pretendem desenvolver em funcéo dos seus
objetivos pessoais, sociais e culturais. Besnard (citado em Quintana, 1993, p.30)
assumiu uma posi¢do semelhante ao considerar que “a animacao sociocultural é uma
accao intencional destinada a transformar as atitudes individuais e colectivas dos
sujeitos, através da realizacdo de actividades sociais, culturais e ladicas, em que todos
participam”.

Este estadgio sustentado na animacdo sociocultural pressupfe a oferta de um
leque variado de atividades a idosos em contexto institucional e a comunidade
envolvente, o que devera provocar mudancas nas mentalidades da sociedade atual e, por
conseguinte, estimar cada vez mais esta faixa etaria. E neste sentido que o educador
social deverd procurar intervir, ao potencializar a equidade nas classes sociais, ao
inspirar uma sociedade cada vez mais coesa e ao realcar as faculdades de cada
individuo.

Primeiramente, estas atividades pretendem estimular as competéncias motoras,
pois, na nossa visdo, sdo fundamentais para que se evite uma degradacdo acentuada no
idoso. Este incentivo parece proporcionar aos idosos uma maior disposicdo mental e
também social, sugerindo a manutencdo das suas caracteristicas e referentes
propriedades. Tal como referem Benedetti, Borges, Gongalves e Petroski (2008, p.303),
“existe evidéncia de que idosos fisicamente ativos apresentam menor prevaléncia de
doengas mentais do que 0s ndo-ativos”. Assim sendo, o exercicio fisico revela-se
decisivo no processo de envelhecimento, no indicio de que “a atividade fisica regular e

a adocdo de um estilo de vida ativo sdo necessérias para a promocgdo da salde e
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qualidade de vida durante o processo de envelhecimento” (Matsudo, S., Matsudo, V. &
Neto, 2001, p.11).

O estimulo mental do idoso também é um elemento fulcral para o processo de um
envelhecimento saudavel, no que é extremamente necessario um trabalho continuo para
que sejam exercitadas as varias areas do cérebro. O caso que frustra e desmotiva mais o
idoso ¢ a diminui¢do da capacidade de memoria, sendo que, na verdade “a memoria nao
envelhece, o que ocorre frequentemente é que ela passa a ser menos exigida, piorando
pela falta do uso” (Zimerman, 2000, p.29), ou seja, 0 que muitas vezes falta é o
encorajamento e a aplicacdo frequente de processos de memoria no decorrer do
envelhecimento, em que a conduta de atividades a nivel fisico, mental e social é
imperativa para que a memoria ndo se degenere. Quando tal ndo acontece, o idoso pode
levar-se “ao autoabandono, perda da autoestima e seu isolamento da sociedade e até
mesmo do ambiente familiar” (Chaves & Souza, 2005, p.14).

Podendo também se recorrer a animagdo para desenvolver uma maior coesao e
relagbes a nivel grupal, é de salientar o impacto dos vinculos no modelo de um
envelhecimento saudavel e ativo. Estes interferem com a motivacdo e a confianca que o
idoso tem em si proprio, sendo indispensavel trabalhar na direcdo de um ajustamento
das suas relagdes sociais, no convite a novos relacionamentos, na conjugagéo da esfera
de socializagdo com os dominios psiquico e bioldgicos.

Assim, no decorrer do estagio assumimos uma atitude especialmente interativa e
relacional, tendo em consideracdo o idoso ndo como individuo isolado na instituicéo,
mas como ser humano que tem o direito de estar em constante interagdo com o mundo
que o rodeia, trabalhando sempre uma comunicacdo positiva entre pessoas, grupos,
comunidades, espacgos e outras instituicdes.

Para além disso, alguns pontos-chave que cremos serem importantes ressaltar, e
que tivemos em conta no delineamento do nosso perfil como animadoras socioculturais
neste estagio, referem-se: ao papel de mediacdo que desempenhamos, pois tivemos que
ter a capacidade de intervengédo, de antecipacdo, de iniciativa e improviso nas mais
variadas situacdes, adaptando-nos as circunstancias; a realizacdo de um plano de
atividades dinamico, inovador e criativo, que tivesse um conjunto abrangente de
atividades que conjugassem diversas componentes e que fomentasse o espirito de
equipa; e o valor de estarmos sempre empenhadas, motivadas e de acreditarmos no
trabalho que iriamos desempenhar com e para 0s idosos, construindo uma boa relagéo

de confianga e empatia com cada um deles, para que, de modo, possa contribuir para o
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seu bem-estar (Codigo Deontoldgico para a Profissdo de Educador Social em Portugal,
2001, Anexo I).

E importante destacar que o animador sociocultural deve ser coerente naquilo
que diz ou faz, para ndo confundir o idoso, e que deve assumir o papel de agente de
desenvolvimento inicial, onde o seu objetivo é trabalhar para que o grupo ganhe
autonomia e motivacdo prépria suficiente para dirigir o seu envelhecimento saudavel e
ativo, devendo-se, assim, procurar o empenho coletivo porque todo o corpo institucional
contribui para a evolugdo do idoso e para uma qualidade de vida melhor.

Antes de se ser animador sociocultural, é-se pessoa e, portanto membro de uma
comunidade, portador de crencas e valores que podem ou ndo ser norma. A ética
profissional que deve reger a atividade deste técnico de intervencdo social deve sempre
ser clara: ha que saber respeitar e incutir valores como a tolerancia, a compreensao e a
igualdade de direitos.

E natural que com a passagem dos anos haja alguma perda de capacidades, que
haja 0 que desvaneca ou que acrescente dificuldades, mas essa travessia no tempo
também se exprime sempre na chegada de um tempo novo, um tempo digno de ter
histéria, como em qualquer outra paragem anterior, um tempo para que se dé
continuidade a arquitetura pessoal, para que se ateste a vida com a vida que ainda
remanesce, e para que se desafie a mesma com 0 que 0 tempo- sempre que existe-
permite ainda ensaiar, descobrir e prescrever. E nesta linha que pretendo trabalhar no
meu estagio: quero expressar, como animadora sociocultural, uma atitude de escolha, de
dinamizacdo de atividades e acbes que orientem a formacdo dos idosos para a sua
participacdo ativa, trazendo-lhes novas aprendizagens que, por sua vez, deverdo levar a
uma mudanca de postura, marcadamente mais ativa, mais participativa- a transicdo da
passividade para a atividade (Codigo Deontolégico do Animador Sociocultural, 2010).

Nas sessdes de atividades de animagéo tencionam-se realizar diversas atividades
de natureza pessoal, social, comunicacional e cultural, tais como: raciocinio légico,
partilha de saberes e opinides, didlogos e jogos. Em cada atividade o importante é
conseguir-se captar a atencdo dos idosos, envolvé-los e valoriza-los nas préticas
educativas.

Para finalizar, a animac&o para a terceira idade assumiu um papel primordial no
estagio, logo foi a partir dela que se vdo alcancar as necessidades, 0s desejos, 0s

problemas vividos pelo grupo, as relagOes interpessoais, a trocas de ideias, a autoestima,
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entre outros parametros (Codigo para a Profissdo de Educador Social em Portugal,
2010).

Contudo, o que importa nesta fase da vida é proporcionar experiéncias de
gratificacdo as pessoas idosas e facultar-lhes um ambiente rico e estimulante, fazendo
ver que o fator idade ndo tem que ser obrigatoriamente sinobnimo de doenca. Problemas
como a perda de meméria e défice de audicdo/visdo podem superar-se com a adequada
prevencdo e tratamento e €, neste sentido, que pretendemos implementar um estagio
vinculado a animacéo sociocultural dos idosos que usufruem do SAD no CCE.

Pois, e de acordo Pereira e Lopes (2011, p.39),

um programa de animacao sociocultural para a terceira deve ser criado ndo para
trabalhar para a terceira idade, mas sim com a terceira idade, fazendo dos
utentes protagonistas levando-os a projecdo e a partilha das suas vivéncias,
memorias saberes e inquietacoes.

Ou seja, é usando esta ferramenta da animacdo sociocultural como uma
metodologia de intervencdo social que se estende a nivel social, cultural, educativo e
politico que pretendemos levar o individuo a tornar-se ativo e a ser agente do seu
proprio desenvolvimento e do meio envolvente relativamente as suas vontades e
necessidades.

Este principio posto em pratica num trabalho multidisciplinar contribuira para
que a comunidade tenha melhores condigdes para perceber as suas necessidades, no que
se refere ao seu proprio corpo e saude, na qual o contato com o lazer é bastante
importante. Seja qual for o contexto em que cada um se encontra, o envelhecimento
ativo constitui um processo que diz respeito a todos os individuos. Neste dominio, cabe
a sociedade criar as condi¢cfes que permitam que se envelheca de forma bem-sucedida,
ativa e digna.

Em forma de sintese, cabe ao animador encarar e divulgar a imagem do idoso
como portador de saberes e experiéncias que podem e devem ser partilhadas com outras
faixas etarias, evitando um envelhecimento intensificado pela indiferenca ou inéercia do
individuo, e atribuindo um papel social ao idoso, de modo a gerar o seu bem-estar. Ha
que ter em consideracdo que nesta faixa etaria em particular é preciso adequar a forma
de agir e, acima de tudo, selecionar cuidadosamente as técnicas a aplicar e as dinamicas

a desenvolver, sempre com a finalidade maxima de potenciar as competéncias do idoso.
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Como se pdde observar até agora, a pratica da animacao sociocultural assume-se
como um dos meios primordiais para a promogédo do bem-estar dos idosos. No decorrer
deste estagio a intencdo consistiu em empregar um plano de atividades com diferentes
finalidades, na busca de respostas capazes de: promover o bem-estar biopsicossocial do
idoso atraves de um plano de animacdo sociocultural; capacitar o idoso para um
envelhecimento ativo; potencias a realizagdo pessoal e a autoestima; incentivar/criar um
maior nivel de coesdo e relagdes afetivas, quer com familiares, amigos, vizinhos,
auxiliares ou criancas; e motivar os idosos para que continuem ativos e participativos na
manutencdo ou aumento da sua qualidade de vida para se aproveitar o potencial cultural
e experiéncias pessoais de cada um, valorizando-os.

Segundo Hervy (citado em Jacob, 2007, p.31), “a importancia da animagdo
social das pessoas mais velhas € facilitar a sua insercdo na sociedade, a sua participacdo
na vida social e, sobretudo permitir-lhes desempenhar um papel, inclusive, reactivar
papéis sociais”, dando um sentimento de pertenga a uma sociedade, para cujo avango
podem continuar a contribuir.

Levar o idoso a querer manter um estilo de vida ativa com o desejo de continuar a
aprofundar conhecimentos, experimentar novos conceitos e conhecer outros espacos, é a
chave para desconstruir ideias erradas presentes na sociedade, pois, partindo do
ensinamento de Freire (1994, p.11), “Pensar a pratica ¢, por isso, o0 melhor caminho para

pensar certo”.

Capitulo 2. Enquadramento do objeto de estudo: Servico de Apoio

Domiciliario

2.1. O SAD e o seu contributo para a qualidade de vida do idoso

O servico de apoio domicilidrio é uma resposta social orientada sobre um
modelo de linhas de diretrizes interventivas que, localmente, devem criar e adotar 0s
seus proprios mecanismos de intervencdo para prestar um servico de qualidade. Para
Quaresma (1999), é necessario ter-se sempre em consideragdo fatores como a
individualidade para uma percecdo clara das necessidades do individuo; ter igualmente
em conta a contextualizacdo porque como intervencdo especifica que se processa no

ambito da intimidade e do espaco individual, tem que se ter presente a diversidade de
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contextos com que se vai conviver, designadamente: habitos pessoais, cultura,
condigOes habitacionais, meio envolvente, etc.; bem como o fator da intersectoralidade,
na medida em que esta diversidade dos contextos obriga a respostas também elas
diversificadas, sustentadas numa logica da diversidade dos servi¢cos adequados a
heterogeneidade das situacGes e, para isso, a estratégia tem que ser holistica e
interdisciplinar.

Quaresma (1999, pp.18-23) sublinha que “...enquanto servigo de primeira linha
deve ser concebido em funcdo da intervencdo precoce, na base da flexibilidade e da
intersetorialidade necessarias, garantindo assim uma acdo preventiva de inestimavel
importancia na valorizagdo da autonomia das pessoas idosas”.

Assim, e de acordo com o Despacho Normativo n® 62/99 (p.1), o servigo de

apoio domiciliario € uma resposta social que consiste

. na prestagdao de cuidados individualizados e personalizados no domicilio a
individuos e familias quando, por motivo de doenca, deficiéncia ou outro
impedimento, ndo possam assegurar, temporaria ou permanentemente, a
satisfacdo das suas necessidades basicas e ou as actividades da vida diéaria.

Logo, entende-se por SAD a disponibilizacdo de servigcos necessarios a pessoas
dependentes, que ndo podem ser prestados de forma adequada pela familia ou pelos
amigos, e que lhes permitem permanecer em suas casas. Ou seja, este servico visa a
prevencdo e vigilancia, mantendo uma vida autébnoma num ambiente préprio e familiar,
antecipando o complemento ou substituicdo do apoio da familia, isto através do alivio
da familia das tarefas desgastantes que perturbam a sua rotina. O que tem o beneficio
indireto de dar oportunidade a familia de estimar melhor o idoso. Estas funcbes
procuram evitar os servigos de internamento (que serd o Ultimo recurso), pois o
internamento € a alternativa ao apoio no domicilio (Fernandes, 1997).

Na sua diversidade, este tipo de servigcos procura atingir os seguintes objetivos:
“Promover a autonomia, evitar/retardar a dependéncia; Apoiar nas actividades de vida
diaria; Promover estilos de vida saudaveis; Prestar cuidados de saude; Melhorar as
condi¢bes de habitabilidade; Evitar o desenraizamento/manter lagos; Combater o
isolamento e a soliddo; Fomentar a solidariedade...” (Fernandes, 1997, p.19).

Atualmente, e devido as diferentes alteragdes que se tém verificado nas
sociedades, constata-se uma viragem de orientacdo e de desenvolvimento das formas de

apoio no domicilio, que faz com que o domicilio se torne cada vez mais num recurso.
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Da evolucédo historica da rede de servicos sociais para idosos, conclui-se que se tem
dado, na ultima década, especial énfase a estas politicas sociais que privilegiam a
manutencdo da pessoa idosa no seu quadro habitacional — e mais do que uma
manutencdo da subsisténcia, procuram a autonomia e a qualidade de vida.

De acordo com a evolucdo das respostas sociais para as pessoas idosas (Anexo
I11), os dados representados sdo tanto mais evidentes se 0S compararmos com O0S
restantes equipamentos sociais de apoio a idosos. Ja desde 2000 que 0s SAD estdo em
vantagem a nivel de valores, concluindo que ha 11 anos, pelo menos, esta resposta
social é opcao de eleicdo para muitos idosos como se pode verificar na imagem que se
segue.

Segundo a Nota Explicativa do Protocolo de Cooperagdo 2013-2014 (Anexo II),
0 SAD inclui servicos para a satisfacdo das necessidades fisicas e psicossociais das
pessoas e/ou a realizacdo de atividades instrumentais da vida diaria (com um minimo de
dois dos servigos considerados indispensaveis). Este deve ainda reunir condi¢des para
prestar quatro dos seis seguintes servigos: i) higiene pessoal; ii) higiene habitacional; iii)
alimentacdo; iv) tratamento de roupas; V) servico de teleassisténcia e servico de
animacao/socializacdo (que abrange atividades semanais).

Indo a etiologia da palavra, o conceito de SAD assume uma dupla vertente: por
um lado, é um servico que procura prevenir situacfes de dependéncia e respetiva perda
de autonomia — «care»; por outro, assume-se como reabilitador, na medida em que
procura estimular o treino de competéncias e capacidades para a vida diaria e por
intensificar os lagos com a rede social — «cure» (Fernandes, 1997).

Segundo a definigdo contemplada pelo Instituto da Seguranca Social (ISS, 2013,

p.1), os SAD sdo uma:

Resposta social que consiste na prestacdo de cuidados e servicos a familias e ou
pessoas que se encontrem no seu domicilio, em situacdo de dependéncia fisica e
ou psiquica e que ndo possam assegurar, temporéaria ou permanentemente, a
satisfacdo das suas necessidades basicas e ou a realizacdo das atividades
instrumentais da vida diaria, nem disponham de apoio familiar para o efeito.

Para que esta definicdo seja vista através de uma perspetiva pratica, os SAD
baseiam a sua agdo nos seguintes objetivos: i) contribuir para a melhoria da qualidade
de vida dos individuos e familias; ii) garantir a prestacdo de cuidados de ordem fisica e

apoio psicossocial aos individuos e familias (contribuindo para o seu equilibrio e bem-
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estar); iii) apoiar os individuos e familias na satisfacdo das necessidades basicas e
atividades da vida diaria; iv) criar condi¢cBes que permitam preservar e incentivar as
relacOes interfamiliares; v) colaborar e/ou assegurar o acesso a prestacdo de cuidados de
saude; vii) contribuir para retardar ou evitar a institucionalizacdo; viii) prevenir
situacOes de dependéncia, promovendo a autonomia (Decreto Lei n.° 133-A/97, citado
em Despacho Normativo n.°62/99).

Trigueros e Mondragon (2002, citados em Martin et al., 2006, p.29) fazem uma

(13

avaliacdo das funcionalidades do apoio domiciliario, concluindo que “...o apoio
domiciliario tem quatro grupos de funcgdes: (i) assistenciais, (ii) preventivas, (iii)
reabilitadoras e (iv) educativas”.

Ou seja, as fungdes assistenciais cobrem a assisténcia as pessoas, familias ou
coletivos que necessitam do apoio domiciliario para poder subsistir, e/ou ajuda para
superar um momento de crise ou conflito e atuam sobre a necessidade de limpeza,
preparacdo de alimentos e cuidados pessoais e do domicilio. As preventivas,
reabilitadoras e educativas, por um lado, procuram prevenir situacdes de caréncias que
aumentam o risco de perda de independéncia, criam habitos saudaveis, fazem prevencéo
de quedas e reforcam os vinculos familiares e sociais. Por outro lado, pretende-se
recuperar as capacidades funcionais perdidas ou em vias de se perderem, mediante o
treino de habilidades para atividades da vida diaria, tais como vestir, andar, cuidar-se,
etc.

Guillemard (citado em Fernandes, 1997) reforca a ideia de que deveria ser
considerada como palavra de ordem a “prevencdao”, no sentido de retardar o mais
possivel o surgimento das dependéncias resultantes do envelhecimento biolégico.
Segundo este, o meio escolhido como adequado para promover o atraso das
dependéncias, € a integracdo da pessoa no seu meio de vida, e com 0 SAD prossegue-se
com esse principio basico de respeito pelo meio de integracdo, contribuindo com
servicos que se propdem a substituir os préprios na satisfacdo das necessidades, nas
quais j& encontram alguma dificuldade de realizacao.

Gragas ao SAD honra-se o principio basico de respeito pela integracéo da pessoa
no seu meio de vida, estabelecendo-se os servi¢os que, segundo a situagdo concreta de
um determinado idoso, se revelam adequados e imprescindiveis para a satisfacdo
daquelas necessidades em que ele ja manifesta real dificuldade de execucao.

Todavia, 0 maior interesse ndo passa apenas por preservar a continuidade de

uma vida no meio habitual do idoso, mas também por garantir que este meio continue a
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assegurar o pleno bem-estar da pessoa beneficiaria deste servico, ndo ficando, contudo,
confinado as suas necessidades de higiene, salde e alimentacdo. Isto significa muito
concretamente que assim como em ambientes institucionais existe a preocupagdo com a
parte socioeducativa no processo de envelhecimento do idoso, é igualmente importante
tornar a intervencdo socioeducativa extensiva as situacGes de apoio domiciliario
(Pereira, 2010).

Em consequéncia, é importante que se reconheca a importancia desta vertente
socioeducativa, mas ndo sem antes elaborar um diagnostico de necessidades para que se
evitem generalizar as praticas de acdo. Uma resposta personalizada e ajustada as
necessidades de cada um no &mbito de um servigo socioeducativo em contexto de apoio
domiciliario torna possivel um SAD atento a todas a necessidades e aspiracfes e com
capacidade de resposta (Pereira, 2010).

A permanéncia do idoso no seu meio habitual de vida inclui mais vantagens do
que aquelas que podemos imaginar, porque ¢ no seu domicilio que encontramos 0s
sinais do seu quotidiano e das suas vivéncias passadas, que séo os fios com que ele tece
a sua identidade. As fotografias, os moveis, um simples compartimento, funcionam
como marcas indeléveis do percurso de uma vida. Mas este trajeto expande-se além do
seu domicilio.

O contexto de vida do idoso pode também ser, por exemplo, constituido pelos
vizinhos; eventualmente, por afazeres que tenha habito de praticar fora da sua
habitacdo; pequenos negocios locais; frequéncia da casa de um/a filho/a que, por
exemplo, esteja localizada como anexo no seu terreno — algumas vezes, inclusive,
construida pelo préprio idoso. Tudo isto sdo referéncias estruturantes do espaco/tempo
da pessoa idosa e representam aspetos pertinentes da sua identidade. Quebrar esta rede
de lacos afetivos que constroem a historia da relacdo com as pessoas e 0s objetos,
introduz uma rutura nessa continuidade e influencia, inevitavelmente, o processo de

envelhecimento do individuo idoso, como defende Quaresma (2008, p.37):

O domicilio constitui uma pedra angular da relacdo do homem com o seu meio,
entendido como um lugar de vida, fator de promogédo das relagcdes sociais e
intergeracionais comportando trés dimens@es: ambiente, habitacdo e condigdes
fisicas da habitagdo que correspondem ao valor atribuido a casa em que cada um
vive: faz parte da sua historia, partilha da histéria dos sitios e é espaco de
memorias.
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Investir realmente num trabalho socioeducativo com os idosos que ainda
desfrutam de alguma independéncia, € o primeiro passo para a prevencao de possiveis
situacOes de soliddo, estados de desmotivacdo, tristeza ou apatia, favorecendo um
envelhecimento saudavel e ativo e podendo garantir a reducdo do nimero de casos de
dependéncia precoce.

Através do Manual de Processos-Chave: Servico de Apoio Domiciliario
(VVAA, 2011, p.2) podemos perceber que

Face ao numero crescente de pessoas mais velhas, o numero restrito de
familiares que possam assegurar 0s cuidados necessarios e a diminuicdo o0 mais
possivel da institucionalizacdo da pessoa, leva a necessidade crescente de
implementacdo e desenvolvimento do Servigco de Apoio Domiciliario.

Ou seja, relativamente aos idosos gravemente dependentes, também eles podem
estar de igual modo inseridos neste investimento, embora a modalidade de intervengéo
deva ser adaptada a estas naturezas e, portanto, ja nao esteja preparada nos moldes de

prevencdo, mas de assistencialismo.

2.2. O SAD na familia e no contexto dos servi¢os de proximidade

Apesar do SAD procurar estender-se as necessidades do idoso, “...esta nova
ideologia de prestacdo de cuidados aos idosos no domicilio ndo desresponsabiliza,
porém, como em qualquer politica social relacionada com a terceira idade, a familia do
seu papel de suporte afetivo” (Correia, 2011, p.17).

O suporte familiar é considerado parceiro dos cuidados sociais, sendo que, na
maioria das vezes, sdo 0s primeiros prestadores de cuidados ao colaborar e ao promover
0 seu autocuidado. Oliveira e Cunha (2007, citados em Correia, 2011, p.17) defendem
que “os idosos suportam melhor as condi¢des de vida proprias do envelhecimento
quando mantém contacto com os familiares mais proximos”.

No entanto, ha que considerar que nos dias que correm ha uma mudanga no
perfil social da familia que descaracteriza a valorizacdo do cuidar do idoso. Por esse
motivo, a assisténcia ao idoso por parte dos familiares pode-se tornar dificil, sendo esta,
muitas vezes, a causa da institucionalizacdo. Sobre isto, € muito importante que se
enfrente o préprio processo de envelhecimento dentro de expectativas que combinem

com as novas formas de organizacdo familiar, e € também aqui que nos apercebermos
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da importancia de um profissional do ambito social, nomeadamente dos educadores
sociais na capacitacdo destes idosos muitas vezes postos ao abandono.

Apercebemo-nos, igualmente, no conjunto dos elementos participativos que se
tém vindo a evidenciar — idoso, familia, especialistas das ciéncias sociais e humanas —
acompanhando a ideia de que os SAD nédo se devem concentrar apenas no individuo
beneficiario de servicos no seu domicilio, mas em toda a rede vinculada ao idoso,
especialmente a familia, considerando também a cooperagdo e a interdisciplinaridade
como uma estratégia imprescindivel para uma visao holistica do envelhecimento, de
forma a promover uma maior humanizacdo dos servicos. Esta visdo holistica do
envelhecimento pode ser conseguida tanto quanto melhor for o diagndstico da realidade
a conhecer (Correia, 2011).

Nesta fase da vida é comum a alteracdo dos papéis sociais e, por exemplo em
consequéncia da reforma, a perda de alguns deles. O idoso necessita, no entanto, de se
sentir valorizado e protegido num espago onde possa manter um papel ativo. No seio da
familia, ele pode participar de um ambiente que preservara a sua identidade e
individualidade construida até entdo. Ora, quando o idoso vive num ambiente em que a
participacdo dos seus familiares no seu processo de envelhecimento é assumida sem
reservas, ele ao perceber que a sua familia se preocupa, vive uma sensacgdo de satisfacdo
por ser querido e preservado, ampliando e alicergando assim a sensacdo de bem-estar
(Correia, 2011).

As politicas sociais por mais bem adaptadas que estejam, nunca terdo a
capacidade de substituir a dimensdo familiar. Ndo ha politica alguma que seja a garantia
exclusiva da promocdo do bem-estar e qualidade de vida. Muito do sucesso destas
politicas estd na base das relacdes humanas informais de carater afetivo que se
estabelecem quando as ha.

O SAD nos moldes de um servico atento a vertente socioeducativa do idoso, ndo
sO podera contribuir para a qualidade de vida do domiciliado, como para a qualidade de
vida da sua familia. Quando existe suporte familiar, h4 uma preocupagdo associada ao
bem-estar dos familiares, e saber que existem pessoas que se preocupam com 0 Seu
bem-estar e que se dedicam a estes profissionalmente no sentido de os ajudar na
adaptacdo ao seu envelhecimento, a prolongarem-se autonomos e independentes, a
terem autoestima e autoconfianca, assegura também o bem-estar das suas familias.
Deste modo, o bem-estar dos seus idosos refletir-se-a no bem-estar dos seus familiares e

vice-versa (Correia, 2011).
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Infelizmente, nem todos os idosos usufruem deste suporte familiar e, mais uma
vez, a amplitude da vertente socioeducativa poderd ser uma mais-valia no
(re)estreitamento de lacos familiares.

Quando o idoso ndo tem familia, os lacos estabelecidos serdo entre a rede de
vizinhanca e a comunidade. Aos idosos que vivem so0s, também lhes esté reservado o
direito de qualidade de vida. Nestes contextos, o trabalho socioeducativo ganha maiores
proporgdes porque ha a necessidade de o idoso aprender a adaptar-se ativamente a essa
situacdo e a buscar a felicidade e o bem-estar noutros dominios.

O servico de apoio domiciliario € um servico de proximidade, uma vez que
corresponde a uma resposta social organizada a que as pessoas em situacdo de
dependéncia podem ter acesso para satisfacdo de necessidades bésicas e especificas,
tendo apoio nas atividades instrumentais da vida quotidiana e atividades socio-
recreativas (VVAA, 2005).

Compreende-se por servicos de proximidade, sobretudo as atividades que
tradicionalmente eram asseguradas pelas familias, nas suas casas (tais como assisténcia
a pessoas idosas, criancas, deficientes) e que, com a evolucdo das condigdes de vida,
passaram a ser realizadas no exterior da esfera familiar.

Na dtica de Pimentel e Mesquita (2003), o desenvolvimento dos servigos de
proximidade resultou, essencialmente, dos seguintes fatores: i) abandono dos campos e
vinda das pessoas para as cidades, com a crescente influéncia dos centros urbanos; ii)
crescimento do nimero de mulheres a trabalhar fora de casa, provocando a elevacdo dos
rendimentos das familias e, consequentemente, a procura de niveis de vida e de héabitos
de consumo mais exigentes; iii) alteragdes da estrutura familiar, com redugdo do
namero de filhos; iv) habitacdes pouco espagosas e, por fim, aumento da esperanca de
vida das pessoas, logo o aumento da populacéo idosa.

Todas estas mudancas levaram a que determinadas atividades, sobretudo as de
assisténcia a criangas, pessoas doentes e dependentes, antes asseguradas no seio da
familia, passassem a ser confiadas a pessoas ou a instituicdes exteriores ao agregado
familiar, dando origem ao desenvolvimento de servicos de proximidade.

Contudo, porque se tratam de servicos prestados as pessoas, na sua maioria em
situacdo de dependéncia, tais atividades mantém a exigéncia de um relacionamento
pessoal proximo, afetuoso, entre quem as exerce e quem delas beneficia (Pimentel &
Mesquita, 2003).
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Com a evolucgéo das condicBes de vida obteve-se um aumento da procura destes
servicos e também o aparecimento de outros, na medida em que as necessidades por
satisfazer sdo, de dia para dia, mais heterogéneas, exigindo respostas cada vez mais
inovadoras.

O apoio pessoal e social é, sem divida, 0 que mais desperta e justifica os
servicos de proximidade, na medida em que responde as caréncias basicas das pessoas.

Os servicos de proximidade tém tido grande crescimento nos paises
desenvolvidos e decorrem das exigéncias de qualidade de vida, que levam ao
aparecimento de novas necessidades, cuja satisfacdo contribui para o crescente bem-
estar das pessoas (Pimentel & Mesquita, 2003).

Em Portugal, alguns servigos de proximidade, designadamente os servigos de
apoio social, sdo prestados por instituicbes publicas ou por institui¢ces de solidariedade
social (por exemplo, misericordias, centros sociais e paroquias, etc.) bem como por
entidades particulares, com ou sem fins lucrativos.

Os servicos de proximidade que respondem a necessidades mais genéricas das
familias e das comunidades locais tém sido assegurados, principalmente, por empresas
para a prestacdo. Por vezes estes servigos sdo assegurados por pessoas particulares, em
nome individual, trabalhando por conta prépria (Pimentel & Mesquita, 2003).

Este conjunto de servigos é prestado no domicilio habitual de vida do cliente (a
escolha da terminologia de cliente em detrimento da de utente tem como base as novas
indicacBes da seguranca social), contribuindo para a promo¢do da sua autonomia e
prevencdo de situacGes de dependéncia ou do seu agravamento.

Devido ao envelhecimento progressivo da populagdo, ocorrem com maior
frequéncia situacbes de vulnerabilidade fisica e psiquica, que possibilitam o
aparecimento de situacGes patoldgicas cronicas, as quais originam, na maioria dos
casos, dependéncia dentro de limites nem sempre controlaveis pelo proprio e/ou pelo
seu agregado familiar, como é o caso das deméncias. De ressaltar que a situacdo de
dependéncia pode ocorrer em qualquer outro grupo de idade, podendo igualmente
necessitar deste tipo de resposta social (Pimentel & Mesquita, 2003).

As diferentes alteragdes que se tém verificado na sociedade atual, sobretudo ao
nivel da composicdo e funcBes do grupo familiar, da solidariedade intergeracional e
social e da insuficiéncia de respostas adequadas ao controlo das situacdes de
dependéncia, permitem verificar que grande numero de pessoas em situacdo de

dependéncia continua a encontrar no servigo de apoio domicilidrio uma resposta que
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contribui para colmatar algumas das dificuldades com que elas proprias e/ou o0 seu
agregado familiar se debatem quotidianamente.

Ao instituir-se legalmente a resposta social do SAD, no &mbito de medidas de
politica destinadas a populacdo em situacdo de dependéncia, procurou-se que a mesma
possibilitasse uma oferta de servicos diversificada, cujo acesso correspondesse a
concretizacdo de direitos de cidadania (Pimentel & Mesquita, 2003).

Os servigos que os clientes do servico de apoio domiciliario solicitam tém vindo
a sofrer alteracbes, na medida em que as situacbes de dependéncia pela sua
complexidade afetam, na maioria dos casos, varias dimensdes da pessoa, exigindo em
muitos casos o estabelecimento de parcerias que capacitem esta resposta social para a
concretizagdo do seu objetivo.

O numero crescente de pessoas mais velhas vulneraveis, o niumero significativo
de pessoas mais jovens em situacdo de dependéncia por diversas causas, 0 numero
restrito de familiares que possam assegurar 0s cuidados necessarios e o retardamento o
mais possivel da institucionalizacdo da pessoa, levam a necessidade crescente de
implementacao e desenvolvimento do servico de apoio domiciliario, para que a pessoa
tenha, cada vez mais, a possibilidade de selecionar esta resposta social, garantindo-lhe a
satisfacdo das suas necessidades com qualidade de vida (Pimentel & Mesquita, 2003).

Esta resposta é considerada por muitas pessoas em situacdo de dependéncia
como uma forma de continuarem inseridas no seu meio habitual de vida, rodeadas dos
seus afetos e pertences, com possibilidade de novos relacionamentos facultados pelos
colaboradores, incluindo voluntarios que se deslocam ao domicilio, podendo constituir,
para muitas dessas pessoas, 0 Unico elo de ligacdo com o exterior, donde a qualidade da
intervencdo deve ser uma exigéncia a ter em conta, permanentemente, na gestdo desta
resposta social (VVAA, 2005).

Assim, e para que haja um aproveitamento das sinergias desenvolvidas no
contexto do SAD, é necessario um conjunto de critérios de qualidade. Na nossa opiniao,
0 mais importante e que resume um pouco as ideias aqui expostas, diz respeito a ideia
de VVAA (2005, p.2) aquando se deve sempre

Ter em consideragdo 0 superior interesse das pessoas em situagdo de
dependéncia, especialmente quando se planifica o trabalho, 0 que exige uma
articulacdo muito proxima com os clientes, pessoas proximas dos mesmos e
entidades parceiras. Ha que estabelecer uma parceria forte com o cliente e
pessoa proxima, a fim de recolher a informacdo necessaria sobre as
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necessidades, expectativas, capacidades e competéncias, com a finalidade de se
poder delinear o plano de desenvolvimento individual.

Capitulo 3. Engquadramento institucional: Centro Comunitario de
Estoi

3.1. Unido de Freguesias da Conceicao e de Estoi

Situada na zona de transicdo entre o Barrocal e a Planicie Litoral, Estoi é sede da
freguesia rural com o mesmo nome. A proximidade a Faro, Olh&o, S&o Bras de Alportel
e Loulé, polos que no conjunto representam 43% da populacdo do Algarve, faz com que
a localizacdo desta Aldeia tenha assumido um papel preponderante no seu crescimento.

Recentemente, esta freguesia foi agregada a freguesia de Conceigdo e passou a
designar-se por “Unido das Freguesias de Conceicdo ¢ Estoi”, com sede, ainda que
provisoria, na Conceicdo de Faro, concretizado pelo ato eleitoral de 29 de setembro de
2013 e tomada de posse da nova Junta em 14 de outubro de 2013.

Atualmente, Estoi apresenta-se atualmente como uma alternativa habitacional a
Faro, quer pela proximidade a esta cidade, quer pelas boas acessibilidades ou ainda pela
tranquilidade e ruralidade que a caracterizam. O crescimento demografico de 14,9 %
verificado na freguesia na Gltima década podera estar relacionado com este facto.

Com uma populacdo atual, na freguesia, de 3561 individuos em 2001 contra
3100 registados em 1991, Estoi é a freguesia do concelho de Faro com menor nimero
de habitantes (INE, 2011).

3.2. Espaco fisico do Centro Comunitario de Estoi

O Centro Cultural e Social da Paroquia de Sdo Martinho de Estoi (CCSPSME) é
uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) sem fins lucrativos, criado
pela Fabrica da Igreja Local, registada na Direc¢do-Geral da Acdo Social, em 5 de
setembro de 1996, e reconhecida como pessoa coletiva de utilidade publica. O registo
foi lavrado pela inscricdo n.° 28/96, a fls. 102 verso do Livro das FundagOes de
Solidariedade Social. A Instituicdo tem a sua sede na freguesia de Estoi, concelho de
Faro, com o nimero de pessoa coletiva 503713040.

O referido Centro visa a promocéo cultural e social de todos os habitantes da

paréquia, pelo fomento da solidariedade e da participacdo ativa da populacéo na solucao
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dos seus proprios problemas. Este propde-se promover a criagdo e manutencdo das
seguintes atividades: assisténcia a 1.2 e a 2.2 infancias, cooperando com as familias na
educacdo integral dos seus filhos, nomeadamente através de uma creche e de um
estabelecimento de educacdo pré-escolar, de apoio aos jovens na organizacdo e
orientacdo das atividades de tempos livres, orientacdo profissional e desportiva, de
assisténcia a 3.2 e 4.2 idade (através do alojamento, alimentacdo e ocupagdo, assisténcia
meédica e enfermagem em regime de internato e assisténcia ao domicilio) e a outras
atividades de indole cultural ou social que visem o bem-estar e desenvolvimento global
dos habitantes da paréquia.

Relativamente aos seus valores, a instituicdo apresenta 0s seguintes: 1)
humanidade no cuidado e na prestagdo de servigos; ii) ideais cristdos de servico,
fraternidade e amor ao proprio; iii) justica e ética; iv) centralidade das pessoas como
critério de todos os atos da organizacdo; v) probidade, exatidao e rigor em todos os atos
de gestdo e transparéncia.

Quanto aos seus objetivos, estes recaem em: i) respeitar e promover a dignidade
da pessoa; ii) considerar a individualidade de cada pessoa enguanto sujeito de direitos e
deveres; iii) contribuir para o desenvolvimento das dimensdes fisica, psiquica,
intelectual, espiritual e social da vida de cada pessoa; iv) garantir o respeito pelo direito
a identidade e a autonomia; v) satisfazer as necessidades fundamentais da pessoa; Vi)
providenciar e executar respostas de qualidade.

A instituicdo apresenta como missdo, para todas as suas valéncias, promover a
autonomia e a felicidade de cada pessoa, ao longo do seu ciclo de vida, através de
respostas de qualidade.

O equipamento mais antigo da instituicdo € o estabelecimento de educacdo
pré-escolar e 0 maior e mais recente equipamento do CCSPSME ¢é o Centro
Comunitério de Estoi (inaugurado a 15 de Abril de 2011).

Este esta localizado na freguesia com 0 mesmo nome, em Faro, e apresenta as
respostas sociais de Estrutura Residencial Para Idosos (ERPI), SAD e Creche —
conduzidas pelos técnicos presentes no organograma | (Anexo 1V) e organograma Il
(Anexo V).

O CCE tem ainda, desde junho, uma nova resposta as necessidades locais: 0
servico de cantina social, o qual é uma atividade que integra a convencdo da rede

solidaria de cantinas sociais, para o designado programa de emergéncia alimentar
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(PEA), que pressupde a confecdo e disponibilizacdo de refei¢cdes, para consumo no
domicilio.

As respostas sociais do Centro constituem prioridades locais, de acordo com o
pré-diagnostico da rede social de faro e justifica-se pelas taxas de cobertura do
concelho. Nesta medida, o0 CCE emerge como um importante polo de desenvolvimento
social.

Os principais parceiros da instituicdo séo o Instituto de Seguranga Social (1SS), a
Camara Municipal de Faro (CMF) e a Junta de Freguesia de Estoi (JFE). Alias, os dois
primeiros constituem importantes fontes de financiamento das respostas sociais do
CCE.

A nivel de financiamento publico, o Centro foi apoiado pelo ISS através do
programa de alargamento da rede de equipamentos sociais (PARES).

A nivel do financiamento privado, utilizaram-se receitas proprias da Instituicao,
obtidas por donativos da populacéo, pela celebracdo de festas/jantares de beneficéncia,
por empréstimo bancério e pela colaboragdo financeira de 35%, assumida pela CMF.
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Parte 11

41



Capitulo 4. Enquadramento metodoldgico

4.1. Formulacéo do problema de investigacéo

4.1.1. Delimitac&o dos objetivos

Através do conhecimento da realidade e do levantamento de necessidades, como
todos os projetos sociais, este também implicou necessariamente a delimitagdo prévia
dos objetivos que se pretendem alcancar com a concretizagdo das diversas atividades
desenvolvidas.

Deste modo, os objetivos do presente projeto encontram-se subdivididos em
objetivos gerais e especificos de modo a caracterizar os clientes deste servico e saber
qual o contributo do servico no aumento da sua qualidade de vida, nomeadamente
através da aplicacdo de técnicas de recolha de informacdo — aos clientes, as
colaboradoras deste servico e a diretora técnica desta valéncia.

Assim, como objetivo geral temos:

» Promover o bem-estar biopsicossocial do idoso através de um plano de
animacéo sociocultural,

E como objetivos especificos:

1. Capacitar o idoso para um envelhecimento ativo;

2. Potenciar a realizacdo pessoal e autoestima;

3. Motivar os idosos para que continuem ativos e participativos na
manutengdo ou aumento da sua qualidade de vida;

4. Fortalecer e desenvolver as suas capacidades e competéncias;

5. Incentivar/criar um maior nivel de coesdo e relacdes afetivas, quer com

familiares, amigos, vizinhos, auxiliares ou criangas.

4.1.2. Justificacdo do estudo

Este estudo de carater exploratério vem no sentido de melhor compreender a
dindmica do SAD e o contributo da animacéo sociocultural no aumento da qualidade de
vida e salde dos idosos que usufruem do mesmo no CCE recorrendo a uma vertente
educativa e sociocultural, que acabou por resultar no plano de intervengédo social de

atividades de animacdo sociocultural utilizado. Esta € uma investigacdo que tenta
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permitir uma melhor andlise da acdo e da possivel adocdo de novos métodos de

intervencdo de forma a conseguir uma maior eficacia e qualidade no servico.

4.1.3. Questdes de investigacao

De acordo com os objetivos e justificagdo do estudo em causa, levantaram-se

algumas questdes que ajudaram inicialmente a definir os mesmos. Foram elas:

Qual o papel do SAD na vida dos clientes?

O que caracteriza o grupo de clientes do SAD do CCE?

Quais os habitos de vida e necessidades especificas dos clientes?

Qual a opinido dos clientes do SAD sobre 0 mesmo no que diz respeito a
melhoria, ou ndo, da sua qualidade de vida?

Sera que as necessidades percecionadas pelos clientes sdo coincidentes com
as das colaboradoras e com as da diretora técnica desta valéncia?

O que realmente precisam estes clientes para melhorar a sua saude e
qualidade de vida?

Sera que um plano de animacdo sociocultural potencia uma melhor

qualidade de vida?

4.1.4. Amostra do estudo

A presente investigacdo desenvolve-se alicergada numa amostra de trés

domiciliados do universo dos atualmente dezassete clientes do SAD do CCE.

Destes dezassete clientes foram eliminados catorze individuos pelo facto destes

ndo usufruirem do servico de “Animacdo/Socializacdo”, pois, infelizmente, este foi

recentemente implementado no CCE e, atualmente, s6 quatro pessoas o recebem. Nos

outros servicos a afluéncia € maior. Temos entdo: i) fornecimento de alimentacdo — 14;

i) higiene pessoal — 9; iii) tratamento de roupas — 6; iv) higiene habitacional — 5; v)

animacdao/socializagdo e teleassisténcia — 9 (em fase experimental).

Estes trés clientes foram identificados como tendo alguma independéncia e

beneficiam dos servicos de fornecimento de alimentacédo, higiene habitacional, higiene

pessoal e animacéo/socializacao.
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Infelizmente ndo foi possivel realizar o plano de atividades com um dos clientes

pelo facto de este recursar, em varias ocasifes, fazer parte do estudo.

4.1.5. Diagnostico de necessidades

Neste ponto sera importante refletir sobre o conceito de necessidade. Bradshaw
(1972, citado em Almeida, 2006, p.58) distingue varios tipos de necessidades. Séo eles:

Necessidade normativa que faz referéncia as caréncias que um sujeito ou grupo
tem, se as considerarmos relativamente a um determinado standard ou padrao
tipo. [...] Necessidade sentida: ¢ a resposta a pergunta “Que necessidades?”,
“Que desejarias ter?”. Necessidade expressa ou procura: € a expressdo
comercial, objectiva da necessidade. [...] Torna-se a procura como indicador de
necessidade. Necessidade comparativa baseada na justica distributiva. Assim se
convertem em necessidades todo aquele tipo de beneficios que um determinado
grupo ou sector ndo possui [...] Necessidade prospectiva: aquela que com toda a
probabilidade se manifestara no futuro.

Ainda de acordo com Bradshaw (1972, citado em Almeida, 2006, p.58), neste
contexto de intervencdo identificamos a presenca da necessidade sentida e da
necessidade prospetiva. A necessidade sentida esta presente e é suscetivel por meio da
observacdo participante e conversas informais. A necessidade prospetiva também esta
presente, uma vez que toda a atividade educacional deve ser regulada ou pensada para o
futuro.

Estimulando a aproximacdo dos idosos e dos colaboradores do CCE, chegou-se
a conclusdo que o veiculo mais convincente na area de intervencdo seria a animagédo
sociocultural.

Posto isto, a intervencdo foi pensada e delineada de acordo com as necessidades
sentidas, mas sempre com o0 intuito de obter resultados para uma evolugdo
continuamente ajustada as respetivas realidades com que se depare, e, neste caso em
especifico, despertar no idoso o impacto da animacdo na sua qualidade de vida através
do SAD.

Assim, constroi-se o “Plano de Intervengdo no servigo de apoio domiciliario de
Estoi” (Anexo VIII), aprofundado mais a frente no relatorio, em que se encontram 0s
blocos tematicos a trabalhar e areas de intervengéo subdivididas pelas quais se sentiram

mais urgéncia em desenvolver atividades.
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4.2. Metodologia de investigacao

De acordo com Bogdan e Biklen (1982), um paradigma é aquilo que nos permite
olhar 0 mundo e identificar o que nele é, para n6s, importante. E um conjunto de
crencas basicas que tratam de principios elementares ou do foro mais profundo. Guba e
Lincoln (1994) dizem-nos que o paradigma representa a visdo do mundo que cada um
tem, da sua natureza e do lugar que cada sujeito ocupa nesse mundo. As crengas dizem
respeito a um conjunto de pressupostos basicos sobre a natureza das coisas que ampliam
0 N0sso pensamento e que admitimos como verdadeiros. Embora possam ser mais ou
menos justificadas, ndo é possivel, em Ultima instancia, comprovar ou refutar a sua
veracidade.

Guba e Lincoln (1994) propde-nos uma analise comparativa entre diferentes
paradigmas de investigacdo, assente em trés grupos de questBes relativas,
respetivamente, a aspetos ontoldgicos, epistemoldgicos e metodoldgicos. Embora
constituindo trés campos de analise distintos, eles estdo interrelacionados, isto €, sdo
interdependentes. Por outras palavras, a forma como nos posicionamos face a um grupo
de questBes de um dos campos de analise influencia e determina a resposta a dar as
questdes de outro campo.

Podemos assim concluir que, no que respeita a atitude ética na investigacao,
como investigadores que trabalham no terreno, “devemos desenvolver uma
responsabilidade moral e bom senso para como os sujeitos do estudo em primeiro lugar,
com o proprio estudo, em segundo, e s6 por Ultimo, com nods proprios” (Fontana & Frey,
1994, p.372).

Diversos autores indicam a necessidade de se levarem a cabo diligéncias para
que as interpretacdes realizadas num dado estudo de cunho interpretativo possam ser
consideradas como crediveis. Como tal, o investigador deve explicitar, no inicio do
estudo, as suas expectativas e convic¢des de forma a tornar claros e compreensiveis 0s
seus efeitos em interpretagdes subsequentes (Denzin, 1989).

Para Trilla (2004), o paradigma de intervengdo neste estidgio de animacéo
sociocultural e comunitaria foi o paradigma interpretativo. Aqui o0 animador exerce uma
funcdo de mediagdo, propondo atividades de desenvolvimento pessoal e coletivo,
promovendo o desenvolvimento de interacfes sociais e a pratica de um envelhecimento

bem-sucedido e ativo. Neste paradigma o individuo € o centro do processo formativo e
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da aprendizagem, onde Trilla (2004, p.58) refere que “...o protagonismo ¢ das pessoas,
com as quais é preciso conversar e escutar para compreender”.

Por outro lado, o individuo é visto como um sujeito inserido na comunidade,
cultura e contexto envolvente, tendo liberdade para exprimir 0s seus desejos e
interesses. Também é um paradigma que reconhece as praticas desenvolvidas em
instituicOes sociais, assim como as atividades que podem ser desenvolvidas, como sdo
exemplo a expressdo pléstica, as comemoraces festivas, 0s jogos, entre outros.

Foi neste paradigma que pretendi que se enquadrassem as acOes que pretendo
desenvolver ao longo de todo o estagio, pois procurei ser uma animadora/mediadora em
constante preocupacao com as necessidades e interesses do idoso, colocando-o, por isso,

no centro do seu processo formativo.

4.3. Método de investigacao

A metodologia a utilizar neste trabalho ser& de origem qualitativa, uma vez que
0 estagio se destina a compreender e, a0 mesmo tempo, a atuar nas relacdes sociais e
culturais, assim como a intervir na comunidade de Estoi, parte-se do pressuposto de que
0 conhecimento resulta da interpretagdo de quem investiga, através de um processo
dialético com os atores sociais implicados no seu contexto de atuagdo (Denzin &
Lincoln, 2006).

A pesquisa qualitativa tem como uma das caracteristicas principais ser
presencial, sendo um trabalho com alguma duragdo, dentro de um contexto com as
pessoas do mesmo. Para além disso, neste tipo de pesquisa a pessoa que orienta as acdes
também consolida conhecimentos e adota novas ferramentas e instrumentos sempre que
achar necessario, constituindo, por isso, um elemento em constante formacao. Por estas
caracteristicas é que considero que 0 este estagio se insere neste tipo de metodologia.

Tendo em conta a pesquisa qualitativa, e considerando a investigacdo-a¢do como
um metodo que se insere neste tipo de pesquisa, utilizamos a investigacdo-acdo como
um método de intervengdo direta, no campo de trabalho. Assim “a investigacdo-ac¢ao
consiste na recolha de informacdes sisteméaticas com o objectivo de promover mudancas
sociais. ...A investigacdo-acCd0 € um tipo de investigacdo aplicada no qual o
investigador se envolve activamente na causa da investigacdo.” (Bogdan & Biklen,
1994, p.292). Ainda segundo Barbier (1985, p.157), podemos perceber que “a pesquisa-

accdo é uma actividade de compreensdo e de explicacdo da praxis dos grupos sociais
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por eles mesmos, com ou sem especialistas em ciéncias humanas e sociais praticas, com
o feito de melhorar essa praxis”.

Por outras palavras, a investigacdo-acdo ¢ um método de intervencdo direta,
junto de um determinado grupo e contexto em que o investigador desse grupo participa
e se envolve nos acontecimentos ao longo da sua intervencdo. Desde que inicia a
intervencdo, procura-se compreender e dar respostas a algumas questdes inicialmente
formuladas, estando, por isso, permanentemente em avaliagdo para que possam
melhorar as suas praticas e as praticas do grupo em que esta inserido.

Outra caracteristica importante da investigacdo-acdo, segundo Barbier (1985,

p.112), € o conceito de implicacdo, ndo so profissional mas também contextual, pois

. reconhecer a implicagdo historica-existencial é levar em conta o ethos e o
habitus da nossa classe social de origem. E pouco provavel que o pesquisador
oriundo de uma classe popular considere os factos sociais de maneira
semelhante a de um da classe abastada.

E importante a aproximacdo e implicacdo do grupo, s6 conhecendo
verdadeiramente a sua cultura, valores, habitos e costumes é que podemos atuar sobre a
realidade, tendo sito esta uma das preocupacdes a ter aquando iniciar o estagio.

Planificar, agir, observar e refletir sdo palavras que nos indicam agfes e, neste
caso em concreto, para uma intervencdo que funciona ou que se desenvolve numa

espiral. Tal como refere Latorre (2003, p.32),

La investigacion-accion se suele conceptualizar como un “proyecto de accion”
formado por “estratégias de accion”, vinculadas a las necesidades del
profesorado investigador y/o equipos de investigacion. Es un proceso que se
caracteriza por su cardcter clinico, que implica un “vaivén” — espiral dialéctica
— entre la accion y la reflexion, de manera que ambos momentos quedan
integrados y se complementan. El proceso es flexible e interactivo en todas las
fases o0 pasos del ciclo.

Para terminar a justificacdo da escolha deste método, segundo Lewin (1947,
citado em Esteves, 2008), a investigacdo-acdo ndo é um mero método de investigacao,
mas também uma forma de se articularem os movimentos sociais, logo um modo de
intervencgdo social onde ndo h4 uma realidade mas realidades. Para Lewin (1947, citado

em Esteves, 2008, p.32), “a investigagao que apenas produz livros ndo chega”.
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Portanto, a investigacdo-acdo desenvolve-se segundo diferentes técnicas e
instrumentos, sejam eles de pesquisa ou ndo. As técnicas de recolha de informagéo que
irei focar em seguida, tentam, assim, perceber em que ponto do percurso da intervencao

é que cada um deve ser utilizado.

4.4. Técnicas de recolha de dados

LeCompte e Preissle (1993) elucidam-nos que esta fase inicia-se com uma
abordagem clara no ambito da realidade a pesquisar, os objetivos do estudo, a
informagdo adequada as questGes especificas da pesquisa e as estratégias mais
adequadas para obter a informacdo necessaria. O presente estagio procurara descrever
um conjunto flexivel de linhas orientadoras que relaciona os paradigmas teéricos com as
estratégias de pesquisa e os méetodos de recolha de todo material empirico.

Este estagio situa o investigador no mundo empirico e relaciona-o com contextos
especificos, pessoas, grupos, instituicido e materiais relevantes, nomeadamente
documentos e arquivos. No que se refere a estratégia de pesquisa, esta compreende um
conjunto de capacidades, pressupostos, pressuposi¢cdes e praticas que os investigadores
aplicam a medida que passam do campo tedrico (paradigmatico) ao campo empirico.

A selecdo das técnicas a utilizar durante o processo de pesquisa constitui uma
etapa em que o investigador ndo pode depreciar, pois destas depende a concretizacdo
dos objetivos do trabalho de campo.

A semelhanca do que acontece com as restantes etapas, esta tem também um
caracter aberto e interativo. As técnicas de recolha de informacdo predominantemente
utilizadas na metodologia qualitativa agrupam-se em dois grandes blocos: técnicas
diretas ou interativas e técnicas indiretas ou ndo-interativas.

Assim, as principais técnicas em que se sustenta o presente relatério sdo a
pesquisa e analise documental; as notas e diario de campo; a observacdo direta
participante; as conversas informais; os inquéritos por questionario; e, por ultimo, a
entrevista semiestruturada.

Foi pedida autorizacgdo para a aplicacdo destes mesmos instrumentos de pesquisa
aos diferentes inquiridos e a instituicdo explicando a questdo do respeito pela
confidencialidade. Sendo esta defendida por Ludke e André (1986), informou-se a
instituicdo e os inquiridos sobre a forma como os dados seriam recolhidos e codificados

e como seriam reservados a investigagdo em curso.
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4.4.1. Pesquisa e andlise documental

Para um melhor conhecimento da tematica central da investigacdo e de forma a
retirar ideias para a implementacdo de qualquer outro projeto, € bastante importante que,
numa primeira fase, se recorra a pesquisa e analise documental. Como defendem Quivy
e Campenhoudt (2003, p.57), “O principal objectivo da leitura € retirar dela ideias para
0 nosso trabalho”.

Né&o faria qualquer sentido desenvolver um estagio sem antes se investigarem
estudos anteriores que abordassem a problematica em questdo ou que focassem temas

que estejam relacionados com a mesma. Para Quivy e Campenhoudt (2003, p.51), é

... indispensavel tomar conhecimento de um minimo de trabalhos de referéncia
sobre 0 mesmo tema ou, de modo mais geral, sobre problematicas que lhe estdo
ligadas. Seria a0 mesmo tempo absurdo e presungoso acreditar que podemos
pura e simplesmente passar sem esses contributos, como se estivéssemos em
condigdes de reinventar tudo por nds proprios.

Por outro lado, a tomada de conhecimento de estudos anteriores e a leitura dos
mesmos visa “assegurar a qualidade da problematiza¢do” (Quivy & Campenhoudt,
2003, p.49), na medida em que esses mesmos trabalhos acabam, muitas vezes, por
sugerir pistas para novos estudos. Deste modo, a pesquisa e analise documental torna-se
fundamental em qualquer tipo de estudo ou projeto que se pretenda realizar.

4.4.2. Notas e diario de campo

Consideramos também importante a utilizacdo das notas do diario de campo uma
vez que aborda dois pontos essenciais na Gtica de Peretz (2000, p.125): “...a relagao do
investigador com o meio e o relato das jornadas de observacao”.

Através da andlise do diario de campo é possivel ver a evolucdo do
relacionamento do observador com a comunidade ou grupo com quem trabalha,
facilitando, também, a observacéo e avaliagdo do trabalho desempenhado até a data.

Para Bogdan e Biklen (1994, p.151), as notas de campo “ajudam o investigador
a acompanhar o desenvolvimento do projecto, a visualizar como é que o plano de

investigacdo foi afectado pelos dados recolhidos ...”.
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As notas do diario de campo dizem que o investigador regista, diaria e
sistematicamente as suas observacdes e informacoes, reflexdes tedricas e metodoldgicas

e todas impressdes e estados de espirito. Costa (1986, p.132) teoriza que este

... diario de campo ... tem a preocupacdo de distinguir claramente cada um
daqueles trés tipos de registo. Na anotacdo da informacao substantiva distingue
ainda observacOes pessoalmente realizadas, informagOes prestadas por outras
pessoas e enunciados verbais dos actores sociais em estudo, procurando
transcrever estes ultimos téo a letra quanto possivel.

4.4.3. Observacao direta participante

Se nos basearmos nos autores Quivy e Campenhoudt (2003, p.163), “a
observacdo directa € aquela em que o proprio investigador procede directamente a
recolha das informaces, sem se dirigir aos sujeitos interessados. Apela directamente ao
seu sentido de observacdo”. Ghiglione e Matalon (1993, p.8) definem-na “como um
olhar sobre uma situacéo ... que tem por objectivos, a recolha de dados sobre a mesma”.
O mesmo sera dizer que a observacao direta € uma forma de obter respostas sem fazer
perguntas. Peretz (2000, pp.24-26) diz-nos que “a observagdo directa consiste em ser
testemunha dos comportamentos sociais dos individuos ou grupos nos proprios locais
das suas actividades sem lhes alterar o seu ritmo normal”.

Com este método é possivel recolher dados importantes para a avaliacdo de
forma natural sem provocar grandes alteragdes no contexto de investigagdo, logo “o
objectivo da observacdo é encontrar um significado sociologico para os dados
recolhidos, classifica-los e avaliar o seu grau de generalidade” (Peretz, 2000, p.15).

A observacdo direta estd, por norma, associada & observacao participante.

Digamos que estes dois tipos de observacdo se encontram interligados devido a
semelhanca das suas caracteristicas. Tal como Costa (1986, p.137) refere, a observacédo
participante “trata-se, evidentemente, duma observagédo directa, mas num sentido mais
restrito”. Peretz (2000, p.77), por sua vez, declara que “a observagdo participante visa
justamente penetrar num dado meio social para se aperceber dos seus diversos
aspectos”.

Segundo Peretz (2000, p.44), “...a observacdo recorta na histéria de um meio

social um periodo de que nos da conta: ela presencia acontecimentos que tém um
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principio ¢ um fim...”. J& quanto as notas desta observacdo, o autor Peretz (2000,

p.118) explica-nos que

Na maior parte das vezes, o observador redige as suas notas ao fim do dia de
trabalho, no domicilio ou no gabinete. Faz a redaccdo utilizando suportes
variados: durante muito tempo, esta foi feita em papel, mas cada vez mais se
transcrevem as notas directamente para o computador ...

Ou seja, em alguns casos, 0 observador faz o devido registo das suas notas no
diario de campo, de modo a “acompanhar incessantemente as actividades dos outros,
participar nelas sem as perturbar, ndo permite a tomada de notas durante o desenrolar da
accao” (Peretz, 2000, p.101).

4.4.4. Conversas informais

Antes de mais, importa fazer a distin¢éo entre conversas e entrevistas informais.

As conversas informais desencadeiam-se ocasionalmente, de forma espontanea e
natural, permitindo a total liberdade de expressdo entre o investigador e o seu
interlocutor. Surgem de acordo com 0 momento ou a situagdo. As entrevistas informais
podem ocorrer ocasionalmente mas o investigador tem objetivos ao fazer as questdes,
ainda que de uma forma bastante informal.

As entrevistas e conversas informais s@o, ao fim ao cabo, o ponto de partida para
muitos estudos ou projetos a desenvolver. A troca de impressdes de maneira espontanea
e flexivel permite uma maior proximidade com a comunidade em questéo.

De certa forma, as conversas informais sdo conversas banais que consistem
segundo Bogdan e Biklen (1994), em “... procurar um interesse ou um tépico em
comum, uma oportunidade para se construir uma relacdo” (p.135), isto é, uma técnica
para quebrar o gelo. As conversas informais sdo uma das técnicas mais adequadas “para
a captacdo de acontecimentos, praticas e narrativas” (Costa, 1986, p.140), sendo “a
técnica preferencial para a recolha de normas e classificagbes de status sociais de
conhecimento geral no contexto social em estudo” (Costa, 1986, p.140).

Para além disto, estas constituem um meio natural e espontaneo de recolha de
informacdo e de ideias que poderdo ser fundamentais na avaliacdo de determinados
critérios deste estagio. Ndo nos podemos esquecer que este tipo de entrevistas e

conversas permite uma grande liberdade de expressdo por parte dos intervenientes,
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permitindo, por vezes, ao investigador recolher dados e informacGes bastante
importantes aos quais ndo conseguiria ter acesso utilizando outros métodos, como tal, se
oportuno, deve sempre procurar gravar-se todas as entrevistas realizadas para uma

percecdo mais facilitada e coerente do discurso do entrevistado.

4.4.5. Inquérito por questionario

Relativamente a aplicacdo de inquéritos por questiondrio como elementos de
investigacdo, Quivy e Campenhoudt (2003, p.188) dizem-nos que a utilizacdo de

questionarios

Consiste em colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente representativo de
uma populacdo, uma série de perguntas relativas a sua situacdo social,
profissional ou familiar, as suas opinides, a sua atitude em relacdo a opc¢des ou a
questdes humanas e sociais, as suas expectativas, ao seu nivel de conhecimentos
ou de consciéncia de um acontecimento ou de um problema, ou ainda sobre
qualquer outro ponto que interesse 0s investigadores.

Em conformidade com Ghiglione e Matalon (1993, p.121) o questionario

... € um instrumento rigorosamente estandartizado, tanto no texto das questdes
como na sua ordem. No sentido de garantir a comparabilidade das respostas de
todos os individuos, é absolutamente indispensavel que cada questdo seja
colocada a cada pessoa da mesma forma, sem adaptacGes nem explicacdes
suplementares resultantes da iniciativa do entrevistador.

Sé desta forma é que se conseguem obter respostas objetivas sem que estas
sejam influenciadas pelo investigador ou pela pessoa responsavel pela elaboracdo dos
questionarios.

Ghiglione e Matalon (1993, p.70) falam-nos de dois tipos de questionarios:

O questionario aberto: a formulagdo e a ordem das questdes sdo fixas mas a
pessoa pode dar uma resposta tdo longa quanto desejar e pode ser incitada por
insisténcia do entrevistador.

O questionério fechado: a formulacdo das questdes, a sua ordem e a gama de
respostas possiveis sdo previamente fixadas.
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No entanto estes expdem que, muitas vezes, pode-se recorrer a métodos mistos,
ou seja, “...um questiondrio alternando questdes abertas e questdes fechadas™ (p. 70). A

este respeito, Vala (1986, p.107) assegura ainda que:

Sempre que o investigador ndo se sente apto para antecipar todas as categorias
ou formas de expressdo que podem assumir as representacdes ou praticas dos
sujeitos questionados, recorrera a perguntas abertas sendo as respostas depois
sujeitas a analise de contetdo.

4.4.6. Entrevista semiestruturada

Por ultimo, e ndo menos importante, entre 0s varios tipos de entrevista temos as
entrevistas ndo-diretivas e as entrevistas semi-diretivas. A defini¢do de entrevista como
“uma conversa tendo em conta um objetivo apresenta a vantagem de ser suficientemente
ampla para englobar uma grande variedade de entrevistas possiveis, mas, em
contrapartida, ¢ muito vaga para permitir distinguir os diferentes tipos de entrevista”
(Ghiglione & Matalon, 1993, p.71).

A entrevista semidirecta, ou semi-dirigida, é certamente a mais utilizada em
investigacdo social. E semi-directiva no sentido em que ndo ¢ totalmente aberta nem
conduzida por um grande numero de perguntas particularizas. Geralmente, o
investigador dispde de uma série de perguntas-guia, relativamente abertas, a propdsito
das quais é imperativo receber uma informacéo da parte do entrevistado. Ndo colocando
necessariamente todas as perguntas pela ordem em que as anotou ou sob a formulacao
prevista, tanto quanto possivel, o intervistador “deixara o entrevistado a vontade para
que este possa falar abertamente, com as palavras que desejar e pela ordem que lhe
convier” (Quivy & Campenhoudt, 2003, p.192).

De acordo com Ghiglione e Matalon (1993, p.70),

A entrevista semi-directiva (por vezes chamada clinica ou estruturada): o
entrevistador conhece todos 0s temas sobre os quais tem de obter reaccdes por
parte do inquirido, mas a ordem e a forma como os iré introduzir sdo deixadas
ao seu critério, sendo apenas fixada uma orientacdo para o inicio da entrevista.

Uma vez apresentadas as caracteristicas das entrevistas semi-directivas, importa

salientar a opinidao de Ghiglione e Matalon (1993, p.142), quando estes afirmam que
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Na recolha de informagao pela via da entrevista ou do questionario tem de se ter
sempre em conta que, mesmo nas questdes ditas mais objectivas, tudo o que se
obtém é uma declaracéo do sujeito sobre a observacao que ele faz do seu préprio
pensamento, comportamento ou situacao.

Ou seja, de uma forma muito geral, o uso dos instrumentos de recolha de
informagdes permitem escutar as perce¢des dos atores, segui-las, ouvi-las, regista-las e
fazer um retrato de uma situacdo social particular recolhendo estilos de vida,
componentes culturais, perspetivas, valores, atitudes, conhecimentos e interacdes dos
sujeitos. Deste modo, o investigador compreende as perspetivas, os significados e o
envolvimento dos sujeitos numa situagdo em particular.

Apds recolhido todo o material, foi feito o seu tratamento para se conseguir uma
melhor compreensdo e organizacdo da informacdo. Ao aplicar as técnicas de recolha de
informagdo foi assegurado o anonimato e confidencialidade de todos os envolvidos no
projeto, sendo esclarecido que todos os dados obtidos seriam estritamente para fins
académicos. Tendo sido pedido para respeitar a0 maximo a privacidade dos
participantes, as notas e diario de campo tal como os relatorios das varias atividades ndo
se encontrardo em anexo, pois visto ser um ndmero tdo reduzido de idosos seria facil
perceber através da especificacdo das notas quais fizeram parte do estudo.

Reconhecendo a Declaracao de Barcelona de 2001 a ética como ‘“‘elemento
central da prética profissional, apontando, a partir dai, a adopcao de padrdes de conduta
comuns e a promoc¢do de processos participativos de dialogo e de formacdo como
compromissos colectivos fundamentais” (Carvalho & Batista, 2004, p.105), vale ainda
referir que em conformidade com os principios éticos, importa manter viva a tensao
criativa entre 0 como e o porqué da acdo. Foi com esse cuidado que se destaca o
caracter reflexivo da profissionalidade do educador social enquanto promotor da
condi¢do humana em toda a sua multidimensionalidade e mistério (Carvalho & Batista,
2004).

Sentiu-se a necessidade de aplicar todas estas técnicas de forma a compreender
melhor o servigo desenvolvido no SAD, conhecer 0s seus utentes e necessidades e a
partir dai, dado que estamos a falar de um trabalho de projeto aplicar um plano de
intervencdo que desse resposta as necessidades reais dos utentes e desta forma
pudéssemos contribuisse para atingir os objetivos do estudo.

A anélise dos dados foi qualitativa ou quantitativa de acordo com a sua natureza.
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Na analise quantitativa utilizou-se o programa IBM SPSS Statistics 21
(Statistical Package for the Social Sciences 21, SPSS). Esta escolha recaiu sobre este
suporte informético devido a natureza e variedade de varaveis implicadas e a sua
relativa complexidade.

Inicialmente, realizou-se toda uma categorizacdo de maneira a que a analise se
processasse de forma mais objetiva e sistematica.

Desta forma, procedeu-se a construcdo de tabelas de frequéncia, de graficos de
barras e de graficos circulares. Ndo foram utilizados nem testes estatisticos nem analises
ou graficos/tabelas mais sofisticados dada a pequena amostra e o caracter exploratério
da investigagé@o ndo o justificar.

Relativamente ao tratamento da entrevista semiestruturada e as questfes abertas
nos inquéritos, a técnica utilizada foi a analise de contetdo. Uma vez que se trata, de
acordo com Vala (1986, p.114),

... da desmontagem de um discurso e da producdo de novo discurso através de
um processo de localizagdo — atribuigé@o de tragos de significacdo, resultado de
uma relacdo dinamica entre as condi¢des de producdo do discurso a analisar e as
condicOes de producdo de analise.

Por fim, todo o material foi devidamente codificado por forma garantir o total

anonimato dos participantes.

Capitulo 5. Apresentacéo e analise interpretativa dos dados

Passando agora a apresentacdo e analise interpretativa dos dados recolhidos, esta
ird organizar-se da seguinte forma: 5.1. informac&o relativa ao inquérito da amostra do
estudo/idosos (Anexo XXVI); 5.2. informacdo relativa ao inquérito das auxiliares
(Anexo XXVIII); 5.3. informacdo relativa a entrevista a responsavel do SAD (Anexo

XXX); 6.4. andlise interpretativa dos resultados obtidos.

5.1. Informacao relativa ao inquérito da amostra do estudo/idosos

A participacdo da amostra neste inquérito por questionario (Anexo XXV) de
carater exploratério teve como pressuposto observar a realidade concreta do SAD do

CCE como resposta social, no sentido de analisar e compreender a dinamica e o

55



contributo deste servico no aumento ou na preservacao da qualidade de vida e satde dos
seus beneficiarios.

De modo a identificar e perceber as caracteristicas contextuais e de
funcionamento da resposta social em questdo, as informacGes recolhidas foram
necessarias para se tentar este cada vez melhor e mais eficaz.

Comecando pelo primeiro modulo intitulado de “Caracterizacio do/a idoso/a”,
podemos concluir que: a amostra € composta por um idoso do sexo masculino e por
duas idosas do sexo feminino; o total das idades da amostra encontra-se situada no
intervalo “De 81 a 85 anos de idade”; dois idosos estdo na categoria de “Casado/a” e um
na de “Vitvo/a”; um idoso “Nao sabe ler nem escrever”, outro “Sabe ler e escrever (sem
grau de instrugdo formal” e outro concluiu os estudos no “Ensino primario”.

Agora relativamente ao segundo modulo intitulado de “Saude e Qualidade de
Vida do idoso no SAD do Centro Comunitario de Estoi”, o qual tem questdes
relativas a “Satde do/a idoso/a”, podemos deduzir que: dois idosos classificam a sua
satde no presente como “Ma” e um como sendo “Boa”; comparativamente com o que
acontecia ha um ano atras, dois dos idosos descrevem 0 seu estado de saude como
estando “M4” e um como estando “Boa”; a saude do idoso o limita, “Completamente”,
em: “Atividades fisicas”, “Atividades domésticas”, “Levantar ou carregar compras”,
“Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se” e “Passear sozinho”; 0s idosos avaliam a sua
mobilidade/dependéncia dentro dos parametros “Boa”, “Razodvel” e Muito ma”; nas
ultimas semanas, 0s idosos sentiram-se “Quase sempre’: “Muito nervoso”, “Calmo e
tranquilo”, “Cansado”, “Feliz”, “Sozinho” e “Ansioso”; todos os idosos consideraram
“Verdadeiro” a afirmag@o “Estou convencido de que a minha saude vai piorar”; dois
classificam a sua qualidade de vida como “Razodvel” e um como sendo “Boa”; todos os
idosos consideram importante para ter qualidade de vida: “Ter satde fisica” e “Poder
passear e divertir-me”; dois idosos identificam que o SAD tem contribuido “Muito”
para a melhoria da sua saude e qualidade de vida e um que “Nem muito nem pouco”;
por fim, e existindo a possibilidade de melhorar o apoio prestado pelo SAD, gostariam
de ver implementadas atividades ligadas a “Expressdo plastica”, “Familia e
comunidade”, “Preservacdo do meio ambiente”, “Acompanhamento da saude” e

“Intergeracionais”.
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5.2. Informacao relativa ao inqueérito das auxiliares

A participagdo das auxiliares neste inquérito por questionario (Anexo XXVII) de
carater exploratério teve como pressuposto observar a realidade concreta do SAD do
CCE como resposta social, no sentido de analisar e compreender a dinamica e o
contributo deste servigo no aumento ou na preservacao da qualidade de vida e saude dos
seus beneficiarios.

De modo a identificar e perceber as caracteristicas contextuais e de
funcionamento da resposta social em questdo, as informacGes recolhidas foram
necessarias para se tentar este cada vez melhor e mais eficaz.

Comecando pelo primeiro modulo intitulado de <“Caracteriza¢io do/a
auxiliar”, podemos concluir que: a amostra é composta por trés auxiliares do sexo
feminino; as suas idades encontram-se nos intervalos “De 32 a 42 anos de idade” e “De
43 a 53 anos de idade”; duas auxiliares na categoria de “Casado/a” (66,67%) e uma na
de “Divorciado/a ou Separado/a”; todas concluiram o “Ensino secundario”; 0 agregado
familiar de duas auxiliares é composto por “Casal com filhos/as”, enquanto o da outra
auxiliar ¢ de “Pessoa s6 com filhos/a”; todas as auxiliares tém curso de ajudante
familiar; a parte do trabalho que mais gostam ¢ “Trabalhar em equipa” e o “Convivio
com o idoso”; todas classificam como maiores dificuldades ao prestar o SAD “A
aquisi¢@o da confianga do idoso” e “O ajustar o servigo aos habitos do idoso”; todas as
auxiliares consideram que o SAD ndo preenche todas as necessidades dos idosos; por
fim, o SAD ndo consegue satisfazer o tipo de componentes/necessidades “Sociais” e
“Psicoldgicas e/ou cognitivas”.

Agora relativamente ao segundo moédulo intitulado de “Saude e Qualidade de
Vida do idoso no S.A.D. do Centro Comunitario de Estoi”, podemos enumerar que:
todas as auxiliares consideram que a qualidade de vida dos idosos melhorou com o
SAD; todas as auxiliares sdo testemunhas dessa melhoria a “Nivel Bioldgico e/ou
fisico”; todas pensam ser necessario “Mais ajudantes familiares”, “Desenvolver uma
iniciativa de combate ao isolamento ¢ solidao” (a nivel do SAD) e “Gratuitidade de
certos servigos ao domicilio para os que mais necessitam” (a nivel da comunidade) para
melhorar a qualidade de vida dos idosos; a satde e qualidade de vida dos domiciliados é
considerada “Razoavel” segundo a experiéncia profissional de todas as auxiliares; as
areas/servicos apontadas por todas como mais importantes que ajudam a promover a

qualidade de vida e satde do idoso em SAD dizem respeito a “Alimentacdo”, a
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“Higiene pessoal e habitacional” e ao “Controlo de medicagdo”; por fim, consideraram
“Ter saude fisica” e “Poder passear e divertir-se” importante para o idoso ter qualidade

de vida.

5.3. Informacéo relativa a entrevista a responsavel do SAD

Sendo que o objetivo geral da aplicagéo desta entrevista (Anexo XXIX) recaia
em “Compreender a dindmica do servico de apoio domicilidrio e a sua importancia”,
serdo seguidamente apontados varios pontos que resumam e ilustrem o tipo de dindmica
e importancia deste servigo.

Estando este guido agrupado por categorias, optou-se por seguir a mesma logica
de modo a conseguir-se uma compreensdao mais simples e rapida dos contedos.

Passaremos entdo a explicitacdo de varias citacdes do Entrevistado 1 (E).

Na categoria “C. Contexto institucional”, E; diz-nos que:

Acha que “Atualmente o numero de técnicos e auxiliares € suficiente para
garantir o normal funcionamento da Institui¢do” € que 0S recursos materiais existentes
“Numa Institui¢do sem fins lucrativos ... existem sempre recursos materiais em falta.”
Salientando ainda que “No SAD necessitamos de uma carrinha adaptada para o

transporte da alimentacdo ao domicilio dos utentes apoiados nessa valéncia”.

Na categoria “D. O SAD no Centro Comunitério de Estoi ”, E; afirma-nos que:

O numero de assistidos “...ao nivel do SAD é oscilante” mas acha que “Face ao

envelhecimento progressivo da populag¢do ... o recurso ao SAD tende a aumentar
futuramente”.
A componente social é trabalhada através do SAD através de “... visitas

domicilidrias e entrevistas de pré-diagnostico com o intuito de aprofundar o
conhecimento ... da realidade que facilitara e darda suporte ideologico as agoes a
desenvolver na dimensdo fisica, psicologica e social do utente”, pois a vertente
socioeducativa “... é muito importante no ambito do SAD dado que através do
desenvolvimento de um conjunto de acgbes socioeducativas aprofundam-se

conhecimentos ... no sentido de contribuir, sempre que possivel, para o aumento ou
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manutencdo da sua autonomia, da capacidade de comunicacao e de relacionamento ...
assim como os seus valores e interesses, costumes e crengas, para que rompa com a
apatia e o desanimo e se sinta motivado a melhorar ”.

Nos SAD, por “Regra geral é a familia que solicita o apoio domiciliario pois o
idoso normalmente ja se encontra numa condicdo fisica e psicolégica muito fragil...” e
que os servigos mais solicitados “...sd0: fornecimento da alimentacao, higiene pessoal

e tratamento de roupas .

Na categoria “E. Trabalho desenvolvido no SAD”, E; comprova-nos que:

E “...desenvolvido um Plano de Atividades ... tendo em consideracdo as
necessidades e expectativas de cada um dos utentes.” Isto no que diz respeito as
atividades de “...Fornecimento de Alimenta¢do, Higiene Pessoal, Higiene
Habitacional, Tratamento de Roupa, Animacao e Teleassisténcia .

Aqui existe “... o cuidado de perceber quais sdo as reais necessidades do utente

. sendo de comum interesse integrar o idoso aquando da elaboragdo do seu Plano
Individual ... Pois na construcdo de um bom plano individual, os principios-chave sao
“0s que estdo agregados ao conhecimento de cada utente, focando essencialmente as
necessidades e expectativas; uma correta articulacdo de informacgdo e acdo com a
equipa SAD, familiares e significativos; a implementacdo do(s) servico(s), a
monotorizacdo e avaliacdo do(s) mesmo(s) e por fim, a revisdo do Plano Individual em
funcdo da realidade existente .

Esta animacdo “...focaliza as particularidades de cada um. ...que por sua vez
prioriza as necessidades e potencialidades de cada um dos utentes a fim de que fique
determinado que a “atividade” é sempre um indicador positivo para que dai possa
decorrer um envelhecimento sauddvel”. Desta forma, pretende-se que das atividades de
animac¢ao resultem “...a participacdo e melhoria da qualidade de vida e bem-estar,
remetendo essa atividade para melhorias no campo fisico ou mental”.

E gracas ao SAD e as atividades desenvolvidas por este que “...existem casos de
melhoria ... Exemplo disso podera ser o controlo da higiene habitacional e do
tratamento de roupas, a garantia de habituacdo e incentivo a higiene pessoal e/ ou
alimentacdo e o combate ao isolamento e a limita¢Ges decorrentes do envelhecimento ”.

No ambito da promoc¢ao da qualidade de vida e satude, “...determina-se que a

técnica que garante o Servico de Animacgdo promova um conjunto de atividades ou
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dindmicas que conduzam precisamente a sua melhoria através de sessdes de
gerontomotricidade e da consciencializagdo e promog¢do dos habitos de vida saudavel.”
No entanto, “Essa agdo é também alargada ao(s) cuidador(es) por se considerar uma
mais valia a articulacdo e encadeamento de praticas com o(s) mesmo(s). Sendo uma
area especifica, muitas vezes é necessario o envolvimento de outros técnicos, a titulo de
exemplo a enfermeira, para que seja possivel assegurar o servico da forma mais
apropriada e fivel .

Na sua opinido, é preferivel a institucionalizacdo “...quando nao existe uma
rede de suporte familiar ou de outros significativos que garantam em articulacdo com a
Equipa SAD um correto desenvolvimento e satisfacdo plena das necessidades do

utente”.

Na categoria “F. Relacdes dos idosos”, E; expde-nos que:

A boa relagdo entre as auxiliares e os idosos do SAD ... é preservada por meio
da simpatia, compreensdo, afetividade, comunicacdo e satisfacdo das suas
necessidades de forma correta e responsdvel” e que a relacdo entre a Instituicdo e os
familiares dos utentes “... é positiva pois permite a troca de informagées e articulacao
de praticas ou agoes necessarias a melhoria dos cuidados ou condi¢do dos utentes”.

Salienta que entre todos os utentes das valéncias do SAD e ERPI “...existem
atividades de interacdo entre utentes do SAD e da ERPI cuja condicéo fisica e mental
ainda permite a sua movimentagdo e percegdo da agdo proposta”.

A triangulagdo das relacfes entre familia — idoso — instituicdo “Normalmente é
feita através de contactos telefonicos e/ou presenciais com os familiares ou outros
significativos e visitas domiciliarias, tendo como base a constru¢do de uma relacédo de
proximidade, cordialidade e responsabilidade em prol da prestacdo de um servigo
adequado e eficiente .

Por fim, na categoria “G. Futuro do servigo: percecgdo e apreciacdo”, E; fala-nos
de que:

“«

Na sua opinido, “...a animagdo contribui, sem duvida, para retardar os efeitos
do envelhecimento e potencializar a adocdo de hébitos de vida saudavel

imprescindiveis a vivéncia da terceira idade de forma positiva e digna ” e que o SAD
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“...tem contribuido para a melhoria do estado de saude e qualidade de vida do utente
ao enviar esforcos no sentido de desenvolver um trabalho em equipa que congrega
varios profissionais de diferentes areas empenhados quer na satisfagdo de cuidados
basicos, como a alimentacdo, a higiene pessoal e habitacional e o tratamento de
roupas, quer na superacao das limitacfes do idoso, no restabelecimento da autoestima,
no reforgo de lagos de identidade, afetividade e sociabilidade”.

A seu ver, “... o atraso a institucionaliza¢do é benéfico para o idoso que ainda
revela alguma autonomia ao nivel fisico e psicossocial mas que precisa de auxilio na
execucdo de tarefas da vida quotidiana devido a limitacdes decorrentes de doenca ou
da idade. ... E muito importante para o idoso manter-s€ no seu meio sociofamiliar,
ligado as suas raizes, a sua casa, aos seus pertences e ds suas memorias... a historia
construida ao longo da vida”.

Os principais problemas com que os idosos do SAD se confrontam
“Geralmente...prendem-se com a salde e a incapacidade dos familiares ou outros
significativos contribuirem para a sua resolu¢do ou retardamento de dependéncias

’

associadas...” .

6«

O modo de funcionamento do SAD “...atualmente enquadra-se nas
possibilidades a nivel institucional e nas necessidades prementes dos utentes apoiados.
O servico € prestado por uma equipa que tem formacéo, sensibilidade e motivacao
para “levar” diariamente um gesto de carinho, uma palavra de conforto, o seu sorriso
e a sua vontade de colaborar na manutencdo do bem-estar geral dos nossos utentes .

Relativamente a projetos futuros, “...seria benéfico para o SAD desenvolver,
por exemplo, projetos de parceria com centros de salde, hospitais e clinicas de
reabilitagao ... Também seria interessante a cria¢do de uma rede de voluntarios
composta por profissionais das mais variadas areas, dispostos a promover visitas
domiciliarias para ouvir, conversar, partilhar, acompanhar e colaborar com o seu
saber no bem-estar global dos utentes do SAD ”.

Por fim, as perspetivas futuras acerca da “...expansdo e consequente evolugdo
do SAD depende, em grande medida, dos apoios, a¢bes ou politicas que visem dotar as
instituicbes de uma maior capacidade de resposta. Sem essa dotacdo & complicado
“fazer mais” para colmatar a necessidade premente de proporcionar aos idosos a

vivéncia da terceira idade com qualidade e dignidade ”.
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5.4. Analise dos resultados obtidos

Apo6s o tratamento da informacdo apresentada nos pontos anteriores, vamos
agora fazer uma articulacdo e andlise da mesma, considerando alguns pontos mais
importantes, relativos as tematicas privilegiadas no presente trabalho, correspondentes a
animac&o, qualidade de vida e saude.

Os idosos classificam a sua satde no presente como “Ma” chegando mesmo a
referir que estdo convencidos de que esta vai piorar e que, comparativamente com o que
acontecia ha um ano atras, esta encontrava-se “Boa” na maioria dos casos. Ainda que
indiqguem que a sua qualidade de vida estd “Razoavel”, maioritariamente, a sua
mobilidade/dependéncia foi avaliada como se encontrando “Muito ma” e “Razoavel”.

Eis uma questao que Saldanha (2009, p.3) nos coloca:

Sera que a felicidade do ser humano como consequéncia do aumento do tempo
de vida e da eterna juventude, se entendermos esta expressdo como traduzindo
de forma holistica 0 bem estar fisico e mental ao longo da sua existéncia, foi
conseguida?

Paul, Fonseca, Martin e Amado (2005), referem que a falta de satde contribui
grandemente para a diminui¢do da qualidade de vida dos idosos. Para aléem da saude
real, a saude percebida também ¢é relevante e a maioria dos idosos demonstra estar
insatisfeito com a mesma. Os indicadores da qualidade de vida ndo revelam grandes
diferencas de género, a excecdo do sentimento de soliddo e da perce¢do de qualidade de
vida psicoldgica.

A percecdo de qualidade de vida aparece intimamente ligada a variaveis
sociodemogréficas, a varidveis fisicas e de contexto. As associagdes verificadas entre a
qualidade de vida e as variaveis contextuais fisicas e sociais apontam no sentido da sua
promocao numa perspetiva comunitaria (Paul, Fonseca, Martin & Amado, 2005).

Aumentar o nivel de educacdo e rendimento, 0 acesso a salde e a servicos, bem
como a integracéo social, podem ser meios para implementar o envelhecimento ativo e a
qualidade de vida (Paul, Fonseca, Martin & Amado, 2005).

A qualidade de vida na velhice parte de uma avaliagdo multidimensional em
relacdo aos critérios socionormativos e intrapessoais que procuram referéncias tanto nas
relagbes atuais quanto nas passadas e também prospetivas na relacéo entre o idoso e o

ambiente que o cerca. Deste modo, a qualidade de vida na velhice depende de muitos

62



aspetos que estdo em constante interacdo ao longo da vida do ser humano. Acrescente-
se que a qualidade de vida nesta etapa da vida pode ser entendida como um processo
adaptativo multidimensional, a despeito da capacidade do sujeito lidar com diferentes
demandas (Fleck, 2008).

Para Fontaine (2000) a qualidade de vida na reforma, o bem-estar subjetivo e a
satisfacdo de viver dependem da participagdo social que se define por duas
componentes: a manuten¢do das relacdes sociais e a pratica de atividades produtivas.

Por sua vez, todas as auxiliares consideram que o SAD néo preenche todas as
necessidades dos idosos, especialmente o tipo de componentes/necessidades “Sociais” e
“Psicoldgicas e/ou cognitivas”. J& de acordo com Luisa (2014), as coisas que 0S
inquiridos do seu estudo apontam como mais importantes para termos uma boa
qualidade de vida recaem nas categorias de saude com 33,7%, seguida da categoria
auséncia com 30,3%, da comportamental com 25,3%, da social com 22%, ambas com
valores proximos e expressivos.

Tratando-se do SAD de um servi¢o ainda muito vinculado ao assistencialismo, é
na animacao sociocultural que podemos intervir de modo a colmatar esta lacuna, pois no
entender de Cunha (2009), a animacdo, no que diz respeito ao idoso, desempenha um
papel fundamental, especialmente vocacionada para que se estabelecam relagdes sociais
e estas sdo essenciais para manter ou mesmo promover a saude fisica, psicoldgica e
social. Efetivamente que o bem-estar esta associado a medidas de satisfacdo com a vida,
a felicidade e a autoestima.

Contudo, as auxiliares dizem notar que a qualidade de vida dos idosos melhorou
com o SAD a “Nivel Bioldgico e/ou fisico”. Todas estas referem-nos que, segundo a
sua experiéncia profissional, a salde e qualidade de vida dos domiciliados é
considerada “Razoavel” e que ¢ importante trabalhar com o idoso para este ter
qualidade de vida ao nivel de “Ter saude fisica” e “Poder passear e divertir-se”.

Neste entender, podemos recorrer, uma vez mais, a animagao como estratégia de
intervencdo como a finalidade dinamizar o social, promovendo a participacdo e
responsabilizando os individuos pela gestdo e diregdo dos seus proprios recursos, no
sentido de um desenvolvimento sustentado (Vallicrosa, 2004). Este desenvolvimento
potencia a estabilidade e a igualdade de oportunidades para todos os elementos da
comunidade a nivel econdémico, social, educativo, cultural e politico.

Estas atividades de animagdo podem ser uma forma do idoso manter o seu

organismo ativo, em bom funcionamento bioldgico e em equilibrio com as relagdes

63



afetivas e sociais. Portanto, um programa variado de atividades de animacéo trara,
certamente, qualidade de vida ao idoso.

Desta forma, poder-se-iam tentar amenizar 0s principais problemas com que
estes idosos se confrontam, pois “Geralmente...prendem-se com a salde e a
incapacidade dos familiares ou outros significativos contribuirem para a sua resolugdo
ou retardamento de dependéncias associadas...” (E1).

Deve ter-se “...o cuidado de perceber quais sdo as reais necessidades do utente

. sendo de comum interesse integrar o idoso aquando da elabora¢do do seu Plano
Individual ...” (E1). Pois na construcdo de um bom plano individual, os principios-chave
que devem estar sempre presentes sdo aqueles “que estdo agregados ao conhecimento
de cada utente, focando essencialmente as necessidades e expectativas; uma correta
articulacdo de informacdo e acdo com a equipa SAD, familiares e significativos; a
implementacdo do(s) servigo(s), a monotorizacao e avaliacdo do(s) mesmo(s) e por fim,
a revisdo do Plano Individual em fungdo da realidade existente” (E1).

Este plano “...focaliza as particularidades de cada um. ...que por sua vez
prioriza as necessidades e potencialidades de cada um dos utentes a fim de que fique
determinado que a “atividade” é sempre um indicador positivo para que dai possa
decorrer um envelhecimento sauddvel” (E;). Desta forma, pretende-se que das
atividades de animagdo resultem “...a participacéo e melhoria da qualidade de vida e
bem-estar, remetendo essa atividade para melhorias no campo fisico ou mental” (Ej).

Reforcando estas ideias, Jacob (2007) descreve a animacdo de idosos como a
maneira de atuar em todos os campos do desenvolvimento da qualidade de vida dos
mais velhos, sendo um estimulo permanente da vida mental, fisica e afetiva da pessoa
idosa. A animacdo é essencial em qualquer projeto com a populacdo idosa, sendo
considerada um elemento fundamental para a qualidade de vida dos idosos de
estabelecimentos de acolhimento de pessoas idosas, cujo objetivo principal é preservar a
autonomia dos idosos.

Na opinido Ej, “...a animagdo contribui, sem ddvida, para retardar os efeitos do
envelhecimento e potencializar a adocao de habitos de vida saudével imprescindiveis a
vivéncia da terceira idade de forma positiva e digna ” e que o SAD “...tem contribuido
para a melhoria do estado de saude e qualidade de vida do utente ao enviar esforgos no
sentido de desenvolver um trabalho em equipa que congrega varios profissionais de
diferentes areas empenhados quer na satisfacdo de cuidados basicos, como a

alimentagdo, a higiene pessoal e habitacional e o tratamento de roupas, quer na
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superacdo das limitacdes do idoso, no restabelecimento da autoestima, no reforco de
lagos de identidade, afetividade e sociabilidade” (Ej).

O desenvolvimento de atividades de lazer e animagdo, que se revelem do
interesse do idoso, determinam o alcance de niveis satisfatorios de bem-estar e
contribuem para a promo¢do da salde (Terra & Cunha, 2001), pois o lazer é
fundamental para o bem-estar fisico, mental e social (Portugal & Azevedo, 2011).

Acrescente-se que a animacao é uma ferramenta fundamental para aumentar a

autoestima do sénior e do idoso. Deste modo, e no entender de Martinez (2001, p 95):

Quanto mais positiva € a nossa autoestima mais preparados estamos para
enfrentar as adversidades e resistir as frustracdes, mais possibilidades temos de
ser criativos no nosso trabalho e de encontrar mais oportunidades de estabelecer
relagOes enriquecedoras, mais dispostos nos sentimos para tratar os outros com
respeito e mais satisfacdo encontramos pelo simples facto de viver.

Dois dos idosos identificam que o SAD tem contribuido “Muito” para a
melhoria da sua salde e qualidade de vida. E; refere-nos que é gracas ao SAD e as
atividades desenvolvidas por este que “...existem casos de melhoria ... Exemplo disso
podera ser o controlo da higiene habitacional e do tratamento de roupas, a garantia de
habituacdo e incentivo a higiene pessoal e/ ou alimentacéo e o combate ao isolamento e
a limitacoes decorrentes do envelhecimento”.

Na mesma linha de pensamento temos as auxiliares que nos apontam as
areas/servicos “Alimentacdo”, a “Higiene pessoal e habitacional” e ao “Controlo de
medicagdo” como sendo as mais importantes e que ajudam a promover a qualidade de
vida e satde do idoso em SAD.

Ainda no @&mbito da promog¢do da qualidade de vida e satde, “...determina-se
que a técnica que garante o Servico de Animacgao promova um conjunto de atividades
ou dindmicas que conduzam precisamente a sua melhoria através de sessbes de
gerontomotricidade e da consciencializacéo e promocgado dos habitos de vida saudavel.”

No entanto, “Essa ag¢do ¢ também alargada ao(s) cuidador(es) por se
considerar uma mais valia a articulacdo e encadeamento de praticas com o(s)
mesmo(s). Sendo uma area especifica, muitas vezes é necessario o envolvimento de
outros técnicos, a titulo de exemplo a enfermeira, para que seja possivel assegurar o
servi¢o da forma mais apropriada e fiavel” (Ey).

Araujo e Melo (2013, p.156) justificam que com
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A participacdo em atividades de lazer e de recreagdo permite a distragdo e, se
desenvolvidas em grupo, promove a convivéncia € o aumento de relagdes ...
melhora a ... autoestima e, ao adquirir novas aprendizagens, aumenta o
crescimento pessoal e sente-se mais participativo e integrado na sociedade.
Podem ser escolhidas actividades ... consoante os interesses pessoais de cada
um, como, por exemplo, fisico, intelectual, cultural, manual e artistico.

E; salienta ainda que entre todos os utentes das valéncias do SAD e ERPI
“...existem atividades de interacdo entre utentes do SAD e da ERPI cuja condicéo
fisica e mental ainda permite a sua movimentag¢do e perce¢do da agdo proposta’.

Segundo Zimerman (2005) o individuo devido a sua natureza € um ser sociavel,
vive em interagdo durante toda a sua vida com outros individuos. Este esté inserido em
varios grupos, como € o exemplo o grupo da familia, amigos, escola e trabalho. Assim,
a pessoa idosa ao longo da sua vida passou por todos estes grupos, no entanto passa por
ela criar condicGes internas e a necessidade de se associar a um grupo com o qual se
identifique.

As pessoas que tém amigos na terceira idade sdo mais felizes e saudaveis e que é
com 0s amigos que vao confiar os sentimentos e pensamentos e que sdo os melhores a
compreender as mudancas que se fazem sentir na fase do envelhecimento. Como nos
dizem Arauljo e Melo (2013, p.141),

Em muitos aspetos as nossas relagfes sdo ancoras que estruturamos as nossas
prioridades, e uma convivéncia harmoniosa com o0s outros faz-nos sentir
seguros, apoiados e compreendidos, contribuindo para a definicdo da nossa
identidade, pois aquilo que pensam de nds contribui para a imagem que vamos
construindo de n6s proprios.

E1 assegura-nos que “Atualmente o nimero de técnicos e auxiliares é suficiente
para garantir o normal funcionamento da Instituicdo” € que 0S recursos materiais
existentes “Numa Institui¢do sem fins lucrativos ... existem sempre recursos materiais
em falta”. Ja as auxiliares ndo partilham da mesma opinido, pois acham ser necessario
“Mais ajudantes familiares™ ao nivel do SAD.

Veiga-Branco (2012) defende que a “gerontologia ¢ uma area multi e
interdisciplinar de intervencdo ... uma conduta no sentido da neuroplasticidade e da
autoeficacia” (p.51), no sentido em que se torna necessario o rico trabalho em rede

criando sinergias que beneficiem os idosos, que ndo tem como objetivo a aprendizagem
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de novas matérias, “mas sim, serem ¢les mesmos, os conteudos das suas aprendizagens
de SI” (p.51).

Neste ambito, quem deve intervir com os idosos serdo todos os profissionais
desde enfermeiros, psicologos, médicos, educadores sociais, ajudantes familiares, entre
outros, no entanto, existindo falta de alguns destes profissionais, deve procurar-se dar
resposta a0 maximo de necessidades possiveis do idosos até se conseguir um maior
nimero de profissionais que assegure o pleno bem-estar da pessoa. E nestes casos que
se torna fundamental o papel do animador como agente de agédo educativa.

Afirmando que Educacdo Social auxilia no sentido em que mantém as aptiddes,
Veiga-Branco (2012) contrapde dizendo que a “educacdo deve estar presente na vida
que se vive. Cada momento é o momento de vida até que a vida se extinga” (p.50).

Lemieux (2000, citado em Veiga-Branco, 2012, p.53) defende:

. a questdo da educacdo antecede a referéncia ao envelhecimento e aos
sujeitos envelhecidos, pois ... deve permitir a combinacdo de distintas
especialidades, como a psicologia, a filosofia, a antropologia, a historia, a
sociologia e a economia, ... e ajudar no momento em que for necessario decidir
sobre 0 qué, o como e para qué da educacao as pessoas idosas.

O idoso é uma pessoa que possui uma historia pessoal Unica, com todos 0s
conhecimentos adquiridos ao longo da vida. Esta histéria pessoal é agora aproveitada e
inserida em dindmicas de grupo, para que a pessoa idosa possa falar e reanalisar as suas
potencialidades. Desta forma, pretende-se organizar mudancas culturais nas
representacdes sociais que se tem sobre a velhice, a nivel das vérias geragdes.

A triangulagdo das relacfes entre familia — idoso — instituicdo “Normalmente é
feita através de contactos telefonicos e/ou presenciais com os familiares ou outros
significativos e visitas domiciliarias, tendo como base a constru¢do de uma relacédo de
proximidade, cordialidade e responsabilidade em prol da prestacdo de um servico
adequado e eficiente” (E1).

A autora Zimerman (2005, p.91) justifica esta situacdo com o facto de

Na prética, a familia de muitos velhos ndo é sempre aquela que tem lagos de

consanguinidade. Seja por ndo terem parentes, por viverem afastados ou ainda

por serem rejeitados pela familia, certos velhos desenvolvem verdadeiros lagos
familiares com vizinhos, amigos e empregados ... sS40 0s cuidadores e outras
pessoas fisicamente mais proximas, com quem acabam desenvolvendo fortes
lacos de amizade e confianga ... por estarem proximas na vida quotidiana,

podem acabar conhecendo melhor o velho, os seus gostos e necessidades do que
familiares que os visitam esporadicamente.
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Ainda que esta boa relagdo entre as auxiliares e os idosos do SAD seja “...
preservada por meio da simpatia, compreensdo, afetividade, comunicacao e satisfacao
das suas necessidades de forma correta e responsavel” € que a relacdo entre a

(13

Instituicdo e os familiares dos utentes seja “... positiva pois permite a troca de
informagdes e articulacao de praticas ou a¢bes necessarias a melhoria dos cuidados ou
condi¢do dos utentes” (E1), nas Gltimas semanas, 0s idosos sentiram-se “Quase sempre”
muito nervosos, cansados, sozinhos e ansiosos.

De acordo com Duarte, Lapa e Nunes (2013), podemos comprovar que prestar
um bom servigo passa por alguns aspetos como a “motivagdo para a area ... satisfagdo
com o desempenho, atividade gratificante, ... relacdo de trabalho interpares,
contributo pessoal na relacdo profissional, ... trabalho em equipa” (pp.268-269) mas
infelizmente tais aspetos ndo sdo suficientes para colmatar os sentimentos apontados
pelos idosos.

Zimerman (2005) justifica esta situacdo com o facto de muitas vezes a familia
dos idosos ndo ser sempre quem desenvolve maiores lacos com estes, seja por nao terem
familia perto ou por falta de tempo. Nestes casos acabam por ser os colaboradores que
estdo mais presentes no seu dia-a-dia, desenvolvem maiores lagos de amizade e
confianca e chegam mesmo a conhecé-los melhor que os seus familiares.

Desta forma, e ainda que o modo de funcionamento do SAD se enquadre “...
nas possibilidades a nivel institucional e nas necessidades prementes dos utentes
apoiados” (E1), € necessario fazer-se algo para melhorar o servico de modo a combater
tais sentimentos.

Mesmo sabendo que a sua satide os limita “Completamente” em “Atividades
fisicas”, “Atividades domésticas”, “Levantar ou carregar compras”, “Inclinar-se,
ajoelhar-se ou baixar-se” e “Passear sozinho”, todos consideraram importante “Ter
saude fisica” e “Poder passear e divertir-me” para ter qualidade de vida e é preciso
orientar planos de atividades neste campo de acéo.

Um dos aspetos mais significativos para a qualidade de vida é o suporte e apoio
familiar, dos amigos e o envolvimento nas atividades sociais. Baixos niveis de contatos
sociais estdo associados a uma pobre qualidade de vida, pois atualmente hd um grande
numero de pessoas que vivem s0s, que perderam o/a companheiro ou perderam 0s
amigos que foram falecendo e podem experienciar a soliddo. De referir que Santos,

Fernandes e Henriques (2002) realizaram um estudo sobre a Qualidade de vida do idoso
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na comunidade: aplicacdo da Escala de Flanagan, cujo objetivo era avaliar a satisfacdo
de idosos em relacdo a sua qualidade de vida e onde a variavel 15 — Socializagdo: “fazer
amigos” apresentou maior indice de satisfacéo.

Assim, Cunha (2009, p. 33) comprova que

...a animacdo deve ser entendida como uma forma ideal de promover a

socializagdo, formar os individuos para a vida em comunidade, sensibilizar e

educar as pessoas para os valores humanos e para o desenvolvimento da sua
personalidade.

Relativamente a projetos futuros, os idosos gostavam de ver implementadas
atividades ligadas a “Expressdo plastica”, “Familia e comunidade”, ‘“Preservagdo do
meio ambiente”, “Acompanhamento da satde” e “Intergeracionais”. J& as auxiliares
acham ser necessario “Desenvolver uma iniciativa de combate ao isolamento e soliddo”
(a nivel do SAD).

Por fim, seria também “... benéfico para o SAD desenvolver, por exemplo,
projetos de parceria com centros de saude, hospitais e clinicas de reabilitagdo ...
Também seria interessante a criacdo de uma rede de voluntarios composta por
profissionais das mais variadas areas, dispostos a promover visitas domiciliarias para
ouvir, conversar, partilhar, acompanhar e colaborar com o seu saber no bem-estar
global dos utentes do SAD” (E3).

Como uma das grandes conclusdes que podemos apreender é que a animacgao
contribui para retardar os efeitos do envelhecimento e potencializar a adocao de habitos
de vida saudavel, imprescindiveis a vivéncia da terceira idade de forma positiva e digna,
e que o SAD tem contribuido para a melhoria do estado de satde e qualidade de vida do
cliente ao enviar esforcos no sentido de desenvolver um trabalho em equipa que
congrega varios profissionais de diferentes areas, empenhados quer na satisfacdo de
cuidados basicos — como a alimentacéo, a higiene pessoal e habitacional e o tratamento
de roupas — quer na superacdo das limitagdes do idoso, no restabelecimento da
autoestima, no reforgco de lacos de identidade, afetividade e sociabilidade, e é preciso
continuar a orientar planos de atividades neste campo de acao.

Em inferéncia, o levantamento de necessidades permite avalid-las em meio
domiciliario e apontar lacunas encontradas, e dos resultados consequentes dos
inquéritos e da entrevista conclui-se a necessidade da vertente socioeducativa no dia-a-

dia do idoso domiciliado num processo de desenvolvimento ativo e integral, sem, no
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entanto, esquecer a individualidade de cada interveniente e para que até ao fim cada um
seja 0 autor da sua prépria historia.

Assim, poder-se-ia tentar amenizar os principais problemas com que estes idosos
se confrontam, pois, na maioria das vezes, estes centram-se nas limitacdes da saude e na
incapacidade dos familiares ou outros significativos, contribuirem no apoio e
abrandamento do processo de dependéncia. Para Kanning e Schlicht (2008) o bem-estar
é um critério primordial para o envelhecimento bem-sucedido e para uma boa qualidade
de vida. Segundo estes, o envelhecimento bem-sucedido estd relacionado com a
capacidade que os idosos tém em promover o bem-estar subjetivo tornando-se, assim,
fulcral envolver os demais na procura do bem-estar do seu idoso.

Larson (1978) concluiu que entre todos os componentes da situacdo da vida de
uma pessoa idosa, a salude € a que estd mais fortemente relacionada com bem-estar.
Através da leitura, quer dos questionarios quer da entrevista, podemos verificar que, de
facto, o bem-estar fisico aparece relacionado diretamente com facto de se ter salde.

O crescente investimento futuro nestas linhas de atuacdo poderd ser
determinante na alteracdo progressiva das mentalidades no que diz respeito a
importancia das relacGes, dentro e fora dos grupos, nos dias de hoje.

Desta forma, o convivio mostra-se também como um fator relevante no que
concerne ao bem-estar social dos idosos. De acordo com a opinido quer dos idosos, quer
dos colaborados da instituicdo, pode-se constatar no contexto de relacGes sociais e
afetivas, a interacdo aparece como sendo um fator muito significativo. Segundo Silva e
Rezende (2005) o aumento da rede de contatos sociais proporciona um aumento do
bem-estar, potencializa 0s recursos pessoais e coopera no entendimento da
interdependéncia com os outros idosos.

Na nossa Otica, relativamente a projetos futuros benéficos para o0 SAD, tornam-
se importantes de desenvolver, por exemplo, projetos de parceria com centros de saude,
hospitais e clinicas de reabilitacdo, assim como uma rede de voluntarios composta por
profissionais das mais variadas areas, dispostos a agendar visitas domiciliarias para
ouvir, conversar, partilhar, acompanhar e imprimir com as suas vocacoes, 0 bem-estar
geral dos idosos.

Por um lado, os idosos gostariam de ver continuadas, atividades ligadas a:
expressdo plastica; familia e comunidade; preservagdo do meio ambiente;
acompanhamento da saude e intergeracionalidade. Por outro, as auxiliares insistem em

conferir alguma prioridade em desenvolver uma iniciativa de combate ao isolamento e
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soliddo (a nivel do SAD). Mas, a nosso ver, desde que 0 servico seja prestado por uma
equipa que tenha formacéo, sensibilidade e motivacdo para oferecer diariamente um
gesto de carinho, uma palavra de conforto, um sorriso € uma vontade de coadjuvar na
manutencdo do bem-estar geral dos nossos utentes, encontram-se, entdo, reunidos 0s
atributos essenciais para o perpetuamento dos cuidados de exceléncia.

Com a reforma, o tempo livre parece ser o maior aliado do isolamento, de
soliddo e de falta de vontade de viver, 0 que pode por instigar doengas como a
depressdo. Para combater estes problemas, é necessario procurarem-se alternativas
satisfatorias para o individuo. N&o basta apenas ocupar o seu tempo com qualquer tipo
de atividade, é fundamental que este seja ocupado com atividades que lhe proporcionem
satisfacdo na realizagdo das mesmas.

Ter a capacidade de desbravar novos conhecimentos parece ser uma arte de se
conquistarem também outros beneficios. De acordo com os dados comprovou-se que 0S
idosos querem aprender coisas novas, que lhes possam trazer algum beneficio, que
possam contribuir para o seu bem-estar psicolégico. Na opinido de Neri (2006), a
atualizacdo de conhecimentos pode ser compreendida como uma propensdo para a
efetivacdo de uma meta de vida. Fica clara a relevancia ndo s6 da aquisicao e troca de
conhecimentos, como também a importancia de conhecer novas pessoas e de ter
condicGes favoraveis para a socializacao.

A nosso ver, desde que o servigo seja “... prestado por uma equipa que tem
formagdo, sensibilidade e motivagdo para “levar” diariamente um gesto de carinho,
uma palavra de conforto, o seu sorriso e a sua vontade de colaborar na manutencéo do

“«

bem-estar geral dos nossos utentes” (Ej), vai-se sempre procurar “fazer mais”
para colmatar a necessidade presente de proporcionar aos idosos a vivéncia da

terceira idade com qualidade e dignidade” (E;).

Capitulo 6. Plano de intervencdo no servigo de apoio domiciliario de
Estoi

Para Serrano (2008), o projeto nasce como consequéncia do desejo de melhorar
a realidade onde se esta inserido. Os projetos podem ser muito diferentes e variados,
tanto no que toca aos objetivos como a sua metodologia, no entanto, todos tém uma

caracteristica comum, o avango antecipado das acGes para conseguir determinados

71



objetivos, que permitam alcancar o fim previsto. Este passa por um plano de trabalho
com carécter de proposta onde estdo presentes 0s elementos necessarios para alcangar os
objetivos. Ou seja, 0 projeto tem como misséo prever, orientar e preparar 0 que se vai
fazer, para o seu desenvolvimento.

Em todos os projetos deve estar presente: a descricdo do que se quer alcangar,
bem como a sua finalidade; a adaptacdo do projeto as caracteristicas do meio, e as
pessoas que nele vao participar; os dados e as informacgdes técnicas para o
desenvolvimento do projeto, assim como, os instrumentos de recolha de dados; os
recursos para a execucao; e a calendarizacdo do seu desenvolvimento (Serrano, 2008).
Seguindo a mesma linha de pensamento de Serrano (2008), o que se pretende deste
trabalho € a construcdo de um projeto de intervencdo para satisfazer as necessidades
detetadas no trabalho de investigacdo que se realizou.

O que se pretende passa, entdo, por consentir o desenvolvimento de
jogos/dinamicas/atividades para auxiliar no contacto com temaéticas que de outra forma
ndo seria possivel, sem causar uma excessiva ansiedade. De acordo com Manes (2014),
torna-se importante que as pessoas que participam estejam num ambiente onde se
sintam confortaveis, que seja facilitador de reduzir os seus receios de modo a que
explorem e se conscientizem dos temas que Ihes sejam Uteis.

Torna-se importante referir que apesar de cada atividade se desenvolver em
ambitos especificos, estas podem estar interligadas, assim como, o caso de se
desenvolverem vérias objetivos com a mesma atividade.

Desta forma, serdo entdo apresentadas em seguida as atividades e 0s seus
respetivos objetivos. Importa referir, antes de tudo o resto, que algumas sofreram
mudancas no decorrer da sua implementacdo consoante as capacidades e gostos dos
idosos.

Existiram, também, algumas alteracGes a nivel de datas previstas, devido a
alguns imprevistos que foram surgindo ao longo do percurso. Embora a ideia inicial
fosse desenvolver as atividades duas vezes por dia nas duas habitagdes, foi-nos
aconselhado fazer apenas uma habitagdo por dia. Tal facto ndo impediu que néo
pudéssemos cumprir com o plano de atividades delineado inicialmente, pelo contrério:
ateé o facilitou.

Relativamente a calendarizacdo, esta foi construida entre as segundas e
quartas-feiras (onde das 14h30 as 15h30 nos deslocavamos a uma habitacéo) e as tercas

e quintas-feiras (seguindo o processo anterior mencionado). Assim, o plano de
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atividades decorreu entre os dias 14 de maio de 2015 e marcou o seu fim a 14 de julho
de 2015 com a ultima atividade (Anexos VI e VII).

As conclusfes retiradas em cada atividade abaixo enunciadas foram alcancgadas
através da observacdo direta participante e de conversas informais, conduzidas com a
ajuda da tabela de avaliacdo diaria da atividade (Anexo X) e do relatério diario da
atividade (Anexo XI).

Esta tabela de avaliag&o consistia na sondagem da opinido dos idosos em torno
de dez questdes com duas possibilidades de escolha — “Sim” e “N&o”. Foram elas:

1. Gostou desta atividade?

2. Gostou da forma como foi feita esta atividade?

3. Acha que aprendeu alguma coisa com esta atividade?

4. Esta atividade foi de encontro aos seus gostos e interesses?

5. Sentiu que esta atividade se adaptou as suas necessidades?

6. Sentiu algum tipo de dificuldade em realizar esta atividade?

7. Alterava/substituia esta atividade?

8. Esta atividade permitiu que desenvolvesse algum tipo de habito
saudavel?

9. Ao participar nesta atividade sentiu melhorias na sua satde?
10. Gostaria que esta atividade tivesse continuidade? (Anexo X).

Ja o relatorio diario da atividade ajudava-nos a organizar a informacao recolhida
de acordo com a area de intervencdo em que se baseava a atividade, o tema da semana
em que esta se enquadrava, qual a atividade em especifico e a sua data, hora, local,
duracdo e participante(s). Depois fazia-se uma breve descricdo do que consistia a
atividade e quais o(s) seu(s) objetivo(s) e, por fim, um resumo de como esta correu
(Anexo XI).

Falando agora acerca das atividades, falta ainda salientar que antes de quaisquer
uma delas procurou-se sempre fazer um pequeno grupo de exercicios de modo a depois
iniciar cada atividade do plano (Anexo XXIV) mas que nem sempre foi executado, pois
em alguns dos dias os idosos recusaram fazé-lo.

Em seguida, e para uma melhor esquematizacdo das atividades, optamos por
dividi-las em blocos e subdividir estes pelas areas de intervencdo em que pretendiam
desenvolver atividades. Dentro de cada area de intervencdo estardo discriminadas as
correspondentes atividades. Segue, entdo, o “Plano de Intervengdo no servico de apoio

domiciliario de Estoi” (Anexo VIII).
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Atividade 1

» Pré-teste e pos-teste

e Avaliagdo fisica e cognitiva: “MiniExame do Estado Mental” de Folstein,

Folstein e McHugh (1975), traduzido por Guerreiro e col. (1994)”.

Os objetivos da aplicacdo deste pré e pds-teste serviram para identificar se
existiria algum tipo de incapacidade fisica e/ou cognitiva agravante. Depois de aplicado
0 pré-teste, algumas das atividades iniciais foram retificadas de forma a tornarem-se
mais simples de executar por parte dos idosos.

Este teste consistia em colocar questdes ligadas a orientacédo, retencdo, atencao e
calculo, evocacdo, linguagem e habilidade construtiva. Em cada categoria consoante o
idoso acertasse ou errasse era atribuido o nimero de pontos respetivo em cada questéo.

No final do projeto aplicou-se o pos-teste de forma a comparar se existiria algum
tipo de evolucdo ou regressdo no estado fisico e/ou cognitivo da pessoa.

As diferencas positivas deram-se em dois dos idosos que evoluiram de forma
significativa a nivel cognitivo, pois alcancaram-se melhorias em algumas questdes.
Quanto ao idoso em falta, esse sofreu de uma regressao, facto que se pode explicar
através de ser uma pessoa com alzheimer (Anexo 1X).

Os objetivos foram cumpridos tornando-se possivel a identificacdo das
principais dificuldades dos idosos em realizar determinado tipo de atividades. Foi-nos
possivel deduzir tais factos através da observacdo direta participante aquando o
preenchimento do teste. Assim, foi notavel o comportamento pouco interessado dos
idosos durante a aplicacdo do mesmo, ainda que estes ndo demonstrassem grandes
dificuldades na compreensdo das questdes acabando por conclui-los dentro do tempo

previsto.

Atividade 2

» Atividades lUdicas e recreativas

e Estas atividades de expressdo plastica consistiram em fazerem-se recortes e
colagens, pinturas, desenhos, cortes e costura, modelagens e decalques.
e Foram também dinamizadas atividades de estimulagdo cognitiva/mental e

sensorial ligadas a jogos de sala e jogos ludicos, ao uso de algumas TIC
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(Tecnologias de informacdo e comunicacdo), ao calculo matematico, a
exercicios de escrita sobre varias tematicas, a exercicios de memdria, a jogos
de semelhancas e diferencas e a jogos de reconhecimento auditivo, tactil e

visual.

Falando-se sobre o Santo Antonio e as tradi¢des festivas alusivas a esta época,
os idosos embelezaram sardinhas de papel que vieram a servir de decoragéo na festa de
Santo Antonio organizada pelo CCE para todos aqueles que quisessem comparecer.
Gracas a isso foram também partilhadas muitas memorias sobre como o0s idosos
comemoravam esta altura e recolhidos alguns versos, em SAD e ERPI, que acabaram,
também estes, por constar nos majericos que estavam a venda neste dia.

Para a festa de final de ano letivo das criangas, aproveitamos para moldar alguns
imanes em papel reciclado que acabaram por estar em exposicdo nesta mesma festa. A
salientar que esta atividade também contou com a participacdo de alguns idosos da
ERPI.

Os objetivos destas eram:

i) Desenvolver a destreza manual;

i) Estimular a criatividade;

iii)Desenvolvimento da atencdo, concentragao e coordenagéo;

iv)Promocédo da orientacdo espacial e temporal;

v) Aquisicdo de novos conhecimentos.

Posto isto, todos os objetivos foram alcangados na medida em que se trabalhou
cada um destes através da interacdo entre os participantes, quer em grupo quer
individualmente, com as dinamizadoras das varias atividades plasticas. Isto foi-nos
possivel concluir através da observacdo direta participante e das conversas informais
que se iam estabelecendo no decorrer de cada atividade.

Conseguiu-se observar que os idosos ficavam bastante mais entusiasmados
quando estas eram feitas em grupo, pois a interacdo com os idosos da ERPI era muito
dindmica e permitia a que houvesse a oportunidade de aquisicdo de novos
conhecimentos. Ainda assim, quando esta era feita a um nivel mais restrito, os idosos
também se mostravam satisfeitos por poderem realiza-las. Ainda a salientar que nao
foram demonstradas graves dificuldades no decorrer destas e tendo sido o tempo de
duracdo das atividades mal controlado, acabou-se por ter sido necessario realizarem-se

mais de duas sessdes gracas a dispersdo da atencdo no término das tarefas propostas.
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Desde rimas e provérbios a labirintos e sons, este médulo contou com as
atividades mais dindmicas do plano na opinido dos idosos. Ainda que tenha existido
alguma dificuldade nas atividades de célculo matemaético, tarefas verbais e jogos de
memoria, com ajuda todos os idosos acabaram por executar todas as tarefas até ao fim.

Infelizmente a atividade ligada as TIC ndo foi muito bem encarada por nenhum
deles, pois sentiram desde inicio muitas dificuldades acabando por se mostrarem pouco
a vontade para aprender a trabalhar com estas. A primeira parte desta consistia na
enumeracdo de cinco coisas que gostassem e ndo gostassem, que conseguiu ser
realizada, e a segunda resultaria na captacdo atraves da fotografia do mesmo, que ficou
por concluir.

Relativamente ao calculo matematico, s6 um idoso mostrou grande destreza e
gosto em responder as questoes.

Os jogos de reconhecimento auditivo, tactil e visual foram aqueles que mais se
destacaram a nivel de entusiasmo e espirito de grupo. Os auditivos consistiam na
reproducdo de sons digitais e identificacdo numa lista do que estes eram, os tacteis eram
compostos por varios objetos, onde o idoso através do toque (e com os olhos vendados)
tentava adivinhar o que cada um era e, por fim, os visuais consistiam na exibicdo de
alguns cartbes com varias figuras e que se pedia ao idoso para, sem dizer o que estava
na imagem, descrevé-lo de modo a pessoa que 0s mostrava adivinhar sem ver.

Os objetivos destas eram:

i) Fomentar o espirito de grupo;

i) Aquirir novos conhecimentos e partilha de informacéo;
iii) Evitar o isolamento;

iv) Prevenir a rapida degradacdo mental;

v) Estimular a memoria, o raciocinio e a concentragao.

Assim, foi-nos possivel inferir que todos os objetivos foram cumpridos gragas a
este modulo ter sido apontado, no decorrer de cada atividade, como o mais divertido,
sendo observéavel no decorrer de todas as atividades a boa disposi¢do e o interesse na
partilha de historias relacionadas com as tematicas. O tempo de duragéo das atividades
nem sempre muito foi bem controlado pois existia alguma dispersao, 0 que, por sua vez,

também ajudou a que o idoso interagisse mais com quem o rodeava.
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Atividade 3

> Atividades socioculturais

Dividindo-se estas em trés moédulos, as atividades realizadas em cada um destes
foram:

e Desenvolvimento pessoal e social: conversas informais; recolha de

patriménio oral; exercicios de conhecimento; leitura de noticias; estimulacdo
da escrita; estimulacédo da leitura; rezar o terco; recolha de dizeres populares;
descricao de profiss@es e atividades de antigamente;

e Familia e comunidade + Intergeracionalidade: dinamicas de grupo;

atividades de troca de ofertas entre os idosos e as familias; festa de Santo
Antonio; festa de final de ano letivo com desfile, atuaces e jantar;

e Preservacdo do meio ambiente: plantacdo de sementes e flores; decoracdo de

objetos com materiais reciclaveis.

As festas de Santo Antdnio e de final de ano letivo, ja referidas anteriormente,
contaram com atuacdes dos clientes de todas as faixas etarias do CCE (ligadas ao canto
e danca), convivio com comes e bebes e, ainda, alguma venda de pegas feitas pelos
idosos da instituicdo. Vale salientar que se dinamizou um desfile ligado a moda dos
anos 40 na festa de Santo Antonio e que este contou com a participacdo dos idosos de
ERPI. Dois dos idosos da amostra compareceram mas ficaram so a assistir.

Ainda na altura desta época de Santo Antonio, foram plantados, com a ajuda de
dois dos idosos da amostra, alguns manjericos no CCE em conjunto com clientes da
ERPI.

Criou-se também a oportunidade de cada idoso pintar e decorar uma tela em
género de moldura a seu gosto para oferecer a um membro da sua familia com uma
fotografia sua.

Outra atividade que gostaria de salientar foi uma ligada a creche “O Caracol”.
Nesta pediu-se aos idosos que dissessem 0 que gostavam nas criangas. Esse material
recolhido constou no postal que foi oferecido a uma sala desta creche no dia mundial da

crianga.
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A recolha de patrimoénio oral deu-se em quase todas as atividades. Esta foi
facultada, na integra, ao CCE e ira constar no seu futuro livro (encontrando-se ainda em
fase de finalizacdo).

Os objetivos tracados em cada médulo foram:

Desenvolvimento pessoal e social

i) Estimular a comunicacéo verbal;

i) Valorizar a pessoa e a sua autoestima;

iii) Fortalecer lagos familiares;

iv) Partilhar experiéncias;

v) Educar para a cidadania;

vi) Despertar o espirito critico;

vii) Promover a autonomia e a responsabilidade;
viii)Promover o didlogo e troca de opinides;

ix) Estimular a memdria;

X) Reviver as vivéncias e experiéncias adquiridas ao longo da vida;
xi) Promover a interacdo e coesdo grupal.

Familia e comunidade + Intergeracionalidade

1) Reforgar os lagos familiares entre os idosos e os seus familiares;
i) Contribuir para evitar o isolamento;

iii) Permitir a relacdo com o meio envolvente;

iv) Proporcionar momentos de convivio e confraternizacéo;

v) Envolver a comunidade nas comemorag0es festivas;

vi) Incrementar a participacdo ativa dos idosos e criangas.

Preservacdo do meio ambiente

i) Preservar o meio ambiente;
ii) Educar para habitos de poupanca dos recursos naturais;
iii) Contribuir para um desenvolvimento sustentavel as geragdes futuras.

No geral, os idosos mostraram-se cooperantes e interessados na maior parte das
atividades mas nem sempre o tempo de duragdo das atividades fosse bem controlado.
N&o se conseguiu executar a atividade “rezar o ter¢o” e ficaram por cumprir cinco
objetivos. Estes dizem respeito ao seguinte:

V) Educar para a cidadania;

vi) Despertar o espirito critico;

i) Reforcar os lagos familiares entre os idosos e os seus familiares;
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ii) Educar para habitos de poupanga dos recursos naturais;

iii) Contribuir para um desenvolvimento sustentavel as geragdes futuras.

Foi-nos possivel apurar que estes objetivos ndo foram concretizaveis pois, em
conversa informal com a colaboradora que nos acompanhava em cada habitacéo,
concluiu-se que seria preciso fazer um trabalho gradual de modo a ir-se incutindo aos
idosos e as suas familias alguma sensibilidade para o que cada um destes objetivos

implicava.

Atividade 4

> Atividades fisico-motoras

e Atividades de animacdo fisica ou motora onde se fizeram exercicios de
aquecimento e relaxamento, exercicios de geromotricidade e jogos de

bowling.

Neste quadro de atividades, os jogos de bowling devem ter sido as atividades
que conseguiram despertar alguma satisfacdo. Talvez por ndo necessitarem de um
grande esforco fisico, contrariamente as outras duas atividades.

Todos os idosos mostraram severos problemas em executar quaisquer exercicios
ligados a atividade fisica, inclusive era necessario incentiva-los a dobrar para que
realizassem a atividade. Fator justificativo deste acontecimento talvez se deva a idade ja
um pouco avancada da amostra e a falta de ocupacdo livre que os obrigue a
movimentarem-se.

Dentro das dificuldades sentidas, os exercicios de aquecimento e relaxamento
ainda eram aqueles que, lentamente, ainda eram executados dentro dos termos em que
era solicitado. Aquando pedido um exercicio de geromotricidade, os idosos negavam
logo a partida realiz&-lo. Ainda assim, com muito custo, sempre acabaram por fazer a
maior parte das atividades ligadas & animacao fisica ou motora.

Os objetivos definidos foram:

i) Estimular a comunicagédo nao-verbal,

ii) Estimular os/as idosos/as para as préaticas desportivas;

iii) Aquisicdo, coordenacéo e controlo do proprio corpo;

iv) Aumentar a resisténcia fisica.
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Tendo sido confessado pelos idosos ter sido este 0 modulo que menos gostaram,
inferimos que seria necessario desenvolver, ja de tras, um trabalho constante de modo a
prevenir a rapida degradacédo fisica do idoso e a cativa-lo para a pratica de habitos
saudaveis. Isto acabaria ndo s6 por ajuda-lo a que nao sentisse tantas dificuldades em
executar algum tipo de exercicios como, também, a sentir-se melhor consigo proprio por
conseguir realizar alguns exercicios, ainda que com alguma ajuda. Infelizmente notou-
se que nenhum idoso mostrava uma boa destreza fisica ou motivacdo em alterar este
facto.

N&o havendo um grande interesse na pratica destas atividades, o tempo de
duracdo destas foi bem controlado e deixaram-se dois objetivos por alcancar.
Nomeadamente:

iii) Aquisicao, coordenacéo e controlo do préprio corpo;

iv) Aumentar a resisténcia fisica.

Atividade 5
> Atividades de salde

e Ligadas ao acompanhamento da salde do idoso, as atividades que se
pretenderam promover diziam respeito a troca de informagc6es com a equipa
do SAD, a sessdes informais de esclarecimento sobre doencas, prevencdo de
quedas, alimentacdo e outras tematicas, a medir a tensdo, a cuidados de

beleza e a confecédo de alimentos.

As atividades realizadas nestes modulos foram a nivel de troca de informacoes,
em regime informal, com a equipa do SAD, de cuidados de beleza, que consistiu no
tratamento e pintura das unhas das duas idosas da amostra (sugerida por uma idosa) e de
confecdo de alimentos (pées de cereais e alfarroba).

Os objetivos tracados para estas atividades recaiam em:

)] Conhecer o historial clinico do/a idoso/a;

i) Melhorar ou preservar a qualidade de vida do/a idoso/a;

iii) Promover a autonomia, a independéncia e os habitos de vida saudaveis;

iv) Promover a integracdo familiar na tomada de decisao;

V) Detetar precocemente possiveis alteracdes a nivel fisico e/ou cognitivo

na saude do/a idoso/a;
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Vi) Controlar a evolucgéo dos problemas ja existentes;

vii)  Prevencdo de doencas e quedas;

viii)  Minimizar o impacto da posterior institucionalizacao.

Este foi 0 modulo em que mais atividades e objetivos ficaram por acontecer
ainda que o tempo de duracdo das atividades tenha sido bem controlado e os idosos
tenham gostado das atividades que conseguiram ser realizadas. Relativamente aos
objetivos por cumprir, destacam-se 0s seguintes:

iii) Promover a autonomia, a independéncia e 0s habitos de vida saudaveis;

iv) Promover a integracao familiar na tomada de deciséo;

v) Detetar precocemente possiveis alteracGes a nivel fisico e/ou cognitivo na
salde do/a idoso/a;

vi) Controlar a evolucédo dos problemas ja existentes;

vii) Prevencdo de doencas e quedas.

Estes objetivos ndo foram alcancéaveis pois, ap6s algumas conversas, julgamos
ser necessario, antes de tudo mais, criarem-se e implementarem-se algumas medidas a
longo prazo que venham a capacitar os idosos para uma prevencédo de cuidados ao nivel
da sua saude. SO depois seria possivel pensar-se em tracar um trabalho gradual que se
fosse promovendo, a pouco e pouco, estes mesmos objetivos e desconstruindo algumas

ideias erradas acerca desta tematica.

Capitulo 7. Avaliacédo geral do plano

De acordo com Serrano (2008, p.81), a avalia¢do “€ um processo de reflexdo que
permite explicar e avaliar os resultados das accdes realizadas. A avaliacdo permite-nos
reconhecer os erros e os sucessos da nossa pratica, a fim de corrigir aqueles no futuro”.
Como em todos 0s projetos sociais, também este foi sujeito a um processo de avaliacdo
com o intuito de verificar o cumprimento ou ndo dos objetivos propostos na fase inicial
do mesmo.

A avaliagdo do projeto visa a transformacdo de aspetos que possam ndo ter
corrido da melhor forma no desenvolvimento das atividades, bem como perceber até
que ponto os idosos se encontram satisfeitos com o decorrer do processo. Chama-se a

isto uma avaliacdo com fins de acompanhamento, pois “...pretende-se saber se 0S
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projectos de intervencdo estdo a atingir 0s grupos-alvo e se estdo a assegurar 0S recursos
e servigos previstos” (Serrano, 2008, p.196).

Para Almeida (1998, p.124), “A avaliagdo ¢ um processo continuo de renovacgao
que, dia a dia, vem sendo enriquecido com varias vivéncias e experiéncias”’. Assim, a
avaliacdo deste projeto foi feita de forma continua de modo a que fosse possivel
melhorar alguns aspetos referentes a organizacéo e no decorrer das atividades, & medida
que estas iam acontecendo. Foi através da observacdo direta participante, de conversas
informais e do preenchimento da tabela de avaliacdo diaria da atividade (Anexo X) e do
relatorio diario da atividade (Anexo XI) que esta se tornou possivel.

Serrano (2008, p.96), por sua vez, diz-nos que

Através da avaliacdo progressiva do projecto vamos tomando consciéncia tanto
dos progressos e avancos como dos desajustamentos e vicissitudes no processo
de desenvolvimento do mesmo. Este caminho vai-nos indicando em que grau, de
que forma e de que modo se vdo alcancando os objectivos. A avaliacdo de
qualquer projecto deve ser integrada nele préprio. Esta deve ser continua,
sistematica e flexivel.

Tendo a avaliacdo sido feita a nivel interno, foi realizada por pessoas que
“...procedem do interior da instituicdo executora do projecto. Ou seja, ¢ levada a cabo
por pessoas implicadas no plano que possam proporcionar um feedback continuo, de
modo que possam integrar as adaptacdes necessarias” (Serrano, 2008, p.89). Importando
aqui salientar o facto de esta também ser feita pelos idosos, ndo passando s6 pela equipa
técnica face ao projeto.

Deste modo, torna-se imprescindivel fazer uma breve avaliacdo das diferentes
componentes envolvidas no projeto, nomeadamente de cada atividade e dos seus
objetivos e do comportamento e participacao dos idosos.

Por fim, e relativamente a avaliacdo final, esta é aplicada no fim do processo ou
periodo de realizacdo de um projeto. Para Serrano (2008, p.96), esta fase final implica

. a elaboragdo de uma sintese que se atinge com a conjugacao de todos os
elementos proporcionados pela avaliacdo inicial e processual para chegar a uma
formulacdo global na qual se ponha em relevo se 0s objectivos do projecto
foram alcangados, ou n&o, e em que medida. E necessario analisar os resultados
alcancados e os seus efeitos nos beneficiarios.
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A avaliacdo final possibilita-nos compreender a forma como correu a
intervencdo revelando aquilo que os idosos aprenderam e gostaram, fortalecendo uma
visdo mais positiva sobre o envelhecimento. Esta avaliagdo foi realizada varias vezes
apos terminada cada atividade para perceber a opinido destes e ajuda-los a esclarecer
alguma davida que possa ter surgido. Esta foi ainda novamente utilizada aquando o
término do estagio junto da colaboradora que me acompanhava as habitacGes para que
se pudessem distinguir pontos fortes e limita¢Oes desta intervencéo.

De acordo com o plano de estagio, a avaliacdo das atividades passou por aplicar
um pequeno questionario com perguntas simples, diretas e com vocabulario acessivel,
como ja fora enunciado anteriormente. Este foi composto por dez questdes com duas
possibilidades de escolha — “Sim” e “Nao” (Anexo X).

Na primeira vez que este foi aplicado, foi necessario explicar ao idoso qual a
finalidade do questionario, tendo sido imprescindivel fazer um acompanhamento
individual durante a aplicacdo do mesmo. Esta situagdo fez-nos perceber, claramente, a
amostra detinha graves problemas de literacia, isto deve-se ao facto de que, no seu
tempo, poucos eram aqueles que ndo trabalhavam no campo e chegavam a estudar.

Posto isto, e considerando que a aplicacdo do questionario nao seria viavel, uma
vez que se apresentaram grandes dificuldades no preenchimento e compreensdo do
instrumento, ja para ndo falar que no caso dos idosos que sofriam da doenca de
alzheimer existia uma desorientacdo factual e temporal que os impossibilitava recordar
a atividade no seu todo, que a melhor alternativa a este passava por se criar uma
pequena conversa informal, com base nas questdes da tabela e na observacdo de
reacOes, de modo a recolher alguma informagéo que nos ajudasse a compreender a sua
opinido relativamente a atividade em particular. Para tal, teve-se como suporte base a
juncéo da tabela de avaliacdo diaria da atividade com o relatdrio diario da atividade.
Desta juncdo deram-se origem as notas e diario de campo, que ajudaram na
esquematizacao dos aspetos mais relevantes em cada uma das atividades.

Uma vez que as respostas negativas foram muito inferiores as positivas (como ja
foi mencionado anteriormente quando se fala de cada atividade em particular), podemos
concluir que os idosos gostaram dos temas propostos e de tudo o que estas envolviam
numa generalidade.

Aquando o término do estdgio, a colaboradora que nos acompanhava as
habitagdes avaliou o plano em causa como sendo um bom potenciador de mudangas na

vida quotidiana destes idosos.
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Ao fim e ao cabo, 0 que se pretende com a implementagdo de um projeto
exploratorio deste género é, fundamentalmente, provocar mudancas — quer na
instituicdo, quer no dia-a-dia dos envolvidos. Essas mudangas poderdo vir a ampliar-se,
eventualmente, a uma horizontalidade mais abrangente via projetos futuros, na medida
em que estes, através do vasto leque de atividades propostas, encorajaram 0s idosos a
fortalecerem o gosto pela partilha e comunh&o.

De acordo com Zimerman (2005), através desta metodologia € possivel criar as
mais diversas relacdes, com o objetivo de incluir a pessoa no grupo, facilitando o seu
desenvolvimento como pessoa individual e como membro do grupo, o que ira criar
impacto também na familia e na comunidade.

Este plano destacou as particularidades de cada um e, por sua vez, prioriza as
necessidades e potencialidades de cada um dos utentes a fim de que fique determinado
que a “atividade” ¢ sempre um indicador positivo para que dai possa decorrer um
envelhecimento saudavel.

Em jeito de sintese, devemos sempre procurar incitar atitudes deste tipo, pois
estes poderdo vir, de certo modo, a contribuir para uma alteracdo das mentalidades
relativamente a crescente relevancia que as relacdes, dentro e fora de grupos, tém nos

dias de hoje.
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Considerac0es finais

Com o aumento da populacdo idosa, e com a diminui¢do do tempo disponivel
por parte das familias para cuidar dos seus idosos, tornou-se urgente a criagcdo ndo so de
infraestruturas, mas também de atividades capazes de sustentar o bem-estar fisico,
social, psicologico e espiritual de toda a populacéo sénior.

A sociedade atual retirou ao idoso o lugar privilegiado de outrora, pois 0s
conhecimentos de hoje estdo em permanente atualizacdo, 0 que deixa 0s idosos
confinados a um papel secundario, em que o know-how dos mesmos é subvalorizado.
Na sequéncia do panorama vigente, impera uma necessidade de revisao do estatuto do
idoso e da forma precaria como é aproveitada a experiéncia, sugerindo o desenho de
novas formulas que integrem o processo de envelhecimento, com protagonismo, na
construcdo do futuro das comunidades.

E nesta perspetiva que este estagio, envolvendo idosos que connosco partilham o
seu dia-a-dia, possibilitou a realizacdo deste plano, com uma abordagem recetiva,
integradora, e cujo designio aludiu ao treino da autonomia e aspetos que tornem o idoso
autossuficiente, oferecendo um papel mais consciente e empreendedor no seu
quotidiano e na relagdo com a comunidade, a instituicdo e grupos a que pertencem.

A verdade é que se torna redutor encarar o envelhecimento apenas numa
perspetiva bioldgica ou psicologica, na medida em que existem outros fatores que
interferem no mesmo e sendo este um processo irreversivel e diferenciado. Entdo, ndo
sendo meramente um processo biolégico, deve ser observado como um processo
cultural e social. Isto é, o envelhecimento ndo resulta apenas da maior idade mas
também de um conjunto de alteracGes de atitudes e mentalidades, fruto das préprias
vivéncias do idoso. Tal como nos diz Fonseca (2006, p.186), ndo nos devemos centrar
na perspetiva de velhice

[3 . 4

. mas na pessoa, que antes de ser “velha” ou “idosa” ¢ uma pessoa em
desenvolvimento, um desenvolvimento marcado ndo apenas por uma evolucéo
biologica mas também por uma modificagcdo na forma como se da sentido ao
mundo e as coisas que nele (e na propria pessoa) vao acontecendo.

Envelhecer faz parte da nossa condigé@o de seres vivos e esse processo decorrera
de forma distinta em cada individuo, dependendo do seu percurso de vida, do ambiente

e contextos aos quais foi subjugado.
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Trabalhar com idosos & um processo complexo ndo propriamente pelas
dificuldades motoras, mas sim pelas alteragdes emocionais e psiquicas pelo qual este
atravessa durante o processo de envelhecimento. Contudo, cabe aos técnicos mudar os
esteredtipos e combater estas limitacGes, tratando sempre o idoso de maneira adequada
a sua idade e a eventuais patologias presentes. Foi neste sentido que mais se
testemunhou um crescimento e enriquecimento pessoal e profissional.

Aprendemos a adequar o discurso e o verdadeiro significado das teméticas ao
redor de todo o envelhecimento humano e o que este acarreta. Nao nos sentimos
capazes de mudar o mundo, mas ja nos temos sentido mais capazes de desconstruir
algumas nocdes tidas como erradas que, infelizmente, dominam numa grande fragdo das
sociedades contemporaneas.

O desenvolvimento das politicas sociais em matéria de acdo social e/ou
solidariedade social perante o fendmeno da velhice, ndo invalida o principio da
responsabilidade das pessoas, das familias e das comunidades na prossecucdo do
bem-estar social, 0 que potencia a descentralizacdo de competéncias da SS para o poder
local e para as familias.

Se na realidade dispomos de um conjunto de medidas de protecdo social para as
pessoas idosas, ndo deixa de ser legitimo questionar se tais medidas sdo suficientes, se
ha necessidade de repensar sobre 0 seu impacto no bem-estar desta populacéo e, ainda,
se estdo harmonizadas com cada contexto de aplicacao.

O envelhecimento, sendo um fendmeno social, € uma experiéncia individual no
sentido de uma vivéncia singular, que comporta realidades especificas sob o ponto de
vista fisico, psicoldgico e social. E um processo biopsicossocial em que a pessoa
humana, no seu existir quotidiano, experimenta ganhos e perdas, resultantes da
interacdo entre o processo de envelhecimento, as alteracdes inerentes as mdaltiplas
dimensdes do seu ser, e as circunstancias especificas em que este processo se da.

N&o existindo um modelo Unico de intervencdo adequada a grupos, cada
intervencdo deve ter em conta a situagdo em que tem lugar, ou seja, onde estamos a
intervir. Na consecucdo deste plano tivemos que analisar previamente as caracteristicas
do contexto e dos destinatarios da intervencdo, apesar de, muitas vezes, sentirmos
dificuldade em dispor de algumas informagdes Uteis em tempo real e, inclusive,
debatermo-nos com contingéncias imprevistas (especialmente evidentes com os doentes
de alzheimer), em que, por exemplo, apesar do conhecimento por parte do centro, e da

cautela orientada para estes casos, a doenca € algo constante, cuja progressao e respetiva
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variancia, ocorrem todos os dias da semana e a qualquer hora- situacdo em que uma ou
duas horas semanais de acompanhamento demonstram ser limitativas, com contornos
imprevisiveis, que alteram o estado e exigem o continuo ajuste do plano de assisténcia,
apresentando-se como o principal obstaculo neste plano.

Se por um lado falar de envelhecimento ja ndo é novidade, por outro existe um
caminho a percorrer, no que toca a inclusdo dos mais velhos na vida social. Neste
seguimento, devem ser incentivados 0s eventos intergeracionais que possibilitem
relacGes de proximidade com pessoas de diferentes idades, outorgando aos mais velhos
uma oportunidade de destaque e envolvimento, em que “o desafio de uma nova etapa
para os idosos ird depender das politicas sociais...é¢ necessario assumir o modelo
proposto pela dltima Assembleia sobre envelhecimento (Madrid, 2002) «uma sociedade
para todas as idades»” (Osorio & Pinto, 2007, p.43).

Os SAD assumem-se numa tentativa de descentralizacdo, pelo que pretendem
ser uma resposta que ultrapasse as paredes institucionais. Porém, e de um ponto de vista
pessoal, assiste-se a uma tendéncia de proceder a uma transferéncia de modelos de
intervencdo ignorando ou desvalorizando as especificidades reais desta resposta social.
Isto é, por uma questdo de facilitismo, ndo se esta a tirar partido pleno desta
caracteristica de descentralizacdo, tdo importante na esfera das redes sociais em
Portugal, o que reduz as multifacetadas virtualidades do SAD a um modelo Unico de
intervencdo.

Os cuidados sdo efetivados no domicilio das pessoas requerentes, mas a isto
podemos chamar transferéncia de servicos e ndo de descentralizacdo — as refei¢cdes séo
confecionadas na instituicdo e distribuidas para os domicilios; as colaboradoras de
limpeza da instituicdo sao transferidas para os domicilios para prestar todos os cuidados
de higiene habitacional regulamentados; 0 mesmo acontece na higiene pessoal, em que
as colaboradoras responsaveis por estas funcdes na instituicdo, transferem as suas
competéncias nesta matéria para os domicilios; entre outros. A descentralizacdo existe
nestes procedimentos, mas € uma descentralizacdo aparente ou, melhor dizendo,
apaziguada, em que na realidade ao que se assiste é a transferéncia de servigos
assistencialistas de um sitio para outro, e apenas isto, restringindo-se, assim, as
potencialidades do SAD.

Apesar destes beneficios que os atuais SAD tém proporcionado as populagdes,
aumentando a sua cobertura a nivel nacional, ainda existe um conjunto de

constrangimentos que tém limitado a qualidade dos servigos. De acordo com Quaresma
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(1999, pp.18-23), “Sendo distinto das demais respostas, o SAD carece de novos
dinamismos que o projetem para o surgimento de conteudos menos homogéneos, mais
flexiveis e diversificados”.

Deste modo, no que diz respeito ao cariz pratico dos SAD, as suas funcdes
assistenciais deveriam também acrescentar-se as preventivas, reabilitadoras e
educativas. Os SAD devem ser concebidos em funcdo da intervencdo precoce, na base
da flexibilidade e intersetorialidade necessérias, garantindo assim uma acdo preventiva
de valor inestimavel no campo da autonomia das pessoas idosas, em vez de intervir ja
numa Ultima instancia, sobre estados graves de dependéncia, o que levanta ddvidas
quanto a credibilidade do estatuto da palavra «care» definida anteriormente.

Esta visdo traz, sobretudo, uma mudanga de paradigma, pois quebra com a
intervencdo que apenas procura satisfazer as necessidades béasicas de higiene, saude e
alimentacédo, as chamadas func@es assistencialistas. Logo, o SAD deve estar atento as
verdadeiras condicOes e respetivas exigéncias da comunidade e dos idosos, e ir ao
encontro desta procura.

Portanto, o énfase nas medidas reparadoras ndo deve ser subestimado, nem o
investimento na prevencdo das doencas, das incapacidades e da perda das competéncias,

pois para Walker (citado em Quaresma, 2008, p.21)

A promocédo de medidas que favorecam a autonomia e a iniciativa individual é
uma estratégia a implementar numa logica de parceria entre o cidaddo e a
sociedade, na partilha das responsabilidades e no respeito pelos direitos sociais
que cabe a sociedade garantir de forma inequivoca.

H& que envolver no funcionamento do SAD um sistema de manutencdo de
capacidades, quaisquer que elas sejam - como as funcionais e as sensoriais - através da
exploracdo do potencial existente; do refinamento da capacidade de criar objetivos
personalizados (o que significa torna-los mais realistas e exequiveis); de mais apoio na
gestdo de préaticas quotidianas e inovacdo, dentro do possivel, para que o cliente possa
manter e/ou melhorar a sua atividade, ainda num ambiente de conforto, consolado pela
autonomia que ainda detém e na pretensdo de poder progredir no seu seio, beneficiando
da sua privacidade.

Para tal, ha que avaliar alguns principios como: i) enquadrar a pessoa face as
suas caracteristicas e face a0 meio em que estd inserida; ii) perceber o grau de

autonomia da pessoa e quando possivel, ajuda-la a considerar o seu estado, ndo como
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fator limitativo, mas antes como potenciador da realizacao de tarefas que de outro modo
ndo concretizaria; iii) perspetivar com a pessoa 0S Seus gostos pessoais e encontrar
tarefas que possam ir ao encontro dos mesmos, potenciar na pessoa um processo de
evolucdo ou manutencdo das suas capacidades atuais; iv) encontrar com a pessoa
alternativas para a realizacdo de tarefas, que apesar de serem indicadas para aquela
pessoa, possam ndo surtir o efeito desejado.

Para 0 sucesso de um programa como 0 que se tem tentado descrever, a ligagéo
da pessoa a realizacdo das suas tarefas individuais parece ser o ponto de partida para
toda a atividade. E através dessa ligacdo e da concretizacdo (em muitos casos apoiada)
de tarefas diarias, que se deviam criar projetos futuros. Pois, desta forma, iria permitir-
se fazer uma manutencdo da ligacdo ao real onde a pessoa ndo perca a sua capacidade
de execucdo, a0 mesmo tempo que se estimula sentimentos de seguranca, confianca e
emancipacao.

Infelizmente, podemos entdo afirmar que os objetivos especificos que talvez
tenham ficado por cumprir digam respeito a “3. Motivar 0s idosos para que continuem
ativos e participativos na manutencdo ou aumento da sua qualidade de vida” e a 5.
Incentivar/criar um maior nivel de coesdo e relagbes afetivas, quer com familiares,
amigos, vizinhos, auxiliares ou criangas”, poiS COMO N30 se conseguiram executar a
maior parte das atividades ligada a é&rea da salde, familia + comunidade e
intergeracionalidade ndo se conseguiram trabalhar estas areas, podendo entéo apontar-se
estes como grandes limitacdes do estudo.

Futuramente, para que se pudessem ver estes objetivos atingidos, seria
fundamental garantir o acesso as mais diversas areas da sociedade e criar condi¢des que
permitam aos idosos participar na mesma. Assim, ao nivel do acesso a saude, deveriam
ser também criadas areas de Geriatria nos servicos de salde. Estas seriam responsaveis
por promover ndo sé cuidados fisicos, mas, também, de acompanhamento psicolégico,
neuropsicoldgico e estimulacédo integral do idoso enquanto ser biopsicossocial.

Facilitar o acesso a cultura parece-nos também bastante significativo, pois
admite aos idosos usufruir de iniciativas como cinema, teatro ou mdsica,
proporcionando momentos de lazer e convivio, tendo, obviamente, atencdo aos
interesses, as rotinas e as possibilidades financeiras dos idosos.

No ambito da habitacdo, para que o idoso se mantenha autbnomo o maximo
tempo possivel e permanega na sua casa, é pertinente que se viabilizem condic6es de

meios de transporte que auxiliem na mobilidade dos mais velhos.

89



Posto isto, é elementar perceber que a integracdo social dos mais velhos passa
pelo envolvimento destes na criagdo de medidas sociais, que estimulem o
envelhecimento ativo e saudavel atraves de condi¢Ges de participacdo, seguranca e
salde.

Para que esta integracdo seja praticavel, é imprescindivel desmistificar as ideias
pré-concebidas que existem sobre as pessoas mais velhas. O envelhecimento ¢ um
processo que faz parte da vida e ndo deve ser encarado como algo negativo, mas sim
como uma etapa igualmente merecedora de um projeto de vida. Segundo o ciclo natural
da vida, pressupde-se que todos envelhecamos no futuro, e cabe-nos a nos perceber,
como seres individuais e comunitarios, como queremos viver essa fase e como podemos
agir em prol do seu aperfeicoamento.

A animacdo da terceira idade é o principal meio para produzir momentos de
participacdo e interacdo, para criar espacos para a comunicacao de grupos e pessoas,
levando os mais velhos a colaborar no seu enriquecimento proprio. Assim, na Gtica de
profissionais, a animacdo corresponde a dinamizacdo de atividades, nos diversos
ambitos que circunscrevem a vida de cada um. Interliga-se com diversas praticas
socializadoras, como a educacdo, a identidade cultural, a participacdo, a criatividade
coletiva, a critica e a generalizacdo da mudanca social.

Para sabermos como intervir numa comunidade ou grupo, temos que ter em
conta que nao nos podemos sentir inibidos, mas sim a vontade para falar em puablico e
passar uma imagem confiante e empenhada.

O animador ndo pode evitar ocasides em que tem de lidar com um coletivo e
deve avaliar sempre os resultados da sua intervengdo. Convém que sejam usados alguns
suportes quando se vai falar em puablico, como por exemplo, apontamentos para
resguardo no caso de lapsos ou esquecimentos. Pedir a opinido ao publico ou inclui-lo
no que esta a ser apresentado pode complementar a tarefa, para que estes se sintam
envolvidos no desenrolar das atividades.

As decisbes dos profissionais ligados a animacgdo sociocultural devem ser
tomadas com consciéncia dos seus resultados. Segundo o Cédigo Deontoldgico para a

Profissdo de Educador Social em Portugal (2001, p.2, Anexo |)

Os animadores socioculturais devem também estar conscientes do impacto da
tomada de decisbes por parte das comunidades com quem trabalham, dos seus
proprios valores pessoais e das suas crengas e praticas culturais. Devem estar
conscientes de quaisquer conflitos entre valores pessoais e profissionais, lidando
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com eles de um modo responsavel. Para uma orientagdo mais responsavel, os
animadores socioculturais devem cuidar da sua informacdo no campo da ética,
da ética profissional e do texto e espirito deste cddigo.

Devemos considerar a animagdo COmMO um processo em permanente
reestruturagdo adaptativa a cada realidade social, no essencial, fruto do cruzamento de
conhecimentos e ac¢es nos dominios do social, do cultural e do educativo. Embora
sendo um campo relativamente novo, para quem deseja intervir como animador, a
animacéao sociocultural ¢ assumida como uma ferramenta privilegiada. Como refere
Simdes (2006, p.134),

Ao contrario do que se pensa, ndo ha, no ciclo da vida, uma idade da felicidade
... nem um periodo mais feliz ou satisfatorio do que outros: em todas as idades
(extrema velhice incluida) se pode ser, e se €, efectivamente feliz. Mais, em
todas as idades, velhice incluida, se deve ser feliz. A felicidade é, com efeito,
direito e obrigacdo do idoso, como direito é obrigacdo de cada um.

Sem duavida que os idosos tém uma forma de encarar a vida, diferente da que
tinham em estadios anteriores. E natural que agora julguem estar numa reta final e, por
vezes, conjugando as dificuldades fisicas as escassas relacdes sociais, formulem as
ideias ja mencionadas. O importante é que familiares, amigos, vizinhos e profissionais,
contribuam para que o idoso se sinta uma pessoa Util e que encare esta etapa com uma
mente aberta e positiva, onde pode e deve recordar o passado, frisando as experiéncias
mais importantes, mas compreendendo o conhecimento que abarca, as emocdes que
ainda reserva, e a forma como a animacdo pode facilitar a transmissdo para geracoes
mais novas ou mesmo a amizade entre idosos.

O idoso para além de estar associado a idade da reforma € visto como aquele que
¢ mais dependente, onde as palavras “velho”, “sénior”, “terceira idade” e
“envelhecimento” sdo predominantes, mas, por outro lado, engloba a figura sébia,
experiente, e, acima de tudo, ainda capaz. Ou seja, cabe ao animador sociocultural
pensar num plano de atividades devidamente ordenadas, para as quais se devem tracar
objetivos especificos alcancaveis, focados na aprendizagem e valorizacéo
multidisciplinar, e que corresponda as necessidades dos idosos, capacitando-os.

O Direito Portugués encara os cidaddos idosos como sujeitos iguais a todos 0s
outros. E uma abordagem que ndo categoriza os destinatarios do direito em funcéo da

idade. Porém, nota-se uma preocupacédo crescente com os idosos, em ordem a definigdo
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de um estatuto juridico que, pontualmente corrija as desigualdades que a sociedade tem
infringido aqueles que ultrapassaram a meta da idade (Costa, 1986).

Assim, podemos concluir com a ajuda do pensamento de Costa (1986) que
devemos ndo sé procurar a forma de contribuir para 0 aumento da esperanca média de
vida como, essencialmente, para o crescimento da sua qualidade. Ou seja, o segredo de
um envelhecimento bem-sucedido ¢ “a forma como se prepara a velhice, pois os
comportamentos adotados ao longo da vida refletir-se-&o na fase final desta, mas nem
sempre a participagdo ativa dos mais velhos tem estado na ordem dos trabalhos” (Jacob,
2008, p.35).

Portanto, tornou-se importante para nés ganhar ferramentas para desenvolver
uma intervencdo neste grupo que orientasse cada idoso a potenciar 0 Sseu
envelhecimento ativo. Gracas a dinamizacdo destas atividades conseguimos estimular e,
em alguns casos ajudar a pensar numa forma de prevencdo de declinios prematuros com
atribuicdo de papéis significativos aos idosos, ajudar a potenciar a sua qualidade de vida
bem como o usufruto da mesma.

Cabe a Educacdo Social dar o seu contributo para melhorar a vida da
comunidade, modificando os ciclos de distribuicdo dos recursos da comunidade e
desenvolvendo novos recursos comunitérios e sociais que vertam para o bem-estar da
populacdo, nomeadamente da populacédo idosa, pois a base da intervencdo deve ser
tracada numa logica de longo prazo, em que se aposte numa relacdo entidade-
comunidade solida.

A qualidade de vida e 0 bem-estar dependem de iniciativas premeditadas pela
intervencdo social, de interferéncia ou influéncia, através da criacdo de condigdes e
oportunidades para que os cidaddos participem e assumam o controlo sobre as suas
préprias vidas. Como diz Dolors (citado em Cardoso, 2006, p.13), somos uma profissao
vocacionada para ajudar os outros, com competéncias para “... ajudar a formar pessoas
capazes de evoluir, de se adaptarem a um mundo em répida transformacéo e de dominar
a mudanca”.

Para tal, tem que se partir do principio de que o cliente tem o direito a que as
suas proprias decisdes sejam legitimadas no ambito da relacdo profissional, com o
objetivo de incutir a responsabilidade individual do idoso na solugdo dos seus
problemas, das suas fragilidades, das suas necessidades, com enfoque na capacidade e
na melhoria das suas competéncias. Quando este principio é respeitado, estabelece-se

uma relacdo de caracter profissional (ndo-formal) em que se reconhece a necessidade de
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se estar em conformidade, de se estabelecer estratégias em conjunto, e de se tomar
decisbes em comum, cada um na sua posi¢cdo sem que o idoso e o profissional deixem
de ser quem séo.

A intervencdo do SAD pretende-se personalizavel, atenta aos comportamentos
protagonizados pelo idoso. Todavia, a intervencdo individual ndo é um fim em si
mesmo.

A Educacdo Social, como éarea sensibilizada para a individualidade, tem que ir
ao terreno questionar modelos de intervencdo, prevenir situacdes de vulnerabilidade
antes que estas sejam identificadas como problema e, contribuir para uma acdo que nédo
segue receitas mas que se estende de uma forma pro-ativa e moldada as pessoas e as
conjunturas.

Do que pudemos apreender, confirma-se que a animacgao contribui para retardar
os efeitos do envelhecimento e potencializar a adocdo de habitos de vida saudavel,
imprescindiveis a vivéncia da terceira idade de forma positiva e digna, e que 0 SAD tem
contribuido para a melhoria do estado de salde e qualidade de vida do cliente, ao enviar
esforcos no sentido de desenvolver um trabalho em equipa que congrega Varios
profissionais de diferentes areas.

No que diz respeito a fatores externos condicionantes para o projeto, aquando da
realizacdo do mesmo, foram previstas a ocorréncia de varias situacdes, designadas como
constrangimentos ou como possiveis potencialidades.

No que respeita aos constrangimentos, existia a possibilidade dos idosos,
inicialmente, ndo aderirem facilmente as atividades propostas ou ficarem
impossibilitados, por motivos de saide, de participar nas diversas atividades antes do
fim do projeto. Visto que, da amostra deste estudo, dois dos idosos sofriam da doenca
de alzheimer e ainda dois deles tinham uma mobilidade reduzida, foi despendido algum
tempo extra em deslocagfes ou no decurso das atividades em si.

Outro dos constrangimentos por nos apontados diz respeito ao facto de termos
sentido a necessidade de recorrer, em algumas das atividades, a participa¢do de pessoas
externas ao plano de intervencdo. Queremos nos com isto dizer que contdmos com a
participacdo de alguns clientes do CCE para que algumas atividades corressem da
melhor forma, pois dado o numero reduzido da amostra, em algumas atividades era
necessario formar-se um grupo mais extenso para que se obtivessem resultados mais
visiveis. Ainda que este aspeto possa também ele ser encarado como algo ndo negativo,

pois potencia a interacdo entre pessoas, resolvemos encard-lo como entrave.
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Para além disto, os meses iniciais de projeto estiveram cingidos, até integrarmos
0 SAD, facto que acabou por condicionar temporalmente o trabalho que pensara fazer
primeiramente. O estidgio iniciou-se no programa de contratos locais de
desenvolvimento social + (CLDS+) aquando da primeira reunido na instituicdo nos foi
transmitido que sentiam necessidade de incluir mais uma técnica. Face a alguma
desorientacdo e falta de entusiasmo, ponderamos avangar com outra solugdo e, assim,
acabadmos por integrar o SAD no més de janeiro, dando arranque & intencdo do presente
plano de raiz.

Fora estes aspetos, cabe-nos ainda referir o facto de ndo termos muita
experiéncia pratica na area, 0 que poderia levar a que, caso ocorresse algum problema
durante as atividades, ficassemos limitadas na sua resolucdo ou contorno das mesmas.
Pontualmente, chegou a ser impossivel realizar a atividade nesse momento concreto,
acabando por ter que ou reagenda-la ou substitui-la por qualquer outra.

Quanto as potencialidades, importa referenciar que, em primeira instancia,
encontrando-se Estoi a, mais ou menos, 8 quilémetros de Faro ajudou-nos na reducao de
custos de deslocacao. Depois, as duas habitagbes da amostra situavam-se, também estas,
nas imediac6es do CCE, facilitando ndo s6 a deslocacdo como a realizacao de atividades
conjuntas com cliente de ERPI. Ja para ndo falar que o proprio CCE facultava-nos uma
viatura para deslocacao aos domicilios.

Sendo a amostra constituida por um grupo tdo reduzido, conseguimos uma
margem de manobra maior na planificacdo e execucdo das atividades. Interessa ainda
mencionar gque, como ndo nos encontradvamos empregadas, 0s horarios eram mais
flexiveis de modo a conseguir adequar o plano a nossa vida pessoal.

Em dltimo, e ndo menos importante, cabe-nos ainda afirmar que, durante todo o
processo, 0 apoio e a ajuda por parte de todos os colaboradores do CCE esteve sempre
presente.

Em jeito de sintese, no contexto do presente relatério de estagio, a intervencao é
vista como uma boa estratégia para detetar necessidades individualizadas, as quais
permitem que se consiga contrariar uma politica que se fez estandardizada. Este
levantamento das necessidades deve ser trabalhado em funcéo da avaliacdo diagnoéstica
em que se pressupde a promocao do caracter socioeducativo do SAD como principal
necessidade da valéncia em causa para que a capacidade de resposta aos seus clientes
seja melhor. Isto porque, pessoalmente, acreditamos que a vertente socioeducativa seja

um elemento propulsivo de bem-estar.
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Nos dias de hoje, cada vez mais 0 mundo a nossa volta estd em constante
mudanga e dificuldade, mas a nossa missdo enquanto educadores sociais é acreditar,
lutar e ndo desistir de tentar transformar o mundo. Devemos todos, mesmo que por
vezes em mundos e realidades diferentes, lutar em conjunto pela igualdade e por uma
educacdo baseada na partilha e na transformacéo, sendo e fazendo os outros felizes.

Na nossa curta experiéncia profissional devemos ser gratos por todas as coisas
que vivemos, aprendemos e partilhamos. E por todas as pessoas que conhecemos.

Todos n6s somos pessoas. Nem mais nem menos do que ninguém. Todos temos
0s mesmos direitos e deveres. Por isso, e antes de tudo o resto, nunca nos deviamos
esquecer que “Ser velho — como ser jovem — € ser-se plenamente humano” (Carvalho &
Batista, 2004, p.34).
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Anexo |

Cadigo Deontoldgico para a Profissdo de Educador Social em Portugal

Aprovado a 17 de Novembro de 2001 no 11 Forum Nacional de Educacédo Social,

Delegacéo Regional de Santarém do Instituto Portugués da Juventude, Santarém

Deveres e direitos do Educador Social

Ponto 1- Em relacéo a si mesmo e a profissao

1. O Educador Social deve reger o seu trabalho pelo critério da eficiéncia e competéncia
profissional, tomando como referéncia as técnicas e metodologias reconhecidas pela

prética social e interventiva e pela ética profissional.

2. O Educador Social tem o direito e 0 dever ao seu desenvolvimento profissional,
através de actividades de formacdo permanente, sendo também promotor da sua auto-
formacdo e actualizacdo cientifica e metodoldgica tal como agente activo na inovacao e
investigacdo socio-educativa.

3. O Educador Social deve assumir responsabilidade profissional nas matérias para as

quais esteja capacitado pessoal e tecnicamente e com as quais se compromete.

4. O Educador Social deve desenvolver uma atitude de analise critica e reflexiva

permanente em relacao a si préprio e ao seu desempenho profissional.

5. O Educador Social ndo deve praticar e tem o dever de denunciar as entidades
competentes qualquer exercicio socio-educativo anti-ético, prejudicial ou com efeitos
nocivos quer para o utente, para as instituicdes ou para a sociedade, praticados por

Educadores Sociais ou por outros profissionais.

6. O Educador Social deve contribuir através da sua accdo profissional para a

dignificacdo social da sua profissao.

7. O Educador Social deve defender e fazer respeitar os direitos e deveres inerentes a

sua profisséo, tal como os constantes neste codigo.

8. O Educador Social deve ter para com 0s seus colegas respeito, consideracdo e

solidariedade que fortalecam o bom conceito da categoria.
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9. O Educador Social deve esforcar-se para desenvolver em si qualidades pessoais que
optimizem o seu desempenho profissional, tais como a paciéncia, a tolerancia, o auto

controle, a empatia, o altruismo, o equilibrio.

10. O Educador Social deve associar-se e prestigiar as associacdes e 0rgaos
representativos da profissdo, contribuindo para a harmonia e coesdo profissional e para
o desenvolvimento da profissdo, enriquecendo-a através da investigacdo e da partilha de
resultados.

11. O Educador Social deve programar e planificar as suas intervengdes socio-
educativas ndo as deixando ao acaso e a aleatoriedade, recolhendo o maior ndmero

possivel de informacdo que fundamente a sua intervencao.

12. Deve-se considerar Educador Social o profissional que detém uma formacéo
adequada, de acordo com os diversos graus formativos previstos e ministrados e a

devida comprovacdo pelas entidades competentes.

13. O Educador Social deve gozar de privacidade na sua vida particular, devendo no
entanto ser coerente com a sua postura profissional durante o seu relacionamento

informal, considerando a pedagogia do exemplo.

14. O Educador Social tem direito ao exercicio autbnomo e reconhecido da sua

profissdo nas instituicdes publicas e privadas.
Ponto 2- Em relagdo aos utentes

1. E dever do Educador Social informar, esclarecer e promover a participacdo dos

utentes nos diversos momentos do processo pedagogico.

2. O Educador Social deve procurar desenvolver nos utentes competéncias que lhes
permitam uma positiva integracdo social no contexto em que vivem. Deve procurar 0
desenvolvimento integral do pessoal sustentado em atitudes de respeito, criatividade,
iniciativa, reflexdo, coeréncia, sensibilidade, autonomia, fomentando a confianca e auto-

estima.

3. Durante a relagéo educativa o Educador Social ndo deve manter um relacionamento
com o utente que condicione nocivamente a boa prestacdo do seu desempenho

profissional.

4. O Educador Social deve consciencializar o utente do problema que ele atravessa e

esclarecer os objectivos e a amplitude da sua actuacao profissional.
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5. O Educador Social deve desenvolver com os utentes uma relacdo educativa
ideologicamente desinteressada que promova 0 auto conhecimento cultural e o

reconhecimento da multiculturalidade.

6. O Educador Social deve guardar o sigilo profissional, ndo utilizando indevidamente
as informacdes que dispde sobre os utentes e as familias, sé podendo ser transmitidas
em situacdo de trabalho multidisciplinar, quando dai advenha beneficio para a ac¢do

sécio-educativa.

7. O Educador Social ndo deve usar metodologias que afectem a dignidade dos utentes,

respeitando a sua integridade.

8. O Educador Social deve ser cauteloso mas objectivamente critico nas afirmacfes que
profere e nos juizos que efectua sobre questdes que possam dar azo a generalizagoes e a

estigmatizacoes.

9. O Educador Social ndo deve na sua pratica profissional criar expectativas no utente

que ndo sejam possiveis de concretizar.

10. O Educador Social deve respeitar os direitos educativos das familias com relacdo
aos utentes numa postura de cooperacdo entre a familia e a equipa socio-educativa,

entendendo a familia como agente de socializacdo essencial ao utente.

11. O Educador Social deve ser conhecedor do contexto familiar da sua intervencao,

desenvolvendo o contacto directo e continuo de forma coordenada com a familia.
12. O Educador Social tem o direito ao respeito por parte dos utentes e das familias.
Ponto 3- Com relacéo as instituices

1. O Educador Social deve respeitar de forma plena os compromissos assumidos com 0s

contratadores, assim como, cumprir as normas institucionais vigentes.

2. O Educador Social deve salvaguardar a autonomia de critérios e procedimentos
essenciais ao desempenho da sua fungdo profissional, podendo recusar tarefas que

comprometam a sua integridade profissional.

3. O Educador Social ndo devera aceitar substituir profissionalmente um colega que
tenha sido exonerado por defender os principios e normas deste cédigo no exercicio da

profisséo.
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4. O Educador Social deverd ver garantida a confidencialidade dos documentos e

arquivos do seu uso profissional, assim como a inviolabilidade do local de trabalho.

5. O Educador Social tem direito a um contrato de trabalho e remuneracdo adequados as
funcBes que desempenha, assim como de usufruir de condicGes e recursos adequados a
sua pratica profissional e de ser correctamente informado das tarefas que devera

desempenhar.

6. O Educador Social deve assumir a identificagdo com 0s objectivos e com 0 projecto

institucional, desde que ndo contrariem o0s seus principios deontoldgicos.

7. O Educador Social devera ser promotor de principios de parceria e inter-
sectorialidade entre instituicdes, quando essa estratégia for ao encontro dos objectivos
da prestacao profissional.

8. O Educador Social tem direito a despender de algumas horas do seu horéario de
trabalho para actualizacdo das suas competéncias profissionais através de experiéncias

formativas.
Ponto 4- Com relacéo aos outros profissionais

1. O Educador Social devera manter em relacdo as outras profissionais, principios de
cooperacdo interdisciplinar, sem desrespeito pela autonomia e pelas competéncias

especificas de cada profissional.

2. O Educador Social ndo deve tecer comentarios pejorativos e desvalorizadores em
relacdo ao trabalho desenvolvido por outros profissionais. A sua critica deve ser
construtiva e dirigida ao profissional, assumindo o educador plena responsabilidade por

ela.

3. O Educador Social ndo deverd compactuar com o exercicio ilegal da profissao,
correspondendo-lhe o direito de denunciar actos ilicitos, usurpadores ou faltas éticas dos

outros profissionais.

4. E dever do Educador Social fornecer a equipa ou seu substituto, toda a informagéo

necessaria a prossecucao e continuidade positiva do trabalho socio-educativo.

5. O Educador Social ndo deve prejudicar deliberadamente o trabalho e a reputagédo de
outro profissional, nem imiscuir-se na prestagédo e no relacionamento profissional dos

outros profissionais.
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6. No seu desempenho profissional o Educador Social deve atribuir prioridade ao
profissionalismo em detrimento da afectividade no relacionamento com os elementos da

equipa de trabalho.

7. O Educador Social deve assumir como suas aquando da implementacéo, as decisfes
apuradas em equipa de trabalho, mesmo quando haja manifestado a sua discordancia no

momento da decisao.

8. O Educador Social deve elaborar e planificar em parceria com 0s outros profissionais

da equipa socio-educativa um projecto educativo que oriente a sua intervencéao.

9. O Educador Social tem direito ao apoio, a informacéo sobre o trabalho, a participacao
como elemento de voz activa e a ser consultado e informado das decisdes, em contexto

de trabalho de equipa.
Ponto 5- Com relacéo a sociedade em geral

1. O Educador Social deve caracterizar a sua relacdo pelo critério da igualdade, sem
aceitar ou permitir discriminagfes em funcdo do sexo, idade, raga, ideologia, credo,
origem social e cultural, condigdes socio-econdmicas, nivel intelectual, promovendo o

respeito pela multiculturalidade e pela diferenca.

2. O Educador Social deve manter uma postura isenta, valorizando equitativamente e
procurando um relacionamento equilibrado com os diversos actores sociais, individuais

ou colectivos, com 0s quais se cruza na sua prestagéo profissional.

3. O Educador Social deve ser sensivel a sua participacdo activa nos programas de
socorro a populacdo vitimada sem requerer remuneracdo ou outra compensagdo, nas

situacOes de calamidade publica.

4. O Educador Social deve participar e contribuir activamente para a dinamizagéo do
movimento socio-cultural no contexto social envolvente a sua intervencdo, numa

perspectiva de valorizacdo e promocao dos aspectos socioculturais locais.

5. O Educador Social deve subordinar a sua actuagéo profissional a principios como a
igualdade de direitos, o exercicio da liberdade, a promocao da paz, a préatica da justica, o

exercicio da tolerancia e o respeito para com a Natureza.
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Anexo |1

NOTA EXPLICATIVA DO PROTOCOLO DE COOPERACAO 2013-2014

No passado dia 8 de novembro foi assinado o Protocolo de Cooperagdo de 2013-2014,
celebrado entre o Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social e a Unido das
Mutualidades Portuguesas (UMP), a Confederagéo Nacional das
Instituicdes/Misericordias de Solidariedade (CNIS) e a Unido das Misericordias
Portuguesas (UM).

Considerando o disposto no artigo 63.%, n.° 5 da Constituicdo da Republica Portuguesa,
bem como os principios orientadores do subsistema de acdo social, definidos na Lei n.°
4/2007, de 16 de Janeiro, que estabelece as bases gerais em que assenta o sistema de
seguranca social, o protocolo em referéncia reitera os principios de uma parceria
publico/social e determina o compromisso assente na partilha de objetivos e interesses
comuns, bem como de reparticéo de obrigacdes e responsabilidades entre o Estado e as
Instituicbes/Misericordias.

A presente nota explicativa pretende ser um instrumento auxiliar do Protocolo que
vigorara a partir de 1 de Janeiro de 2013 para 0s aspetos inovadores que a seguir

enunciamos.

I. DO ENQUADRAMENTO

< O Protocolo vigora para os anos 2013 e 2014, dada a sua vigéncia plurianual (2
anos);

< As atualizacGes relativas as comparticipacdes de 2014 serdo objeto de adenda, na
sequéncia de negociacles prévias para o efeito;

< Trata-se do mesmo documento, traduzido em Protocolo celebrado com as 3 UniGes
— CNIS; Unido das Misericérdias Portuguesas e Unido das Mutualidades
Portuguesas;

< O Protocolo continua a privilegiar a flexibilizacdo e maximizagdo das capacidades
instaladas nas diversas respostas sociais, contribuindo para a manutencdo do
equilibrio na despesa e da capacidade financeira das InstituicGes/Misericordias,
nomeadamente as que tém candidaturas nos programas PARES e POPH;

< Prevé-se a maximizacao do Programa de Emergéncia Alimentar (PES).
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I1. PROJETOS DE INOVACAO SOCIAL

B

> Enquadrados nas medidas inovadoras de intervencado, os projetos de inovacéo social

constituirdo novas linhas de accdo e mecanismos de execucéo;

R/
0.0

As condicbes de operacionalidade destas medidas serdo definidas em regulamento

préprio, de acordo com os parametros definidos nos fundos estruturais do QREN.

B3

- Irdo abranger as seguintes areas:

Cuidados especializados na area de infancia e juventude, destinados a
criangcas prematuras e a criangas € jovens que, apos cuidados médicos,
necessitam de cuidados continuados (Ex: hemodialise, ventilados, pds-
operatdrios e multidependéncia clinica);

Cuidados especializados na area das deméncias, através de formacéo
especifica, em meio institucional, a profissionais das respostas sociais de
SAD, Centro de Dia e Estruturas Residenciais e, em meio familiar, aos
respetivos cuidadores.

< Os projetos serdo concretizados mediante uma parceria entre MSSS e o Ministério
da Saude, atraves do POPH.

I11. SUSTENTABILIDADE

< Tendo em conta o principio da sustentabilidade e gestdo flexivel, com base nas

sinergias das economias de escala, serad criado um grupo de trabalho para avaliacdo

dos impactos de uma maximizacdo dos recursos humanos nas Varias respostas

sociais.

Obijetivo: Propor um modelo que possibilite uma gestdo mais eficaz e
sustentada, mantendo os niveis de qualidade.

Prazo: 4 meses apds criacao do grupo de trabalho.

O modelo tera em conta a conjuntura econdémica e social e sera objeto de
avaliacdo e decisdo com base numa analise da qualidade dos servigos

prestados aos utentes.

IV. ACOMPANHAMENTO E AVALIAQAO
< O acompanhamento e avaliacdo do Protocolo continuam a ser assegurados pela
CNAAPAC;

< Continuam em funcionamento os seguintes grupos de trabalho:
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£

= Apresentacdo de proposta de comparticipacdo da Seguranca Social dos
Lares de Infancia e Juventude;

» Revisdo da Circular n.° 3 (comparticipacdes familiares) — até 30 de junho
de 2013. Mantém-se 0s compromissos assumidos no ambito do
Protocolo de Cooperacéo para 2011-2012, plasmados no n.° 4 da clausula
13

» Avaliagdo dos custos de funcionamento das respostas Creche, ERPI e
SAD.

E criada a Comissdo Permanente do Setor Solidario:

= Competéncias: concertacdo estratégica no ambito da cooperacao,
designadamente no acompanhamento da execucdo das medidas previstas
no Protocolo de Cooperacéo;

» Presidéncia: membro do governo com responsabilidade na area da
cooperacao com o setor solidario;

= Composicgéo: Presidente do Conselho Diretivo do ISS, IP; Diretor-Geral
da DGSS; Diretor-Geral do GEP; Presidente da CNIS; Presidente da
Unido das Misericordias Portuguesas e Presidente da Unido das
Mutualidades Portuguesas;

= Periodicidade das reunides: trimestral.

V. ESTABELECIMENTOS INTEGRADOS

No decorrer de 2013, o0 MSSS continuara o processo de transferéncia gradual dos
Estabelecimentos Integrados para o setor solidario, através de oferta pablica, tendo
as IPSS direito de preferéncia em sede de procedimento concursal, em funcdo da
proximidade aos mesmos e da experiéncia no desenvolvimento de respostas sociais
analogas;

Serd dada continuidade a metodologia implementada em 2012, mediante a

celebragédo de contratos de comodato/gestéo + acordos de cooperagéo.

. TIPIFICACAO DE ACORDOS DE COOPERACAO

Relativamente as respostas sociais atualmente comparticipadas sob acordos de
cooperacdo atipicos, durante o ano de 2013, proceder-se-a gradualmente a conversao

em acordos tipicos.
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< O Estado procura garantir, desta forma, um tratamento de igualdade entre as

Instituicbes/Misericordias.

VIl. MEDIDAS PARA COLMATAR DIMINUICAO DAS RECEITAS DAS IPSS

E AGRAVAMENTO DOS CUSTOS

< Para assegurar as Instituicdes/Misericérdias condi¢6es para o cumprimento do papel
essencial que vém desempenhando, e em funcdo da diminuicdo das receitas e
agravamento dos custos, o0 MSSS providenciara medida administrativa de cariz
transitdrio, a consagrar em despacho, relativa a reafetacdo dos montantes restituidos
pelas Instituicbes/Misericordias em virtude da diminuigdo de frequéncias dentro da

capacidade definida de cada resposta.

VIIl. VALORES DAS COMPARTICIPACOES FINANCEIRAS
< O Protocolo prevé que, para 2013, o aumento da comparticipacdo financeira da
seguranca social, no ambito dos acordos de cooperacdo, é de 0,9% face as
comparticipactes de 2012:
» 0,4% - como compensacdo dos encargos decorrentes do aumento da taxa
social Unica;
» 0,5% - para atualizacdo de todos os acordos de cooperacdo tipicos e
atipicos;

= 0,4% apenas para LI1J - Nestes casos a atualizacdo totaliza 1,3%;

= A atualizagdo tem efeitos a partir do dia 1 de janeiro 2013;
= Nao abrange os acordos de cooperacdo para Pré-escolar;

= Em 2014 sera elaborada adenda com valores da atualizacdo.

IX. ACORDOS SUJEITOS A HOMOLOGACAO

< Atualizacdo da comparticipagao financeira em 0,9%;

< Relativamente aos acordos de cooperagdo para CAT, cujo valor seja inferior a 700€
utente/més, no ano de 2013, a comparticipacao sera desse valor;

< NoO que respeita a respostas sociais constantes do Anexo | (Creche, ERPI, CAO,
outros) atualmente comparticipadas pela Seguranca Social sob a forma de acordos

atipicos, existe o compromisso no sentido de se proceder, gradualmente, a
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conversdo dos acordos em tipicos, sem prescindir das situacfes em que essa
atipicidade se justifique;
< Existe, ainda, o compromisso de estudar forma de tipificacdo de respostas sociais

com acordos atipicos, com vista a sua convergéncia e correcao.

X. RESPOSTAS SOCIAIS

1. CRECHE

< Mantém-se o0 pressuposto da celebracdo de novos acordos de cooperacdo apenas
para projetos com inclusdo de bercario. Excecionam-se as situagdes que resultem da
reconversdo de espacos fisicos de outras respostas em creche. (exemplo:
reconversdo do espaco de CATL em creche);

< Para as creches em que pelo menos 30% das criancas tenha necessidade de um
horério superior a 11 horas diarias ha lugar a uma comparticipacdo complementar
por més de 476,83€.

< Para formalizar o pedido relativo a esta comparticipacdo complementar, a
InstituicAo/Misericordia tera de apresentar ao Centro Distrital do ISS, IP declaracao
que ateste a necessidade expressa dos pais;

< A comparticipacdo desta verba pressupde, como condicdo prévia, a sua inclusdo e
aprovacao no Orcamento Programa 2013 do ISS, IP.

< O aumento da capacidade nos termos do n.° 5 desta clausula consta de adenda ao

acordo de cooperagé&o.

2. CRECHE FAMILIAR

< No ambito do PES, e de acordo com as iniciativas do grupo de trabalho para
regulamentacdo das respostas sociais, na sequéncia de alteracdo do regime juridico
da atividade de Ama, serd efetuada uma adenda ao Protocolo.

3. CENTRO DE ATIVIDADES DE TEMPOS LIVRES (CATL)
< Os CATL podem funcionar mediante 2 modalidades:
a) Com funcionamento classico, com e sem almoco;
b) Para extensbes de horario e interrupgdes letivas, incluindo a

totalidade dos periodos de férias, com e sem almoco.
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< O modelo de CATL classico mantém-se nas situacfes em que o0s estabelecimentos

de ensino nao assegurem as AEC’s:

= Ponto 5 da Clausula 5° “Sempre que 0s estabelecimentos de ensino
assegurem as AEC’s mas a escolha dos encarregados de educacéo
recaia nas atividades do CATL, a Instituicdo, independentemente da
modalidade de acordo de cooperacdo em vigor, assegura a respetiva
resposta, que passa a ter a designacdo de CATL de conciliacéo
familiar”;

» Esta modalidade, constard de adenda ao acordo de cooperacédo existente,
sem alteracdo da comparticipacdo, podendo ser adaptada a tabela das
comparticipaces familiares de forma a assegurar a sustentabilidade da

resposta social.

< Assim, nas situacdes em que os CATL tém acordo de cooperagdo apenas para
extensdes de horario, mas por escolha dos encarregados de educacdo passem a ter
um funcionamento como CATL Classico, a comparticipacdo da seguranca social
ndo sofre qualquer alteracdo, sendo os pais a suportar 0 aumento dos custos de
funcionamento. Nestes casos os CATL tém a designacdo de CATL de conciliacdo

familiar.
Exemplo:
Comparticipacao da Comparticipacao
Modalidade P bt i p” P
Seguranca Social Familiar (CF)
CATL com extensdo de 66.07€ CF em conformidade com
horario com almogo ’ Regulamento Interno
CF de CATL classico em
CATL de conciliagdo conformidade com
- 66,07€
familiar Regulamento Interno  +
12,77€ (78,84 — 66,07)
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4. LAR DE INFANCIA E JUVENTUDE (L1J) e CENTRO DE ACOLHIMENTO
TEMPORARIO (CAT)

7
*

7
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Em 2013, para os L1J do SERE +, a comparticipacdo financeira total sera de 700€
utente/més
Para os restantes LIJ, a comparticipacdo variara em funcdo da avaliacdo realizada
pelo ISS, IP, em cada um dos semestres, mediante parecer prévio fundamentado dos
representantes das 3 Unides
a) Aos LIJ que ndo aderiram ao Plano SERE + mas que tenham possibilidade de o
fazer ainda no 1.° semestre: aumento para 550€;
b) Aos LIJ sem condigdes de aderir ao Plano SERE +, mas que manifestem
interesse numa qualificagdo no &mbito do Plano CASA: aumento para 500€
= A avaliacdo positiva, no final do 1.° semestre, garantird aos LI1J da alinea
a) um aumento no 2.° semestre para 700€;
= Para os LIJ da alinea b) o aumento para 700€ no 2.° semestre esta
dependente da andlise de propostas fundamentadas de requalificagéo,

encerramento e/ou transic¢ao das suas instalagoes

Uma vez que os LIJ e CAT néo se encontram todos na mesma fase de evolucéo, o

Plano CASA sera implementado de acordo com a seguinte planificacéo:

4.1. L1J SERE+
O valor total de 700 €, acordado para 2013, sera assegurado da seguinte forma:
» 481,38€ resultantes da atualizacdo de 1,3% em relacdo ao valor de
475,21€,em sede de acordo de cooperacao;
= +218,62 € assegurados pelo SERE+.
Estes LIJ serdo automaticamente atualizados ndo carecendo de manifestacdo de

interesse das InstituicBes/Misericordias.

4.2. L1J Qualificacéo
1.° semestre - Caso as Instituigdes/Misericordias manifestem interesse, a
comparticipacdo serd aumentada de 481,38€ para 550€
* +68,62€ assegurado pelo SERE+
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Apos avaliacdo realizada no final do 1.° semestre, e na eventualidade de esta ser
positiva, o valor a receber pelas Instituicbes/Misericordias pode passar para 700€ no
2.° semestre de 2013.

= Os 150€ de diferenca serdo assegurados por candidatura ao POPH.

4.3. Outros L1J

Durante o 1.° semestre, caso as Instituigdes/Misericordias manifestem interesse, a
comparticipagcdo sera aumentada de 481,38€ para 500€, sendo o valor de 18,62€
assegurado pelo SERE+.

Apo6s avaliacdo realizada no final do 1.° semestre, e na eventualidade de esta ser
positiva, o valor a receber pelas Instituicdes/Misericordias podera passar para 700€
(no 2.° semestre de 2013).

* Os 200€ de diferenca serdo assegurados por candidatura ao POPH.

4.4. Centros de Acolhimento Temporario
Nos CAT em que existia, em 2012, uma comparticipagdo financeira inferior a 700€

utente/més, passarao a beneficiar da comparticipa¢do minima definida;

Exemplo:

7
0‘0

Comparticipacao da Seguranca Social

2012 2013
695€ 700€
700€ 700€

Em 2013 os CAT serdo objeto de avaliacdo por forma a sua gradual tipificacao.

Em suma, em 2013, o orcamento da cooperacdo continuara a assegurar 0S

compromissos regulares decorrentes da atualizacdo automatica de 1,3%, sendo que as

restantes atualizagOes seréo garantidas, consoante o tipo de L1J em questéo (L1J SERE+;

LIJ Qualificagdo ou Outros LIJ), pelo SERE+ e/ou candidatura POPH (previsédo de

abertura em maio de 2013).
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Plano CASA Valor utente/més Valor utente/més

1.9 semestre 2013 1.9 semestre 2013
LIJ SERE + 700€ 700€
L1J Qualificagédo 550€ 700€
Outros L1J 500€ 700€
CAT inferior a 700€ 700€ 700€

Ainda no @mbito do Plano SERE+ serdo implementados projetos-piloto de um novo
modelo de funcionamento para Lares de Infancia e Juventude com unidades
especializadas, sendo criado o respetivo enguadramento legal que normalize o

funcionamento da resposta social.

5. SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO (SAD)
< A comparticipacdo do valor do SAD que consta no Anexo | do Protocolo de

Cooperacao (241,37€ para 2013) pressupde que sejam assegurados 4 dos 6 servigcos
indispensaveis:
= 1. Higiene pessoal;
= 2. Higiene habitacional;
= 3. Alimentacéo;
= 4. Tratamento de roupas;
= 5. Servico de Teleassisténcia;
»= 6. Servico de animacdo/socializacdo (abrange no minimo 4 atividades
semanais que podem variar entre animacao, lazer, cultura, aquisicdo de
bens e de géneros alimenticios, pagamento de servicos e deslocacdo a
entidades da comunidade)
< O SAD implica que exista um minimo de 2 dos servigos;
< Para além destes servigos, caso 0 SAD preste servigcos esporadicos e pontuais, como
acompanhamentos ao exterior para consultas médicas ou pequenas reparagdes no
domicilio, a comparticipagéo € acrescida de 5% do valor constante no Anexo I, ou
seja, a comparticipacdo de 241,37€, o que resulta no caso de acréscimo de apenas

um servigo, no valor de 253,44€.
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< Quando os utentes ndo necessitem do numero minimo de 4 servigos, a

comparticipacdo do Anexo | sera reduzida em 10% (3 servicos) ou 15% (2 servicos)

o que resulta num valor de 217,23€ ou de 205,16€, respetivamente;

< Quando o SAD preste 4 dos servicos acima referidos, também aos fins de semana e

feriados, o valor da comparticipacdo da seguranca social poderd ser objeto de

consenso entre a instituicdo e o ISS, IP podendo haver um acréscimo até 50% da

comparticipacao de 241,37€, o que resulta num valor até 362,06€.

< Coexistindo, ao abrigo do mesmo acordo de cooperagdo, utentes que ndo necessitem

da totalidade dos 4 servicos com utentes com necessidades de outros servigos

adicionais, ndo havera lugar a reducdo da comparticipacdo financeira da

Seqguranca Social, desde que se verifique um equilibrio global, quer quanto ao

namero de servicos prestados, quer quanto a frequéncia dos mesmaos.

Exemplo SAD para 20 utentes:

Servigos NUmero de Servicos NUmero de Servicos

Higiene pessoal 20 15
Alimentagao 20 16
Tratamento de roupas 15 20
Higiene habitacional 10 20
Reparacgdo no domicilio 5 6
Acompanhamento a consulta

médica 10 3
Média de servigos por utente 4 4

< A OT 09/2009, de 1 de abril, do Conselho Diretivo do ISS, IP, que estabelece
critérios para a majoracdo e reducdo dos acordos de cooperacdo para SAD serd

objeto de reviséo, tendo em vista a sua adequagao ao disposto no Protocolo.
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6. ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA PESSOAS IDOSAS (ERPI)
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Relativamente as comparticipacbes por dependéncia (1° e 2° grau) e
comparticipagOes adicionais e suplementares mantém-se os principios definidos no
anterior Protocolo.
Atualizacdo dos valores:
= Comparticipacdo adicional: 65,94€ para idosos em situacdo de
dependéncia de 2.° grau;

= Comparticipacdo suplementar de 46,19€ utente/més.

6.1. Vagas Reservadas a Seguranca Social (1)
A comparticipacdo da seguranca social para as vagas em Lar reservadas a Seguranca
Social, corresponde a diferenca entre o valor de referéncia do Protocolo de
Cooperacdo para 2010 (869,91€) e o somatorio da comparticipacdo familiar com o
valor da comparticipacdo dos descendentes de 1.° grau da linha reta ou outros a
quem a lei obrigue a prestacdo de alimentos;
A Instituicdo/Misericdrdia enviara a listagem dos utentes que ocupam as vagas
reservadas para a seguranca social, com a indicacao do valor pago pelo utente e do
montante da comparticipagéo familiar;
O processamento da comparticipacdo das vagas reservadas para a seguranca social
far-se-4 trimestralmente;
Sdo mantidas por dois meses e pagas neste periodo pelo valor da comparticipacéao
mensal prevista no Anexo | do Protocolo, podendo ao fim desse prazo serem
preenchidas pela Instituicdo/Misericérdia, obrigando-se esta, no entanto, a

comunicar a seguranca social a vaga que ocorra imediatamente a seguir.

6.2. Esgotadas as Vagas

Desde que surjam situacOes que carecam de resposta imediata para utentes em
ERPI, a seguranca social recorrera, preferencialmente, a equipamentos da rede
solidaria (com o valor convencionado de 583,20€), s6 podendo fazé-lo na rede
lucrativa caso ndo exista disponibilidades na rede solidéria.

Ao valor convencionado de 583,20€, acresce a comparticipacdo familiar do utente,
aplicando-se os pressupostos aplicaveis aos utentes com acordo de cooperagao.

O CDist deve formalizar o pedido por escrito a Instituicdo/Misericordia da rede

solidéria, identificando o nimero e respetiva clausula do Protocolo de Cooperacéo.

117



KD
£

7
£

Os servicos centrais do ISS, IP estdo a ultimar um guido de procedimentos

relativamente a este processo.

6.3. Vagas Reservadas a Seguranca Social (2)

Na celebracdo de novos acordos de cooperacao:

Quando se trate de equipamentos com comparticipagdo publica na sua
construcdo, sdo garantidas até 20% das vagas para colocagdo de utentes
pelos servigos competentes da seguranca social,

Quando se trate de equipamentos sem comparticipacdo publica na sua

construcdo, serdo garantidas até 10% das vagas para colocagdo de utentes

pelos servigcos competentes da segurancga social.

Para ERPI j4 em funcionamento:

Poderdo, através de consenso entre a Instituicdo/Misericérdia e 0s
servicos da Seguranca Social, ser reservadas até 10% dos lugares
abrangidos pelo acordo de cooperacdo, cuja ocupacdo serd efetuada de
modo gradual, a medida que sejam criadas vagas;

A reserva de vagas deve ser formalizada através de adenda ao acordo de

cooperagdo em vigor.

Os lugares sdo preenchidos por indicacdo da seguranca social, sem prejuizo da

avaliacdo conjunta das situacfes de acolhimento de complexidade acrescida,

associados a situacGes graves de carater degenerativo de doenca mental e /ou

deficiéncia;

Para este efeito deve esgotar-se, em primeiro lugar, as hipoteses de
colocacdo em respostas especificas para o efeito e efetuar-se de acordo
com critérios de proximidade geografica;

Em situagOes de conflito, cabe recurso para a Comissdo Nacional de
Acompanhamento e Avaliacdo dos protocolos e Acordos de Cooperacao
(CNAAPAC).

As alteragOes resultantes da adaptagdo aos novos normativos serdo regularizadas

pelos acordos de cooperacdo ao nivel da redefinicdo das capacidades do

equipamento social, ndo sendo necessaria a revisdo dos acordos existentes, mas

simplesmente atualiza-los quanto a capacidade, atravées de adenda;

118



*

K2
*

KD
£ X4

7
E X4

ERPI com acordos de cooperacdo que sofram obras de requalificacdo e que nédo
necessitem de licenga emitida pela Camara Municipal, apenas terdo de atualizar a

sua capacidade.

6.4. Comparticipacao Familiar
Pode ser elevada até 85% do rendimento per capita desde que ao utente tenha sido
atribuida a situacdo de dependéncia de 1° grau;
Quando, no momento da admissdo, 0 utente ndo esteja a receber o complemento
dependéncia de 1° grau, mas ja o tenha requerido, a Instituicdo/Misericordia pode
decidir pela aplicacdo dos 85%;
A comparticipacéo familiar do utente, calculada de acordo com as normas em vigor,
deve acrescer uma comparticipacdo dos seus descendentes, ou outros a quem a lei
obrigue a prestacdo de alimentos, estabelecida de acordo com a sua capacidade
econdmica e financeira e mediante outorga de acordo escrito;

Com o Protocolo de Cooperacdo 2011/2012, deixou de existir um limite individual

por utente em ERPI, para utentes abrangidos pelo acordo de cooperacao,

permitindo-se uma maior flexibilidade as Instituicdes/Misericordias, desde que
adotem um limite global do acordo, em funcdo do valor de referéncia;
O valor de referéncia (V.R.) estipulado para o ano de 2013 ¢ de 938,43€ utente/mées;

Prevé-se um limite de receitas anual por cada ERPI:

A soma das receitas anuais totais das comparticipacdes (seguranca social, utentes e

descendentes) ndo pode exceder o produto do valor de referéncia multiplicado pelo

namero de utentes com acordo no Lar, admitidos apds junho de 2008, acrescido de
15%.

7
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Exemplo:

Limite anual de receitas para ERPI com 60
utentes.

(938,43€ x 60 x 12) + 15% < 777.020,04 €

Para os utentes que, dentro da capacidade definida, ndo estejam abrangidos pelo

acordo de cooperacdo, € livre a fixa¢do do valor da comparticipacao familiar;

119



Este valor, ndo deve atingir os valores praticados na rede lucrativa;
N&o podera ser recusada a revisdo do acordo de cooperacdo para incorporagao
destas vagas.

6.5. Aplicabilidade do Protocolo de Cooperacéao

As normas do Protocolo aplicam-se a todos os utentes admitidos na ERPI a partir
da data da publicitacdo do Protocolo;

Para os utentes ja& admitidos anteriormente a celebracdo do Protocolo de
Cooperacdo de 2013-2014, caso a aplicacdo das regras implique um aumento da
comparticipagdo familiar, ou dos descendentes de 1° grau de linha reta ou de outros
devedores legais de alimentos, o aumento devera ser gradual e ndo podera ser
superior a 10% ao ano (em 2011-2012 era de 5%).

7. ACOLHIMENTO FAMILIAR A PESSOAS IDOSAS E ADULTAS COM
DEFICIENCIA

7
£

As Instituicbes/Misericordias com respostas sociais nas areas da terceira idade e da
deficiéncia podem ser Instituicdes/Misericérdias de enguadramento, no ambito do
acolhimento familiar a idosos e pessoas com deficiéncia;

No ambito do PES, e de acordo com as iniciativas do grupo de trabalho para
regulamentacdo das respostas sociais, na sequéncia de alteracdo da regulamentacédo

da resposta, sera efetuada uma adenda ao Protocolo.

8. CENTRO DE NOITE

As Instituicbes/Misericordias com experiéncia no desenvolvimento de respostas
sociais na area da terceira idade, que pretendam desenvolver o Centro de Noite, de
forma a permitir aos idosos a manutencdo da sua residéncia e do seu quotidiano
diurno auténomo, precavendo e apoiando a sua seguranca no periodo noturno,
poderdo solicitar a celebracdo de acordos de cooperagéo;

Prevé-se a publicacdo de legislagdo de enquadramento do Centro de Noite na

vigéncia do Protocolo.

9. CANTINAS SOCIAIS
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As Instituicdes/Misericordias que reanam condicdes para a confecdo de refeicdes,
maximizando os recursos existentes, poderdo aderir ao Programa de Emergéncia

Alimentar, através da rede solidaria de cantinas sociais:
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» Formalizacao atraves de Protocolos com os Centros Distritais do ISS, IP;
» A rede solidaria de cantinas sociais prevé a possibilidade de as refei¢bes
poderem ser fornecidas as familias, nos equipamentos da

Instituicdo/Misericordia ou para consumo fora desta (take-away).

X1. VARIACAO DE FREQUENCIAS DOS UTENTES

< Em respostas sociais abertas a comunidade (Cantinas Sociais, outras) ou que
envolvam confidencialidade (Casas Abrigo) serdo, excecionalmente, dispensadas de
controlo de variacdo de frequéncias, desde que seja remetida informacdo aos CDist
quanto a média de frequéncias e consumos nelas verificados;

< Nos LIJ e CAT, desde que se verifiqgue uma taxa de frequéncia mensal igual ou

superior a 65%,(em 2011-2012 era de 50%) do numero de utentes abrangidos por

acordo de cooperacao, ndo ha lugar a deducao da comparticipacéo financeira:

» Nestas respostas sociais, as Instituicbes/Misericordias ndo poderdo
recusar a integracdo de criangas e jovens por solicitacdo da Seguranca
Social, em resultado de encaminhamento judicial, sem prejuizo do
recurso para a subcomissdo nacional (que integra elementos da
CNAAPAC e da CNPCJR), criada pelo Protocolo de Cooperagdo 2011-
2012.

< Os montantes resultantes da revisdo dos acordos de cooperacdo, por diminui¢do do
namero de utentes, sera destinado, prioritariamente, a:

» Revisdio de acordos de cooperacdo para a  mesma
Instituicdo/Misericordia, nas situacbes em que se verifique uma
frequéncia superior ao nimero de utentes comparticipados;

» Revisdo de acordos de cooperacdo de outras Instituicdes/Misericordias
do mesmo distrito, nas situagdes em que se verifique uma frequéncia

superior ao nimero de utentes comparticipados.

< A alocagdo dos valores resultantes de “poupanca’ serdo inscritos da seguinte forma:
= 75% em Orcamento de Gestdo Corrente e 25% em Orgamento Programa
para a celebracdo de novos acordos de cooperacao;
= Mediante despacho do Exmo. Sr. SESSS, nos meses de maio e Setembro.
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O pagamento da comparticipacdo financeira da Seguranca Social sera efetuado
mediante o controlo das frequéncias mensais, tendo por base o Ndmero de

Identificacdo da Seguranca Social (NISS);

Prevé-se que durante o 1.° trimestre de 2013 entre em funcionamento a comunicagédo
das frequéncias mensais dos utentes (identificados pelo NISS), através de
funcionalidade via web, na Seguranga Social Direta. Est4 previsto, no &mbito da
implementacdo deste processo, uma fase de formagdo aos CDist, bem como de
esclarecimentos as Instituicbes/Misericordias com acordos de cooperacdo em que

exista controle de frequéncias.
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Anexo 111

Evolucéo das respostas sociais para as Pessoas Idosas, Continente 2000-2011

Evolugdo das respostas sociais para as Pessoas Idosas,
Continente 2000-2011
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Fonte: Carta Social — Rede de Servicos e Equipamentos (Relatério 2011)
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e CENTRO CULTURAL E SOCIAL
DA PAROQUIA DE S. MARTINHO
A ./ DE ESTOI Anexo 1V

Centro Cultural e Social da Paréquia de S. Martinho de Estoi — Organograma |

Presidente

[ Secretaria ] Tesoureira Vogais

I—

Escriturari Aprovisionament
scrituraria Contabilidade Tesouraria [ o

Diretora Geral
(técnica e de

Servigos)
. Animadora Gr3ek o Coordenagio Coordenagdo Chefe de
l Motorista Cultural Equipa gPegagoglcid,a Técnica Servico de Técnica do Lar de Cozinha
Médica L recgfilj RS Apoio Domicilidrio Idosos
o . Ajudantes
Animadores i " L Educad €ie de Chefe d de Cozinh
1ol I Médicos I Enfermeira WeE oras x ele ae € tozinha
Fisioterapeuta de InfanCIa dslgio Sec¢do Seccio
,.|

Auxiliares
de Agdo
Direta

Auxiliar de

Costureira/

Técnico de
Manutengdo Lavadeira

Servigos
Gerais

Auxiliares de Chefes de A::;l\:?roie
Agdo Educativa Secgdo “
Gerais
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m CENTRO CULTURAL E SOCIAL Anexo V

DA PAROQUIA DE S. MARTINHO
N } DEESTOI

Centro Cultural e Social da Par6quia de S. Martinho de Estoi — Organograma Il

Conselho Diretivo, Direcdo Geral e Coordenagdes Técnicas

Tesoureira

Secretario

Isaura Figueiras Andreia Fonseca
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Anexo VI

Cronograma de tarefas

Calendarizacao

Tarefas

Fase da
Investigagdo

De outubro a
dezembro de

Conhecer os idosos, a equipa de trabalho do
Centro, a comunidade e a instituicdo

Investigacao

2014 Recolher informacéo
De janeiro a Recolher informacao L
] o o Investigacao
abril de 2015 Observar e participar nas atividades
De maio a julho Aplicar medidas y
. - Agao
de 2015 Dinamizar atividades
De maio a | . o .
Avaliacdo e escrita do relatério final Avaliacdo
agosto de 2015
Em setembro de o 3
Entrega da 1.2 versdo a Orientadora Concluséo
2015
Até 29 de o
Reformulagéo do relatorio final com as 3
setembro de B ) Concluséo
sugestdes da Orientadora
2015
A 30 de _ )
Entrega da versdo final nos Servicos 3
setembro de o Conclusdo
Académicos
2015
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Anexo VII

Cronograma mensal das atividades

Més/dia da Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira
semana
Maio 14
Maio 18 19 20 21
Maio 25 26 27 28
Més/dia da Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira
semana
Junho 1 2 3 4
Junho 8 9 10 11
Junho 15 16 17 18
Junho 22 23 24 25
Junho 29 30
Més/dia da Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira
semana
Julho 1 2
Julho 6 7 8 9
Julho 13 14
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Anexo VIII

Plano de intervencao no servico de apoio domicilidrio de Estoi

Pré-teste e pos-teste

Area de intervencio Objetivos Atividades Recursos

- Observacdo das atitudes e comportamentos;

. ) ) - Conversas informais; Material de suporte as
- Identificar a existéncia de algum grau de ] o ) o
L ) ) . o - Recolha de informacdo junto da equipa de atividades;
Avaliagéo fisica e incapacidade fisica e/ou cognitiva; - o
. 3 i auxiliares; Educadoras sociais;
cognitiva - Comparar a evolugéo dos idosos antes e )
- Preenchimento do “MiniExame do Estado Animadoras

depois de aplicado o plano de intervencao. ' ‘ ) ]
Mental” de Folstein, Folstein & McHugh (1975), | socioculturais.

traduzido por Guerreiro e col. (1994)
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Atividades ludicas e recreativas

Area de intervencéo

Objetivos

Atividades

Recursos

Expressdo plastica

- Desenvolver a destreza manual;

- Estimular a criatividade;

- Desenvolvimento da atengédo, concentragédo

e coordenacéo;
- Promogé&o da orientacdo espacial e

temporal;

- Aquisi¢é@o de novos conhecimentos.

- Escultura;

- Pintura;

- Desenho;

- Corte e costura;

- Modelagem e decalque;

- Recortes e colagens.

Material de suporte as
atividades;
Educadoras sociais;
Animadoras

socioculturais.

Atividades socioculturais

Area de intervencéo

Obijetivos

Atividades

Recursos

Desenvolvimento

pessoal e social

- Estimular a comunicacéo verbal;
- Valorizagéo pessoal e autoestima;
- Fortalecer lagos familiares;

- Partilha de experiéncias;

- Educar para a cidadania;

- Conversas informais;

- Recolha de patrimonio oral;
- Exercicios de conhecimento;
- Leitura de noticias;

- Estimulacdo da escrita;

Material de suporte as
atividades;

Educadoras sociais;

129




- Despertar o0 espirito critico;

- Promover a autonomia e a
responsabilidade;

- Promover o dialogo e troca de opinides;
- Estimular a memoria;

- Reviver as vivéncias e experiéncias
adquiridas ao longo da vida;

- Promover a interacao e coeséo grupal;

- Estimulacéo da leitura;

- Recolha de dizeres populares;

- Descricéo de profissdes e atividades de
antigamente;

- Rezar o terco.

Animadoras

socioculturais.

Familia e comunidade

+

Intergeracionalidade

- Reforgar os lagos familiares entre os idosos
e 0s seus familiares;

- Sensibilizar as familias para a problematica
do envelhecimento;

- Contribuir para evitar o isolamento;

- Permitir a relagdo com o meio envolvente;
- Fomentar a integrag&o social do/a idoso/a.
- Proporcionar momentos de convivio e
confraternizacéo;

- Promover o diélogo intergeracional;

- Envolver a comunidade nas comemoracdes
festivas;

- Incrementar a participacéo ativa dos idosos

- Dinamicas de grupo;

- Atividades de troca de ofertas entre os idosos e as
familias;

- Festa de final de ano letivo com desfile, atuagdes

e jantar.

Material de suporte as
atividades;
Educadoras sociais;

Animadoras socioculturais
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e criancas.

Preservacdo do meio

- Preservar o meio ambiente;
- Educar para hébitos de poupanga dos

recursos naturais;

- Plantacédo de sementes e flores;

- Decoracao de materiais com materiais reciclaveis.

Material de suporte as
atividades;

Educadoras sociais;

ambiente o ) ) ] ]
- Contribuir para um desenvolvimento Animadoras socioculturais
sustentavel as geraces futuras; Jardineiro.
Atividades cognitivas
Area de intervencio Objetivos Atividades Recursos

Estimulacao
cognitiva/mental e

sensorial

- Fomentar o espirito de grupo;

- Aquisicéo de novos conhecimentos e
partilha de informacao;

- Evitar o isolamento;

- Prevenir a rapida degradagdo mental;
- Estimular a memoria, o raciocinio e a

concentracao.

- Jogos de sala;

- Jogos ladicos;

- Uso de algumas TIC (Tecnologias de informacao
e comunicacéo);

- Célculo matematico;

- Exercicios de tarefas verbais sobre varias
temaéticas;

- Exercicios de memoria;

- Jogos de semelhancas e diferencgas;

- Jogos de reconhecimento auditivo, tactil e visual.

Material de suporte as
atividades;
Educadoras sociais;
Animadoras

socioculturais.
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Atividades fisico-motoras

Area de intervencio

Objetivos Atividades

Recursos

Animacdo fisica ou

motora

- Estimular os/as idosos/as para as praticas
desportivas; - Exercicios de aquecimento e relaxamento;
- Aquisicéo, coordenacéo e controlo do - Geromotricidade;
préprio corpo; - Jogo do bowling.
- Aumentar a resisténcia fisica;

- Estimular a comunicacao nédo-verbal;

Material de suporte as
atividades;
Educadoras sociais;
Animadoras

socioculturais.

Atividades de salde

Area de intervencio

Objetivos Atividades

Recursos

Acompanhamento da

salde

- Conhecer o historial clinico do/a idoso/a; - Troca de informacdes com a equipa do SAD;

- Prevenir o rapido desenvolvimento de - SessOes informais de esclarecimento sobre
patologias e/ou doencas; doencas, prevencao de quedas, alimentacéo e
- Melhorar ou preservar a qualidade de vida | outras temaéticas;

do/a idoso/a; - Medir a tensao;

Material de suporte as
atividades;
Educadoras sociais;
Animadoras

socioculturais;
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- Promover a autonomia, a independénciae | - Confecdo de alimentos. Enfermeira.
0s hébitos de vida saudaveis;

- Estabelecer e/ou fortalecer uma relagdo de
ajuda com o idoso;

- Promover a integragédo familiar na tomada
de deciséo;

- Detetar precocemente possiveis alteracdes
a nivel fisico e/ou cognitivo na salde do/a
idoso/a;

- Controlar a evolugdo dos problemas ja
existentes;

- Prevencdo de doencas e quedas;

- Minimizar o impacto da posterior

institucionalizacéo.
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Anexo IX

Resultados

Miniexame do Estado Mental (MEEM)
Folstein, Folstein & McHugh (1975), traduzido por Guerreiro e col. (1994)

Utente: 1 Data: 14/05/2015 Avaliador: Joana Viegas

1. Orientacdo (Um ponto por cada resposta correta — 0 a 10 pontos).

Certo Errado
1.1. Em que ano estamos? X
1.2. Em que més estamos? X
1.3. Em que dia do més estamos? X
1.4. Em que dia da semana estamos? X
1.5. Em que estacdo estamos? X
1.6. Em que pais estamos? X
1.7. Em que distrito € que vive? X
1.8. Em que terra vive? X
1.9. Em que casa estamos? X
1.10. Em que andar estamos? X

Total orientacdo: 6 pontos

2. Retencéo (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 3 pontos).
Este item é avaliado com o seguinte exercicio:
Vou dizer trés palavras: queria que as repetisse mas so depois de eu as dizer todas.

Procure ficar a sabé-las de cor.

Certo Errado
2.1. Péra X
2.2. Gato X
2.3. Bola X

Total retencéo: _ 3 pontos

3. Atencdo e calculo (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 5 pontos).
Se der uma resposta errada mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se as

seguintes como corretas. Parar ao fim de cinco respostas.
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Agora peco que me diga quantos sdao 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado voltar

a tirar 3 e repete-se assim até Ihe dizer para parar.

Ex.30-(3) 1 27-(3)__1 24<3)_1 21-(3)_1 18(3)_1 _

Total atencdo e calculo: _ 5 pontos

4. Evocacgao (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 3 pontos).

Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi anteriormente para decorar:

Certo Errado
4.1. Péra X
4.2. Gato X
4.3. Bola X

Total evocacdo: 0 pontos

5. Linguagem (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 8 pontos).
5.1. Como se chama isto? (mostrar objetos — 0 a 2 pontos).

Certo Errado
5.1.1. Reldgio X
5.2.2. Lapis X

Total de pontos: 2

5.2. Repita a frase (contar 1 ponto): “O rato roeu a rolha”.

Total de pontos: _ 1

5.3. Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao

meio e cologue-a sobre a mesa. Dar a folha com as duas méos. (0 a 3 pontos)

Certo Errado
5.3.1. Pega com a méo direita a folha X
5.3.2. Dobra a folha ao meio X
5.3.3. Coloca a folha onde deve X

Total de pontos: 3

135




5.4. Leia 0 que esta neste cartdo e faca o que la diz.
Mostrar cartdo com letra bem legivel com a frase: “Feche os olhos”. (Se a pessoa for

analfabeto/a, 1é-se a frase). (0 a 1 pontos)

5.4.1. Fechou os olhos

Certo Errado

X

Total de pontos: _ 0

5.5. Escreva uma frase inteira aqui. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido. Os erros

gramaticais ndo prejudicam a pontuacéo. (0 a 1 pontos)

Total de pontos: _ 0

Total linguagem: __ 6 pontos

6. Habilidade construtiva (Um ponto pela copia correta — 0 a 1 pontos).
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos e cada um deve

ficar com cinco lados, dois dos quais intersetados. N&o valorizar os tremores ou rotacéo.
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Desenho Copia

Total Habilidade construtiva: _ 0 pontos

Pontuacéo total (Maximo de 30 pontos): 20 pontos

Classificacdo: varia entre 0os 0 e 30 pontos sendo os valores de corte para a populacdo
portuguesa a partir dos quais se considera com defeito cognitivos os seguintes:
Analfabetos: < 15

1 a 11 anos de escolaridade: <22

Escolaridade superior a 11 anos: < 27
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Miniexame do Estado Mental (MEEM)
Folstein, Folstein & McHugh (1975), traduzido por Guerreiro e col. (1994)

Utente: 1 Data: 14/07/2015 Avaliador: Joana Viegas

1. Orientacéo (Um ponto por cada resposta correta — 0 a 10 pontos).

Certo Errado

1.1. Em que ano estamos? X

1.2. Em que més estamos? X

1.3. Em que dia do més estamos? X

1.4. Em que dia da semana estamos?

1.5. Em que estacdo estamos?

1.6. Em que pais estamos?

1.7. Em que distrito € que vive?

1.8. Em que terra vive?

XXX |X [ X[ X

1.9. Em que casa estamos?

1.10. Em que andar estamos? X

Total orientacdo: 7 pontos

2. Retencéo (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 3 pontos).
Este item € avaliado com o seguinte exercicio:
Vou dizer trés palavras: queria que as repetisse mas so depois de eu as dizer todas.

Procure ficar a sabé-las de cor.

Certo Errado
2.1. Péra X
2.2. Gato X
2.3. Bola X

Total retencdo: 3 pontos

3. Atencdo e calculo (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 5 pontos).
Se der uma resposta errada mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se as
seguintes como corretas. Parar ao fim de cinco respostas.

Agora peco que me diga quantos sdao 30 menos 3 e depois ao numero encontrado voltar

a tirar 3 e repete-se assim até Ihe dizer para parar.

Ex.30-(3) 1 27-(3)__1 24-3)_1 21-(3)_1 18(3)_1 _
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Total atencdo e calculo: _ 5 pontos

4. Evocacgao (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 3 pontos).

Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi anteriormente para decorar:

Certo Errado
4.1. Péra X
4.2. Gato X
4.3. Bola X

Total evocacdo: 1  pontos

5. Linguagem (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 8 pontos).
5.1. Como se chama isto? (mostrar objetos — 0 a 2 pontos).

Certo Errado
5.1.1. Reldgio X
5.2.2. Lapis X

Total de pontos: _ 2

5.2. Repita a frase (contar 1 ponto): “O rato roeu a rolha”.

Total de pontos: _ 1

5.3. Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao

meio e cologue-a sobre a mesa. Dar a folha com as duas maos. (0 a 3 pontos)

Certo Errado
5.3.1. Pega com a mao direita a folha X
5.3.2. Dobra a folha ao meio X
5.3.3. Coloca a folha onde deve X

Total de pontos: 3

5.4. Leia 0 que esté neste cartdo e faca o que 14 diz.
Mostrar cartdo com letra bem legivel com a frase: “Feche os olhos”. (Se a pessoa for

analfabeto/a, 1é-se a frase). (0 a 1 pontos)
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5.4.1. Fechou os olhos

Certo Errado

X

Total de pontos: _ 0

5.5. Escreva uma frase inteira aqui. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido. Os erros

gramaticais ndo prejudicam a pontuacéo. (0 a 1 pontos)

O céo gosta de ladrar e 0 gato gosta de miar.

Total de pontos: _ 1

Total linguagem: 7 pontos

6. Habilidade construtiva (Um ponto pela copia correta — 0 a 1 pontos).
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos e cada um deve

ficar com cinco lados, dois dos quais intersetados. N&o valorizar os tremores ou rotacao.
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Desenho Copia

Total Habilidade construtiva: _ 0 pontos

Pontuacéo total (Maximo de 30 pontos): 23 pontos

Classificacdo: varia entre 0os 0 e 30 pontos sendo os valores de corte para a populacdo
portuguesa a partir dos quais se considera com defeito cognitivos os seguintes:
Analfabetos: < 15

1 a 11 anos de escolaridade: <22

Escolaridade superior a 11 anos: < 27
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Miniexame do Estado Mental (MEEM)
Folstein, Folstein & McHugh (1975), traduzido por Guerreiro e col. (1994)

Utente: 2 Data: 14/05/2015 Avaliador: Joana Viegas

1. Orientacéo (Um ponto por cada resposta correta — 0 a 10 pontos).

Certo Errado
1.1.Em que ano estamos? X
1.2. Em que més estamos? X
1.3. Em que dia do més estamos? X
1.4 Em que dia da semana estamos? X
1.5 Em que estacdo estamos? X
1.6 Em que pais estamos? X
1.7. Em que distrito € que vive? X
1.8. Em que terra vive? X
1.9. Em que casa estamos? X
1.10. Em que andar estamos? X

Total orientacdo: 5 pontos

2. Retencéo (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 3 pontos).
Este item € avaliado com o seguinte exercicio:
Vou dizer trés palavras: queria que as repetisse mas so depois de eu as dizer todas.

Procure ficar a sabé-las de cor.

Certo Errado
2.1. Péra X
2.2. Gato X
2.3. Bola X

Total retencdo: 3 pontos

3. Atencdo e calculo (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 5 pontos).
Se der uma resposta errada mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se as
seguintes como corretas. Parar ao fim de cinco respostas.

Agora peco que me diga quantos sdao 30 menos 3 e depois ao numero encontrado voltar

a tirar 3 e repete-se assim até Ihe dizer para parar.

Ex.30-(3) 1 27-(3)_0__ 24-(3)_0_ 21-(3)_0_ 18-(3)_0__
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Total atencdo e calculo: 1 pontos

4. Evocacgao (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 3 pontos).

Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi anteriormente para decorar:

Certo Errado
4.1. Péra X
4.2. Gato X
4.3. Bola X

Total evocacdo: 0 pontos

5. Linguagem (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 8 pontos).
5.1. Como se chama isto? (mostrar objetos — 0 a 2 pontos).

Certo Errado
5.1.1. Reldgio X
5.2.2. Lapis X

Total de pontos: 2

5.2. Repita a frase (contar 1 ponto): “O rato roeu a rolha”.

Total de pontos: 1

5.3. Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao

meio e cologue-a sobre a mesa. Dar a folha com as duas maos. (0 a 3 pontos)

Certo Errado
5.3.1. Pega com a méo direita a folha X
5.3.2. Dobra a folha ao meio X
5.3.3. Coloca a folha onde deve X

Total de pontos: 3

5.4. Leia 0 que esté neste cartdo e faca o que 14 diz.
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Mostrar cartdo com letra bem legivel com a frase: “Feche os olhos”. (Se a pessoa for

analfabeto/a, 1é-se a frase). (0 a 1 pontos)

5.4.1. Fechou os olhos

Certo Errado

X

Total de pontos: _ 0

5.5. Escreva uma frase inteira aqui. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido. Os erros

gramaticais ndo prejudicam a pontuacéo. (0 a 1 pontos)

A Rita gosta de fazer malha, meias, blusas e cuidar de galinhas.

Total de pontos: _ 1

Total linguagem: 7 pontos

6. Habilidade construtiva (Um ponto pela copia correta — 0 a 1 pontos).
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos e cada um deve

ficar com cinco lados, dois dos quais intersetados. N&o valorizar os tremores ou rotacao.
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Desenho Copia

Total Habilidade construtiva: _ 0 pontos

Pontuacéo total (Maximo de 30 pontos): 16 pontos

Classificacdo: varia entre 0os 0 e 30 pontos sendo os valores de corte para a populacdo
portuguesa a partir dos quais se considera com defeito cognitivos os seguintes:
Analfabetos: < 15

1 a 11 anos de escolaridade: <22

Escolaridade superior a 11 anos: < 27
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Miniexame do Estado Mental (MEEM)
Folstein, Folstein & McHugh (1975), traduzido por Guerreiro e col. (1994)

Utente: 2 Data: 14/07/2015 Avaliador: Joana Viegas

1. Orientacéo (Um ponto por cada resposta correta — 0 a 10 pontos).

Certo Errado

1.1.Em que ano estamos? X

1.2. Em que més estamos?

1.3. Em que dia do més estamos?

1.4. Em que dia da semana estamos?

1.5. Em que estacdo estamos?

1.6. Em que pais estamos?

1.7. Em que distrito € que vive?

XXX [ X[ XX [ X

1.8. Em que terra vive?

1.9 Em que casa estamos? X

1.10. Em que andar estamos? X

Total orientacdo: 2 pontos

2. Retencéo (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 3 pontos).
Este item € avaliado com o seguinte exercicio:
Vou dizer trés palavras: queria que as repetisse mas so depois de eu as dizer todas.

Procure ficar a sabé-las de cor.

Certo Errado
2.1. Péra X
2.2. Gato X
2.3. Bola X

Total retencdo: 3 pontos

3. Atencdo e calculo (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 5 pontos).
Se der uma resposta errada mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se as
seguintes como corretas. Parar ao fim de cinco respostas.

Agora peco que me diga quantos sdao 30 menos 3 e depois ao numero encontrado voltar

a tirar 3 e repete-se assim até Ihe dizer para parar.

Ex.30-(3) 1 27-(3)__1 24-3)_0_ 21-(3)_0_ 18-(3)_0__
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Total atencdo e calculo: __ 2 pontos

4. Evocacgao (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 3 pontos).

Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi anteriormente para decorar:

Certo Errado
4.1. Péra X
4.2. Gato X
4.3. Bola X

Total evocacdo: 0 pontos

5. Linguagem (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 8 pontos).
5.1. Como se chama isto? (mostrar objetos — 0 a 2 pontos).

Certo Errado
5.1.1. Reldgio X
5.2.2. Lapis X

Total de pontos: _ 2

5.2. Repita a frase (contar 1 ponto): “O rato roeu a rolha”.

Total de pontos: _ 1

5.3. Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao

meio e cologue-a sobre a mesa. Dar a folha com as duas maos. (0 a 3 pontos)

Certo Errado
5.3.1. Pega com a méo direita a folha X
5.3.2. Dobra a folha ao meio X
5.3.3. Coloca a folha onde deve X

Total de pontos: 3

5.4. Leia 0 que esté neste cartdo e faca o que 14 diz.
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Mostrar cartdo com letra bem legivel com a frase: “Feche os olhos”. (Se a pessoa for

analfabeto/a, 1é-se a frase). (0 a 1 pontos)

5.4.1. Fechou os olhos

Certo Errado

X

Total de pontos: 1

5.5. Escreva uma frase inteira aqui. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido. Os erros

gramaticais ndo prejudicam a pontuacéo. (0 a 1 pontos)

Eu gostava muito de tecer mantas no tear.

Total de pontos: _ 1

Total linguagem: 8  pontos

6. Habilidade construtiva (Um ponto pela copia correta — 0 a 1 pontos).
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos e cada um deve

ficar com cinco lados, dois dos quais intersetados. N&o valorizar os tremores ou rotacao.
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Desenho Copia

Total Habilidade construtiva: _ 0 pontos

Pontuacéo total (Maximo de 30 pontos): 14  pontos

Classificacdo: varia entre 0os 0 e 30 pontos sendo os valores de corte para a populacdo
portuguesa a partir dos quais se considera com defeito cognitivos os seguintes:
Analfabetos: < 15

1 a 11 anos de escolaridade: <22

Escolaridade superior a 11 anos: < 27
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Miniexame do Estado Mental (MEEM)
Folstein, Folstein & McHugh (1975), traduzido por Guerreiro e col. (1994)

Utente: 3 Data: 14/05/2015 Avaliador: Joana Viegas

1. Orientacdo (Um ponto por cada resposta correta — 0 a 10 pontos).

Certo Errado
1.1.Em que ano estamos? X
1.2. Em que més estamos? X
1.3 Em que dia do més estamos? X
1.4 Em que dia da semana estamos? X
1.5. Em que estacdo estamos? X
1.6. Em que pais estamos? X
1.7. Em que distrito € que vive? X
1.8. Em que terra vive? X
1.9. Em que casa estamos? X
1.10. Em que andar estamos? X

Total orientacdo: 7 pontos

2. Retencéo (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 3 pontos).
Este item € avaliado com o seguinte exercicio:
Vou dizer trés palavras: queria que as repetisse mas so depois de eu as dizer todas.

Procure ficar a sabé-las de cor.

Certo Errado
2.1. Péra X
2.2. Gato X
2.3. Bola X

Total retencdo: 3 pontos

3. Atencao e calculo (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 5 pontos).
Se der uma resposta errada mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se as
seguintes como corretas. Parar ao fim de cinco respostas.

Agora peco que me diga quantos sdao 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado voltar
a tirar 3 e repete-se assim até lhe dizer para parar.

Ex.30-(3) 1 27-(3)__1 24<3)_0_ 21-(3) 1 18(3)_0 _
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Total atencdo e calculo: 3 pontos

4. Evocacgao (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 3 pontos).

Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi anteriormente para decorar:

Certo Errado
4.1. Péra X
4.2. Gato X
4.3. Bola X

Total evocacdo: 0 pontos

5. Linguagem (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 8 pontos).
5.1. Como se chama isto? (mostrar objetos — 0 a 2 pontos).

Certo Errado
5.1.1. Reldgio X
5.2.2. Lapis X

Total de pontos: _ 2

5.2. Repita a frase (contar 1 ponto): “O rato roeu a rolha”.

Total de pontos: _ 1

5.3. Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao

meio e cologue-a sobre a mesa. Dar a folha com as duas maos. (0 a 3 pontos)

Certo Errado
5.3.1. Pega com a méo direita a folha X
5.3.2. Dobra a folha ao meio X
5.3.3. Coloca a folha onde deve X

Total de pontos: 3

5.4. Leia 0 que esté neste cartdo e faca o que 14 diz.
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Mostrar cartdo com letra bem legivel com a frase: “Feche os olhos”. (Se a pessoa for

analfabeto/a, 1é-se a frase). (0 a 1 pontos)

5.4.1. Fechou os olhos

Certo Errado

X

Total de pontos: _ 0

5.5. Escreva uma frase inteira aqui. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido. Os erros

gramaticais ndo prejudicam a pontuacéo. (0 a 1 pontos)

O José joga a bola e eu nédo gosto de bola.

Total de pontos: 1

Total linguagem: __ 7 pontos

6. Habilidade construtiva (Um ponto pela copia correta — 0 a 1 pontos).
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos e cada um deve

ficar com cinco lados, dois dos quais intersetados. N&o valorizar os tremores ou rotacéo.

152




Desenho Copia

Total Habilidade construtiva: _ 0 pontos

Pontuacéo total (Maximo de 30 pontos): 20 pontos

Classificacdo: varia entre 0os 0 e 30 pontos sendo os valores de corte para a populacdo
portuguesa a partir dos quais se considera com defeito cognitivos os seguintes:
Analfabetos: < 15

1 a 11 anos de escolaridade: <22

Escolaridade superior a 11 anos: <27
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Miniexame do Estado Mental (MEEM)
Folstein, Folstein & McHugh (1975), traduzido por Guerreiro e col. (1994)

Utente: 3 Data: 14/07/2015 Avaliador: Joana Viegas

1. Orientacdo (Um ponto por cada resposta correta — 0 a 10 pontos).

Certo Errado
1.1. Em que ano estamos? X
1.2. Em que més estamos? X
1.3. Em que dia do més estamos? X
1.4.Em que dia da semana estamos? X
1.5. Em que estacdo estamos? X
1.6. Em que pais estamos? X
1.7. Em que distrito € que vive? X
1.8. Em que terra vive? X
1.9. Em que casa estamos? X
1.10. Em que andar estamos? X

Total orientacdo: 7 pontos

2. Retencéo (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 3 pontos).
Este item € avaliado com o seguinte exercicio:
Vou dizer trés palavras: queria que as repetisse mas so depois de eu as dizer todas.

Procure ficar a sabé-las de cor.

Certo Errado
2.1. Péra X
2.2. Gato X
2.3. Bola X

Total retencdo: 3 pontos

3. Atencao e calculo (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 5 pontos).
Se der uma resposta errada mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se as
seguintes como corretas. Parar ao fim de cinco respostas.

Agora peco que me diga quantos sdao 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado voltar
a tirar 3 e repete-se assim até lhe dizer para parar.

Ex.30-(3) 1 27-(3)_1 243 1 21-(3)_1 18(3) 1 _
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Total atencdo e calculo: _ 5 pontos

4. Evocacgao (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 3 pontos).

Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi anteriormente para decorar:

Certo Errado
4.1. Péra X
4.2. Gato X
4.3. Bola X

Total evocacdo: 1  pontos

5. Linguagem (Um ponto por cada palavra corretamente repetida — 0 a 8 pontos).
5.1. Como se chama isto? (mostrar objetos — 0 a 2 pontos).

Certo Errado
5.1.1. Reldgio X
5.2.2. Lapis X

Total de pontos: _ 2

5.2. Repita a frase (contar 1 ponto): “O rato roeu a rolha”.

Total de pontos: _ 1

5.3. Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao

meio e cologue-a sobre a mesa. Dar a folha com as duas maos. (0 a 3 pontos)

Certo Errado
5.3.1. Pega com a méo direita a folha X
5.3.2. Dobra a folha ao meio X
5.3.3. Coloca a folha onde deve X

Total de pontos: 3

5.4. Leia 0 que esté neste cartdo e faca o que 14 diz.
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Mostrar cartdo com letra bem legivel com a frase: “Feche os olhos”. (Se a pessoa for

analfabeto/a, 1é-se a frase). (0 a 1 pontos)

5.4.1. Fechou os olhos

Certo Errado

X

Total de pontos: 1

5.5. Escreva uma frase inteira aqui. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido. Os erros

gramaticais ndo prejudicam a pontuacéo. (0 a 1 pontos)

Eu gosto de semear melancias, melbes e tomateiras.

Total de pontos: _ 1

Total linguagem: _ 8  pontos

6. Habilidade construtiva (Um ponto pela copia correta — 0 a 1 pontos).
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos e cada um deve

ficar com cinco lados, dois dos quais intersetados. N&o valorizar os tremores ou rotacao.
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Desenho Copia

Total Habilidade construtiva: _ 0 pontos

Pontuacéo total (Maximo de 30 pontos): 24  pontos

Classificacdo: varia entre 0os 0 e 30 pontos sendo os valores de corte para a populacdo
portuguesa a partir dos quais se considera com defeito cognitivos os seguintes:
Analfabetos: < 15

1 a 11 anos de escolaridade: <22

Escolaridade superior a 11 anos: <27
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Anexo X

Tabela de avaliacdo diaria da atividade

Area de intervencao:
Tema da semana:
Atividade:

Pergunta
1. Gostou desta atividade?
2. Gostou da forma como foi feita esta atividade?
3. Acha que aprendeu alguma coisa com esta atividade?
4. Esta atividade foi de encontro aos seus gostos e
interesses?
5. Sentiu que esta atividade se adaptou as suas
necessidades?
6. Sentiu algum tipo de dificuldade em realizar esta
atividade?
7. Alterava/substituia esta atividade?
8. Esta atividade permitiu que desenvolvesse algum tipo de
habito saudavel?
9. Ao participar nesta atividade sentiu melhorias na sua
salde?

10. Gostaria que esta atividade tivesse continuidade?

Sim
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Anexo XI

Relatorio diario da atividade

Area de intervencao: Tema da semana:

Data: Hora:

Participante(s):

Objetivo(s):

159



Anexo XII

Trava-linguas

Xuxa! A Sasha fez xixi no chdo da sala.

Pinga a pia apara o prato, pia 0 pinto e

mia o gato.

Em répido rapto, um réapido rato raptou

trés ratos sem deixar rastros.

O sabia ndo sabia que o0 sabio sabia que o

sabia ndo sabia assobiar.

Lacia lustrava o lustre listrado. O lustre
listrado luzia pra Lucia que admirava o

lustre listrado.

Atras da pia tem um prato, um pinto e um
gato. Pinga a pia, para o prato, pia o pinto

e mia o gato.

Uma casa tem quatro quartos. Em cada
quarto tem quatro quadros. E cada quadro
é guadrado. Quantos quadros quadrados

tem na casa?

Um ninho de mafagafos tem seis
mafagafinhos. Quem os desmafagafizar

bom desmafagafizador sera.

Perto daquele ripado estd palrando um
pardal pardo.

- Pardal pardo, porque palras?

- Eu palro e palrarei, porque sou o pardal
pardo, palrador D'el Rei!

O Tempo perguntou ao tempo quanto
tempo o tempo tem, o Tempo respondeu
ao tempo que o tempo tem tanto tempo

guanto tempo o tempo tem.
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Anexo X111
Adivinhas

O que € que na mesa se parte e reparte
mas nao se come?

(R: Baralho de cartas)

Tem dentes e ndo come, tem barbas e ndo
é homem. O que €?
(R: Alho)

Uma capelinha muito pequenina, com o
sacristdo vestido de vermelho e os santos

todos de branco. O que é?

Eu no campo me criei, metida entre
verdes lacos. E quem mais chora por

mim, é quem me faz em pedacos. O que

(R: Boca) sou?
(R: Cebola)
Pai carinhoso, filho espinhoso, neto | Tem pesco¢o e ndo tem cabeca, tem

amoroso. O que é?
(R: Castanheiro)

bragos e ndo tem mdos, tem corpo e ndo
tem pernas. O que é?
(R: Camisa)

Qual é coisa qual ¢ ela alta como pinho,
verde como linho, amarga como fel e
doce como o0 mel?

(R: Banana)

Verde foi 0 meu nascimento mas de luto
me vesti para dar a luz a0 mundo mil
tormentos padeci. Quem sou eu?

(R: Azeitona)

Eu trabalho noite e dia se me derem de
comer e nos dentes quero a4gua. O que
sou?

(R: Moinho)

A meia-noite se levanta o francés, sabe
das horas mas ndo sabe do més. Tem
esporas e ndo € cavaleiro. Tem serra e
ndo € carpinteiro. Tem picdo e ndo é
pedreiro. Cava no chdo e ndo acha
dinheiro. Quem é?

(R: Galo)
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Anexo XIV

Provérbios

Amigo vale mais do que | Méos frias, coracao quente,
(verdadeiro / dinheiro) (amor para sempre)

Amor com se paga. Amigos, amigos, a parte.
(amor) (negécios)

Em Marco, esperam-se as rocas e | Dinheiro compra , Mmas nao
sacham-se as compra

(hortas) (pdo / gratid&o)

Galinha faz bom Filhos , trabalhos

(velha / caldo) (criados / dobrados)

Vale mais duro que figo | Quem por gosto nao

(péo / maduro)

(corre / cansa)
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Anexo XV

Calculo matematico

Ligue a fracdo ao resultado correto:

2+2+3-1= =35
12+5+1-0= =65
43-10-2+4= =6
55+5+5+5-5= =90
96-6+1-1= =18

Resolva as seguintes fraces:

Pétalas e Fatos

Pirte, de vermelho, as pétalas que contém o
pradute e o quociente dos fatos representados
nas flores.
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Anexo XVI

Labirintos

164



Anexo XVII

Estimulacéo tactil

Objeto

Certo

Errado

Colher

Faca

Garfo

Alho

Cebola

Guardanapo

Folha de aluminio

Pelicula aderente

Farinha

AcUcar

Agua

Folhas de louro

Anis

Arroz

Massa espiral

Palitos

Cotonetes

Chaves

Cruzeta

Botdes
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Algodao

Tesoura

Corta-unhas

Borracha

Lapis

Caneta

Fita métrica

Concha

Carrinho de linha

Régua

Pilha

Pente

Escova de roupa

Papel

Carteira/Porta-moedas

Compressa

Pensos

Dado

Cartédo

Plastico

Fecho

Vela

Jornal

Esponja de banho
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Palha d’ago

Pega

Fosforos

Colher de pau

Esponja de loica

Funil

Coador

Palhinha

Vareta de varinha

Frasco

Tampa de plastico

Saqueta de cha
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Anexo XVIII

Rimas
Paixdo/Limao Vi/Fugi Anel/Mel Felicidade/Saudade
Coracao/Emocéao Sofrer/Perder Viver/Conhecer Amizade/Verdade
Amor/Flor Olhar/Beijar Mao/Melédo Namorar/Lembrar
Cuidar/Amar Sonhar/Explorar Comer/Beber Passear/Caminhar
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Fazer/Ler

Escrever/Saber

Ver/Contar

Cuidar/Viajar
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Anexo XIX

Semelhangas e diferengas
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Anexo XX

Sinénimos

Feliz

Rapido

Grande

Corajoso

Bom

Calma

Amigo

Despertar

Feio

Amor

Anténimos

Alegre

Rapido

Bom

Bonito

Grande

Calma

Odio

Muito

Largo

Corajoso

171




Anexo XXI

Sardinha e cartaz para a festa

V CONVIVIO
DE SANTO ANTONIO
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aV@ % %a\r‘hhtxo 0()@ Eg’(oi whvip?wvvg a
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« E AAUITO AMMAKS

animacao.centrocomunitarioesto@gmail.com 289998 402
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Anexo XXII

Jogos de tabuleiro

PECAS DE DAMAS

As pecas brancas sdo maiores para que vocé possa cortar sem a linha.

O O
O O
O O
O O
O O
O O
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Anexo XXIII

Estimulacéo auditiva

Som

Certo

Errado

Passaro

Galinha

Porco

Cavalo

Céo

Gato

Pato

Vaca

Mocho/Coruja

Lobo

Grilo

Peru

Ovelha

Macaco

Elefante

Abelha

Burro/Mula

Ledo

Mosquito

Sirene de ambulancia

Sirene de policia

Pessoas

Telefone

Vento

Bater a porta

Buzina do carro

Sino de igreja

Relégio
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Chuva e trovoes

Ondas do mar

Campainha

Tambores

Aplausos

Trompete

Tirar fotografias

Exploséo

Caminhar

Bebé a chorar

Autoclismo

Ressonar
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Anexo XXI1V

Exercicios de aquecimento para iniciar as atividades do plano

Fases e duracao

Tipo de exercicio

Aquecimento
(5 minutos)

Movimentos de baixa intensidade com aumento progressivo.
Em pé:
Marcha;
Levantar um brago de cada vez;
Andar para a frente, para trs e para os lados;
Elevacéo dos joelhos;
Chuto a frente;
Levantar os dois bracos e baixar.
(duas series e quatro repeticoes)

Parte fundamental
(10 minutos)

Em pé, atras da cadeira:
e Elevacao do joelho;
e Posterior da coxa;
e Agachamento;
Equilibrio:
e Fechar os olhos;
e 2 apoios e depois 1 apoio.
(duas series e quatro repeticoes)
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Relaxamento

Alongamento:
e Rotacdo dos pés nos dois sentidos;
e Esticar e encolher as pernas;
e Esticar os bragos a frente e abrir e fechar as méos;

5 minutos <
( ) e Rotacdo dos ombros e do pescoco;
e Inspirar/expirar.
(duas series e quatro repeticoes)
Duragéo Alternativa de exercicio

Aquecimento
(5 minutos)

Muitas repeticdes de baixa intensidade com um pequeno aumento gradual da intensidade.

Sentado/a na cadeira:
e Toca a frente e ao lado;
e Elevacdo dos joelhos;

e Levantar os dois bracos e baixar.
(duas series e quatro repeticoes)

Parte fundamental
(10 minutos)

Sentado/a na cadeira com movimentos lentos:
e Elevacdo dos bragos a frente, ao lado e acima;
Extenséo dos joelhos;
Biceps;
Tentar uma pequena marcha;
Abrir e fechar as méaos;

(trés series e seis repeticdes)
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Relaxamento
(5 minutos)

Alongamento:

Rotacdo dos pés nos dois sentidos;
Esticar e encolher as pernas;
Esticar os bracos a frente e abrir e fechar as méos;
Rotacdo dos ombros;
Rotagdo do pescoco;
Inspirar/expirar.
(duas series e quatro repeticoes)
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Anexo XXV

Inquérito por questionario a amostra do estudo

Data: 14 /07 / 2015

Venho por este meio solicitar a sua participagdo num estudo que pretende
observar a realidade concreta do Servigo de Apoio Domiciliario do Centro Comunitario
de Estoi como resposta social, no sentido de analisar e compreender a sua dinamica e o
contributo do mesmo no aumento ou na preservacdo da qualidade de vida e salde dos
seus beneficiarios.

Para tal, solicito o seu contributo através da participacdo neste inquérito por
questionario de carater exploratério de modo a identificar e perceber as caracteristicas
contextuais e de funcionamento da resposta social em questdo. Assim, o objetivo
principal desta serd recolher informagfes necessarias de modo a tornar este cada vez
melhor e mais eficaz.

Apos recolhido todo o material, serd feito o seu tratamento para se conseguir
uma melhor compreensdo e organizacdo da informacdo que ajudara na criacdo de um
plano de intervencado social que vise o bem-estar dos utentes da amostra do estudo. Este
plano sera, posteriormente, serd dado a conhecer a Direcéo, colaboradores/as e utentes.

Sera assegurado o seu anonimato e confidencialidade. Tudo o que disser sera

estritamente para fins académicos.

Obrigada pela sua colaboracéo!
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Assinale cada item com um X que corresponda a sua realidade e preencha os espacos

em branco que aparecem com a informacgdo desejada. Por fim, responda as questdes

abertas que lhe séo colocadas.

Caracterizacao do/a idoso/a:

1. Sexo:

1.1- Feminino

1.2- Masculino

2. ldade:

2.1- Menos de 65 anos de idade

2.2- De 66 a 70 anos de idade

2.3- De 71 a 75 anos de idade

2.4- De 76 a 80 anos de idade

2.5- De 81 a 85 anos de idade

2.6- Mais de 86 anos de idade

3. Estado civil:

3.1- Solteiro/a

3.2- Casado/a

3.3- Unido de facto

3.4- Vilvo/a

3.5- Divorciado/a ou Separado/a
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4. Nivel de instrucgéo:

4.1- Nao sabe ler nem escrever

4.2- Sabe ler e escrever (sem grau de

instrucéo formal)

4.3- Ensino primario

4.4- Ensino basico

4.5- Ensino secundario

4.6- Ensino técnico-profissional

4.7- Curso superior

4.8- Outro, qual?

Saude e Qualidade de Vida do idoso no SAD do Centro Comunitario de Estoi

Saude do/a idoso/a:

5. Como avalia, no presente, a sua saude:

Muito boa Boa

Razoével

Ma

Muito ma

6. Comparando com o que acontecia ha um ano atras, como descreve o seu estado

de saude?
Muito Melhor Igual Pior Muito pior
melhor
X
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7. Relativamente as atividades que executa no seu dia-a-dia, em que medida a sua

saude o limita em:

Nada | Pouco | Moderadamente | Bastante | Completamente

7.1- Atividades fisicas X

(ex. Correr ou andar)

7.2- Atividades X
domésticas (ex. Aspirar

a casa)

7.3- Levantar ou X

carregar compras

7.4- Subir escadas X

7.5- Inclinar-se, X

ajoelhar-se ou baixar-se

7.6- Tomar banho ou X

vestir-se sozinho

7.7- Passear sozinho X

7.1- Deste modo, como avalia a sua mobilidade/dependéncia (capacidade para se

movimentar e deslocar sozinho/a)

Muito boa Boa Razoavel Ma Muito ma
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8. Nas duas ultimas semanas com que regularidade se sentiu:

Sempre Quase Algumas Quase Nunca
sempre vezes nunca
8.1- Cheio de vitalidade? X
8.2- Muito nervoso? X
8.3- Deprimido? X
8.4- Calmo e tranquilo? X
8.5- Com muita energia? X
8.6- Triste e em baixo? X
8.7- Cansado? X
8.8- Feliz? X
8.9- Chateado? X
8.10- Util? X
8.11- Sozinho X
8.12- Depressivo X
8.13- Ansioso X
9. Escolha a opcéo que melhor se adequar a sua realidade:
Verdadeiro Falso

9.1- Parece que adoe¢o com mais facilidade do que os outros X
9.2- Sou tdo saudavel como qualquer outra pessoa X
9.3- Estou convencido de que a minha salde vai piorar X
9.4- A minha satde é muito boa para a idade que tenho X
9.5- Os meus habitos de vida sdo os mais indicados para a X

minha idade
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10. Como avalia a sua qualidade de vida:

Muito boa Boa

Razoavel

Ma

Muito ma

X

11. O que considera importante para ter qualidade de vida? (Podera assinalar

mais do que uma resposta se assim o entender)

11.1- Ter saude fisica

11.2- Ter saude psicolégica

11.3- Ter dinheiro

11.4- Ter o apoio da familia

11.5- Ter 0 apoio dos amigos e vizinhos

11.6- Ter o servico de SAD

11.7- Poder passear e divertir-me

11.8- Qutro. Qual?

12. Em que medida o servico de apoio domiciliario tem contribuido para a

melhoria da sua salde e qualidade de vida:

Muitissimo Muito

Nem muito nem pouco

Pouco

Nada

X

Expligue a sua resposta:

(N&o respondeu)
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13. Caso haja a possibilidade de melhorar o apoio prestado pelo SAD, que

atividades gostaria de ver implementadas:

Sim Né&o

13.1- Expresséo plastica (ex. Corte e costura) X
13.2- Desenvolvimento pessoal e social (ex. Estimulagéo da escrita

X
e leitura; rezar o tergo)
13.3- Familia e comunidade (ex. Piquenique no exterior) X
13.4- Preservacdo do meio ambiente (ex. (Re)Erguer a horta; e

X

reciclagem)
13.5- Estimulacdo cognitiva/mental e sensorial (ex. Calculo

X
matematico)
13.6- Animacdo fisica ou motora (ex. Gerontomotricidade) X
13.7- Acompanhamento da salde (ex. Medir tensao) X
13.8- Intergeracionais (ex. Centro de Ciéncia Viva movel) X

185



Inquérito por questionario a amostra do estudo

Data: 14/ 07___/ 2015

Venho por este meio solicitar a sua participagdo num estudo que pretende
observar a realidade concreta do Servi¢o de Apoio Domiciliario do Centro Comunitario
de Estoi como resposta social, no sentido de analisar e compreender a sua dinamica e 0
contributo do mesmo no aumento ou na preservacdo da qualidade de vida e saude dos
seus beneficiarios.

Para tal, solicito o seu contributo através da participacdo neste inquérito por
questionario de carater exploratério de modo a identificar e perceber as caracteristicas
contextuais e de funcionamento da resposta social em questdo. Assim, o objetivo
principal desta serd recolher informagdes necessarias de modo a tornar este cada vez
melhor e mais eficaz.

Apbs recolhido todo o material, sera feito o seu tratamento para se conseguir
uma melhor compreensao e organizacdo da informacdo que ajudara na criacdo de um
plano de intervencdo social que vise 0 bem-estar dos utentes da amostra do estudo. Este
plano serd, posteriormente, serd dado a conhecer a Direcdo, colaboradores/as e utentes.

Sera assegurado o seu anonimato e confidencialidade. Tudo o que disser sera

estritamente para fins académicos.

Obrigada pela sua colaboracéo!
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Assinale cada item com um X que corresponda a sua realidade e preencha os espacos

em branco que aparecem com a informacgdo desejada. Por fim, responda as questdes

abertas que lhe séo colocadas.

Caracterizacao do/a idoso/a:

1. Sexo:

1.1- Feminino

1.2- Masculino

2. ldade:

2.1- Menos de 65 anos de idade

2.2- De 66 a 70 anos de idade

2.3- De 71 a 75 anos de idade

2.4- De 76 a 80 anos de idade

2.5- De 81 a 85 anos de idade

2.6- Mais de 86 anos de idade

3. Estado civil:

3.1- Solteiro/a

3.2- Casado/a

3.3- Unido de facto

3.4- Vilvo/a

3.5- Divorciado/a ou Separado/a
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4. Nivel de instrucgéo:

4.1- Nao sabe ler nem escrever

4.2- Sabe ler e escrever (sem grau de

instrucéo formal)

4.3- Ensino primario

4.4- Ensino basico

4.5- Ensino secundario

4.6- Ensino técnico-profissional

4.7- Curso superior

4.8- Outro, qual?

Saude e Qualidade de Vida do idoso no SAD do Centro Comunitario de Estoi

Saude do/a idoso/a:

5. Como avalia, no presente, a sua saude:

Muito boa Boa

Razoével

Ma

Muito ma

6. Comparando com o que acontecia ha um ano atras, como descreve o seu estado

de saude?
Muito Melhor Igual Pior Muito pior
melhor
X
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7. Relativamente as atividades que executa no seu dia-a-dia, em que medida a sua

saude o limita em:

Nada | Pouco | Moderadamente | Bastante | Completamente
7.1- Atividades fisicas X
(ex. Correr ou andar)
7.2- Atividades X
domésticas (ex. Aspirar
a casa)
7.3- Levantar ou X
carregar compras
7.4- Subir escadas X
7.5- Inclinar-se, X
ajoelhar-se ou baixar-se
7.6- Tomar banho ou X
vestir-se sozinho
7.7- Passear sozinho X

7.1- Deste modo, como avalia a sua mobilidade/dependéncia (capacidade para se

movimentar e deslocar sozinho/a)

Muito boa Boa

Razoavel

Ma

Muito ma

X
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8. Nas duas ultimas semanas com que regularidade se sentiu:

Sempre Quase Algumas Quase Nunca
sempre vezes nunca
8.1- Cheio de vitalidade? X
8.2- Muito nervoso? X
8.3- Deprimido? X
8.4- Calmo e tranquilo? X
8.5- Com muita energia? X
8.6- Triste e em baixo? X
8.7- Cansado? X
8.8- Feliz? X
8.9- Chateado? X
8.10- Util? X
8.11- Sozinho X
8.12- Depressivo X
8.13- Ansioso X
9. Escolha a opcéo que melhor se adequar a sua realidade:
Verdadeiro Falso

9.1- Parece que adoe¢o com mais facilidade do que os outros X
9.2- Sou tdo saudavel como qualquer outra pessoa X
9.3- Estou convencido de que a minha salde vai piorar X
9.4- A minha satde é muito boa para a idade que tenho X
9.5- Os meus habitos de vida sdo os mais indicados para a X

minha idade
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10. Como avalia a sua qualidade de vida:

Muito boa Boa Razoavel

Ma

Muito ma

X

11. O que considera importante para ter qualidade de vida? (Podera assinalar

mais do que uma resposta se assim o entender)

11.1- Ter saude fisica X
11.2- Ter saude psicolégica X
11.3- Ter dinheiro

11.4- Ter o apoio da familia X
11.5- Ter 0 apoio dos amigos e vizinhos X
11.6- Ter o servico de SAD X
11.7- Poder passear e divertir-me X

11.8- Outro. Qual?

12. Em que medida o servico de apoio domiciliario tem contribuido para a

melhoria da sua salde e qualidade de vida:

Muitissimo Muito Nem muito nem pouco

Pouco

Nada

X

Expligue a sua resposta:

Porque eu ndo me posso mexer bem... A minha filha é que me ajuda.
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13. Caso haja a possibilidade de melhorar o apoio prestado pelo SAD, que

atividades gostaria de ver implementadas:

Sim Né&o

13.1- Expresséo plastica (ex. Corte e costura) X
13.2- Desenvolvimento pessoal e social (ex. Estimulagéo da escrita

X
e leitura; rezar o tergo)
13.3- Familia e comunidade (ex. Piquenique no exterior) X
13.4- Preservacdo do meio ambiente (ex. (Re)Erguer a horta; e

X

reciclagem)
13.5- Estimulacdo cognitiva/mental e sensorial (ex. Calculo

X
matematico)
13.6- Animacdo fisica ou motora (ex. Gerontomotricidade) X
13.7- Acompanhamento da salde (ex. Medir tensao) X
13.8- Intergeracionais (ex. Centro de Ciéncia Viva movel) X
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Inquérito por questionario a amostra do estudo

Data: 14/ 07___/ 2015

Venho por este meio solicitar a sua participagdo num estudo que pretende
observar a realidade concreta do Servi¢o de Apoio Domiciliario do Centro Comunitario
de Estoi como resposta social, no sentido de analisar e compreender a sua dinamica e 0
contributo do mesmo no aumento ou na preservagdo da qualidade de vida e saude dos
seus beneficiarios.

Para tal, solicito o seu contributo através da participacdo neste inquérito por
questionario de carater exploratério de modo a identificar e perceber as caracteristicas
contextuais e de funcionamento da resposta social em questdo. Assim, o objetivo
principal desta serd recolher informagdes necessarias de modo a tornar este cada vez
melhor e mais eficaz.

Apbs recolhido todo o material, sera feito o seu tratamento para se conseguir
uma melhor compreensdo e organizagdo da informacdo que ajudard na criacdo de um
plano de intervencdo social que vise 0 bem-estar dos utentes da amostra do estudo. Este
plano serd, posteriormente, serd dado a conhecer a Direcdo, colaboradores/as e utentes.

Sera assegurado o seu anonimato e confidencialidade. Tudo o que disser sera

estritamente para fins académicos.

Obrigada pela sua colaboracéo!
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Assinale cada item com um X que corresponda a sua realidade e preencha os espacos

em branco que aparecem com a informacgdo desejada. Por fim, responda as questdes

abertas que lhe séo colocadas.

Caracterizacao do/a idoso/a:

1. Sexo:

1.1- Feminino

1.2- Masculino

2. ldade:

2.1- Menos de 65 anos de idade

2.2- De 66 a 70 anos de idade

2.3- De 71 a 75 anos de idade

2.4- De 76 a 80 anos de idade

2.5- De 81 a 85 anos de idade

2.6- Mais de 86 anos de idade

3. Estado civil:

3.1- Solteiro/a

3.2- Casado/a

3.3- Unido de facto

3.4- Vilvo/a

3.5- Divorciado/a ou Separado/a
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4. Nivel de instrucgéo:

4.1- Nao sabe ler nem escrever

4.2- Sabe ler e escrever (sem grau de

instrucéo formal)

4.3- Ensino primario

4.4- Ensino basico

4.5- Ensino secundario

4.6- Ensino técnico-profissional

4.7- Curso superior

4.8- Outro, qual?

Saude e Qualidade de Vida do idoso no SAD do Centro Comunitario de Estoi

Saude do/a idoso/a:

5. Como avalia, no presente, a sua saude:

Muito boa Boa Razoével

Ma

Muito ma

6. Comparando com o que acontecia ha um ano atras, como descreve o seu estado

de saude?
Muito Melhor Igual Pior Muito pior
melhor
X
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7. Relativamente as atividades que executa no seu dia-a-dia, em que medida a sua

saude o limita em:

Nada

Pouco

Moderadamente

Bastante

Completamente

7.1- Atividades fisicas

(ex. Correr ou andar)

7.2- Atividades
domésticas (ex. Aspirar

a casa)

7.3- Levantar ou

carregar compras

7.4- Subir escadas

7.5- Inclinar-se,

ajoelhar-se ou baixar-se

7.6- Tomar banho ou

vestir-se sozinho

7.7- Passear sozinho

7.1- Deste modo, como avalia a sua mobilidade/dependéncia (capacidade para se

movimentar e deslocar sozinho/a)

Muito boa Boa

Razoavel

Ma

Muito ma

X
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8. Nas duas ultimas semanas com que regularidade se sentiu:

Sempre Quase Algumas Quase Nunca
sempre vezes nunca
8.1- Cheio de vitalidade? X
8.2- Muito nervoso? X
8.3- Deprimido? X
8.4- Calmo e tranquilo? X
8.5- Com muita energia? X
8.6- Triste e em baixo? X
8.7- Cansado? X
8.8- Feliz? X
8.9- Chateado? X
8.10- Util? X
8.11- Sozinho X
8.12- Depressivo X
8.13- Ansioso X
9. Escolha a opcéo que melhor se adequar a sua realidade:
Verdadeiro Falso

9.1- Parece que adoe¢o com mais facilidade do que os outros X
9.2- Sou tdo saudavel como qualquer outra pessoa X
9.3- Estou convencido de que a minha salde vai piorar X
9.4- A minha satde é muito boa para a idade que tenho X
9.5- Os meus habitos de vida sdo os mais indicados para a X

minha idade
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10. Como avalia a sua qualidade de vida:

Muito boa Boa

Razoavel

Ma

Muito ma

11. O que considera importante para ter qualidade de vida? (Podera assinalar

mais do que uma resposta se assim o entender)

11.1- Ter saude fisica X
11.2- Ter saude psicolégica

11.3- Ter dinheiro X
11.4- Ter o apoio da familia X
11.5- Ter 0 apoio dos amigos e vizinhos

11.6- Ter o servico de SAD X
11.7- Poder passear e divertir-me X

11.8- Qutro. Qual?

12. Em que medida o servico de apoio domiciliario tem contribuido para a

melhoria da sua salde e qualidade de vida:

Muitissimo Muito

Nem muito nem pouco

Pouco

Nada

X

Expligue a sua resposta:

(N&o respondeu)
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13. Caso haja a possibilidade de melhorar o apoio prestado pelo SAD, que

atividades gostaria de ver implementadas:

Sim Né&o

13.1- Expresséo plastica (ex. Corte e costura) X
13.2- Desenvolvimento pessoal e social (ex. Estimulagéo da escrita

X
e leitura; rezar o tergo)
13.3- Familia e comunidade (ex. Piquenique no exterior) X
13.4- Preservacdo do meio ambiente (ex. (Re)Erguer a horta; e

X

reciclagem)
13.5- Estimulacdo cognitiva/mental e sensorial (ex. Calculo

X
matematico)
13.6- Animacdo fisica ou motora (ex. Gerontomotricidade) X
13.7- Acompanhamento da salde (ex. Medir tensao) X
13.8- Intergeracionais (ex. Centro de Ciéncia Viva movel) X

199



Anexo XXVI

Gréficos e tabelas dos inquéritos por questionario & amostra do estudo

Grafico circular da pergunta “1. Sexo”

Sexo

B Feminino
[ Masculine

Grifico circular da pergunta “2. Idade”

Idade
™ De 81 a 85 anos de idade
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Grifico circular da pergunta “3. Estado civil”

Estado
civil

M casadola
O vidvora

Grafico circular da pergunta “4. Nivel de instrucio”

Mivel de instrugdo

W&o sabe ler nem escrever
= Sabe ler e escrever (sem
grau de instrugao formal)

O Ensino primario
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Grifico de barras da pergunta “5. Como avalia, no presente a sua saude?”

0,0~
Boa [}

Como avalia, no presente, a sua saude?

Grifico de barras da pergunta “6. Comparando com o que acontecia hd um ano

atras, como descreve o seu estado de saude?”

2,09

157

1,07

057

Boa 5]

Como avalia, no presente, a sua saide?
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Tabelas de frequéncia da pergunta “7. Relativamente as atividades que executa no

seu dia-a-dia, em que medida a sua satde o limita em”

7.1- Atividades fisicas (ex. Correr ou andar)

Frequéncia | Percentagem

Moderadamente 1 33,3

. Bastante 1 33,3
Vélido

Completamente 1 33,3

Total 3 100,0

7.2- Atividades domésticas (ex. Aspirar a casa)

Frequéncia | Percentagem

Bastante 1 33,3

Vélido Completamente 2 66,7
Total 3 100,0

7.3- Levantar ou carregar compras

Frequéncia | Percentagem

Moderadamente 1 33,3

Valido Bastante 1 33,3
Completamente 1 33,3

Total 3 100,0

7.4- Subir escadas

Frequéncia | Percentagem

Moderadamente 1 33,3

Vélido Bastante 2 66,7
Total 3 100,0
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7.5- Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se

Frequéncia | Percentagem

Bastante 2 66,7

Vélido Completamente 1 33,3

Total 3 100,0

7.6- Tomar banho ou vestir-se sozinho

Frequéncia | Percentagem

Moderadamente 1 33,3

Valido Bastante 2 66,7

Total 3 100,0

7.7- Passear sozinho

Frequéncia | Percentagem

Moderadamente 1 33,3

. Bastante 1 33,3
Valido

Completamente 1 33,3

Total 3 100,0

Grafico de barras da subpergunta “7.1- Deste modo, como avalia a sua

mobilidade/dependéncia (capacidade para se movimentar e deslocar sozinho/a

0,6

0,61

0,4

0,2

Eoa Razoavel

Muito ma

Deste modo, como avalia a sua mobilidade/dependéncia (capacidade para se
movimentar e deslocar sozinhola)?
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“Tabelas de frequéncia da pergunta “8. Nas duas ultimas semanas com que

regularidade se sentiu”

8.1- Cheio de vitalidade?

Frequéncia | Percentagem
Algumas vezes 1 33,3
Vélido Quase nunca 2 66,7
Total 3 100,0

8.2- Muito nervoso?

Frequéncia | Percentagem
Quase sempre 1 33,3
- Algumas vezes 1 33,3

Valido
Quase nunca 1 33,3
Total 3 100,0
8.3- Deprimido?

Frequéncia | Percentagem

Valido Algumas vezes 3 100,0
8.4- Calmo e tranquilo?

Frequéncia | Percentagem

Quase sempre 2 66,7

Valido Algumas vezes 1 33,3
Total 3 100,0

8.5- Com muita energia?
Frequéncia | Percentagem
Véalido Quase nunca 3 100,0
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8.6- Triste e em baixo?

Frequéncia | Percentagem
Valido Algumas vezes 3 100,0
8.7- Cansado?
Frequéncia | Percentagem
Sempre 1 33,3
uase sempre 1 33,3
valido 3 P
Quase nunca 1 33,3
Total 3 100,0
8.8- Feliz?
Frequéncia | Percentagem
Quase sempre 2 66,7
Vélido Algumas vezes 1 33,3
Total 3 100,0
8.9- Chateado?
Frequéncia | Percentagem
Algumas vezes 2 66,7
Vélido Quase nunca 1 33,3
Total 3 100,0
8.10- Util?
Frequéncia | Percentagem
Quase nunca 2 66,7
Vélido Nunca 1 33,3
Total 3 100,0
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8.11- Sozinho

Frequéncia | Percentagem

Quase sempre 1 33,3

Vélido Algumas vezes 2 66,7
Total 3 100,0

8.12- Depressivo

Frequéncia | Percentagem

Valido Algumas vezes 3 100,0
8.13- Ansioso
Frequéncia | Percentagem
Quase sempre 1 33,3
Vélido Quase nunca 2 66,7
Total 3 100,0

Tabelas de frequéncia da pergunta “9. Escolha a op¢io que melhor se adequar a

sua realidade”

9.1- Parece que adoeco com mais facilidade do que os outros

Frequéncia | Percentagem
Verdadeiro 2 66,7

Vaélido Falso 1 33,3
Total 3 100,0

9.2- Sou téo saudavel como qualquer outra pessoa

Frequéncia | Percentagem
Vélido Falso 3 100,0
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9.3- Estou convencido de que a minha saude vai piorar

Frequéncia | Percentagem
Vélido Verdadeiro 3 100,0

9.4- A minha saude é muito boa para a idade que tenho

Frequéncia | Percentagem

Verdadeiro 2 66,7

Vélido Falso 1 33,3
Total 3 100,0

9.5- Os meus habitos de vida sdo os mais indicados para a minha idade

Frequéncia | Percentagem
Vélido Falso 3 100,0

Grafico de barras da pergunta “10. Como avalia a sua qualidade de vida”

2,0

Boa Razoavel

Como avalia a sua qualidade de vida?
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Tabelas de frequéncia da pergunta “11. O que considera importante para ter
qualidade de vida? (Poderé assinalar mais do que uma resposta se assim o

entender)”

11.1- Ter saude fisica

Frequéncia | Percentagem
Valido 1 3 100,0

11.2- Ter saude psicoldgica

Frequéncia | Percentagem
0 2 66,7
Vélido 1 1 333
Total 3 100,0

11.3- Ter dinheiro

Frequéncia | Percentagem
0 1 333
Vélido 1 2 66,7
Total 3 100,0

11.4- Ter o apoio da familia

Frequéncia | Percentagem

0 1 33,3

Vélido 1 2 66,7
Total 3 100,0

11.5- Ter o apoio dos amigos e vizinhos

Frequéncia | Percentagem

0 2 66,7

Vélido 1 1 33,3
Total 3 100,0
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11.6- Ter o servigo de SAD

Frequéncia | Percentagem

0 1 33,3

Vélido 1 2 66,7
Total 3 100,0

11.7- Poder passear e divertir-me

Frequéncia | Percentagem
Valido 1 3 100,0

11.8- Outro. Qual?

Frequéncia | Percentagem
Valido 0 3 100,0

Grifico de barras da pergunta “12. Em que medida o servico de apoio domiciliario

tem contribuido para a melhoria da sua saude e qualidade de vida?”

2,0

0,5

0,0~

Muito Mem muito nem pouco

Em que medida o servigo de apoio domiciliario tem contribuido para a
melhoria da sua saade e qualidade de vida?
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Tabelas de frequéncia da pergunta “13. Caso haja a possibilidade de melhorar o

apoio prestado pelo SAD, que atividades gostaria de ver implementadas?”

13.1- Expressao pléastica (ex. Corte e costura)

Frequéncia | Percentagem

Sim 2 66,7

Valido Néo 1 33,3
Total 3 100,0

13.2- Desenvolvimento pessoal e social (ex. Estimulacéo da escrita e leitura; rezar o

terco)
Frequéncia | Percentagem
Sim 1 333
Valido Néo 2 66,7
Total 3 100,0

13.3- Familia e comunidade (ex. Piquenique no exterior)

Frequéncia | Percentagem
Valido Sim 3 100,0

13.4- Preservacdo do meio ambiente (ex. (Re)Erguer a horta; e reciclagem)

Frequéncia | Percentagem

Sim 2 66,7
Valido Nao 1 33,3
Total 3 100,0
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Frequéncia | Percentagem
Né&o 2 66,7
Vélido Sim 1 33,3
Total 3 100,0

13.6- Animacao fisica ou motora (ex. Gerontomotricidade)

Frequéncia | Percentagem
Sim 1 33,3
Valido Néo 2 66,7
Total 3 100,0

13.7- Acompanhamento da saude (ex. Medir tensao)

Frequéncia | Percentagem
Sim 2 66,7
Valido Néo 1 333
Total 3 100,0

13.8- Intergeracionais (ex. Centro de Ciéncia Viva movel)

Frequéncia | Percentagem
Sim 2 66,7
Valido Néo 1 333
Total 3 100,0

13.5- Estimulacgéo cognitiva/mental e sensorial (ex. Calculo matematico)
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Anexo XXVII

Inquérito por questiondrio as auxiliares do S.A.D do Centro Comunitario de Estoi

Data: 14 /[ 07 /| 2015

Venho por este meio solicitar a sua participagdo num estudo que pretende
observar a realidade concreta do Servi¢o de Apoio Domiciliario do Centro Comunitario
de Estoi como resposta social, no sentido de analisar e compreender a sua dindmica e o
contributo do mesmo no aumento ou na preservacdo da qualidade de vida e salde dos
seus beneficiarios.

Para tal, solicito o seu contributo através da participacdo neste inquérito por
questionario de carater exploratério de modo a identificar e perceber as caracteristicas
contextuais e de funcionamento da resposta social em questdo. Assim, o objetivo
principal desta serd recolher informacdes necessarias de modo a tornar este cada vez
melhor e mais eficaz.

Apo6s recolhido todo o material, sera feito o seu tratamento para se conseguir
uma melhor compreensao e organizagdo da informacdo que ajudard na criacdo de um
plano de intervencado social que vise o bem-estar dos utentes da amostra do estudo. Este
plano serd, posteriormente, serd dado a conhecer a Direcdo, colaboradores/as e utentes.

Sera assegurado o seu anonimato e confidencialidade. Tudo o que disser sera

estritamente para fins académicos.

Obrigada pela sua colaboracao!
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Assinale cada item com um X que corresponda a sua realidade. Se entender existirem

outros itens fundamentais, acrescente-os em “Outro/a” ¢ classifique-0s também. Por

fim, responda as questdes abertas que lhe sdo colocadas.

Caracterizacdo do/a auxiliar:

1. Sexo:

1.1- Feminino X

1.2- Masculino

2. ldade:

2.1- Menos de 20 anos de idade

2.2- De 21 a 31 anos de idade

2.3- De 32 a 42 anos de idade X

2.4- De 43 a 53 anos de idade

2.5- De 54 a 64 anos de idade

2.6- Mais de 65 anos de idade

3. Estado civil:

3.1- Solteiro/a

3.2- Casado/a X

3.3- Unido de facto

3.4- Vilvo/a

3.5- Divorciado/a ou Separado/a
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4. Nivel de instrucgéo:

4.1- Nao sabe ler nem escrever

4.2- Sabe ler e escrever (sem grau de

instrucéo formal)

4.3- Ensino primario

4.4- Ensino basico

4.5- Ensino secundario

4.6- Ensino técnico-profissional

4.7- Curso superior

4.8- Outro, qual?

5. Agregado familiar:

5.1- Pessoa s6

5.2- Pessoa s6 com filhos/as

5.3- Casal

5.4- Casal com filhos/as

5.5- Casal com filhos/as e outros

familiares

5.6- Casal e outros familiares

5.7- Casal com outras pessoas. Quais?

6. Tem curso de ajudante familiar?

6.1- Sim

6.2- Néo
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7. Qual é a parte do trabalho que mais gosta? (Podera assinalar mais do que uma

resposta se assim o entender)

7.1- Trabalhar em equipa X
7.2- Diversidade de tarefas

7.3- Convivio com o idoso X
7.4- Dar a alimentacao

7.5- Fazer a higiene pessoal X

7.6- Fazer a higiene da casa

7.7- Outra. Qual?

8. Enumere de 1 a 8, sendo que 1 corresponde ao MeNOS significativo e 0 8 ao

mais significativo, as dificuldades que sente ao prestar o servico de auxiliar de

apoio domiciliario:

8.1- A aquisigéo da confianga do idoso 6
8.2- O ajustar o servico aos habitos do 4
idoso

8.3- O grande nimero de idosos 3
8.4- A propria situacdo de precariedade 2
em que se encontram 0s idosos

8.5- A falta de equipamentos e técnicas 1
que facilitem a prestacéo dos servicos

8.6- A falta de informacao/formacéo 5
adequada a prestacao dos servicos

8.7- O stress fisico e psiquico 7

8.8- Outras. Quais?

8 (ndo especificou)
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9. Considera o S.A.D. um servi¢o que preenche todas as necessidades dos idosos?

9.1- Sim

9.2- Néao

9.1. Se N&0, na sua opini&o, quais dos seguintes tipos de componentes/necessidades

gue o S.A.D. ndo consegue satisfazer:

9.1.1- Sociais

9.1.2- Psicoldgicas e/ou cognitivas

9.1.3- Culturais

9.1.4- Bioldgicas e/ou fisicas

9.1.5- Qutra. Qual?

Saude e Qualidade de Vida do idoso no S.A.D. do Centro Comunitario de Estoi

10. Considera que a qualidade de vida dos idosos melhorou com o0 S.A.D?

10.1- Sim

10.2- Néo
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10.1- Se Sim, a que niveis é testemunha dessa melhoria? (Poderé assinalar mais do

gue uma resposta se assim o entender)

10.1- Nivel Social

10.2- Nivel Psicolégico e/ou cognitivo X
10.3- Nivel Cultural
10.4- Nivel Bioldgico e/ou fisico X

10.5- Qutra. Qual?

11. De seguida serdo apresentados dois quadros. Nestes é pedido que ordene por

ordem de importancia de 1 a 6, sendo 0 1 o de menor relevancia, 0 que pensa ser

necessario fazer para melhorar a qualidade de vida dos idosos em S.A.D.:

11.1. Ao nivel do S.A.D.:

11.1.1- Prolongar o servigo para 24H/dia 2
11.1.2- Incluir o servico aos fins-de- 1
semana

11.1.3- Mais ajudantes familiares 3
11.1.4- Mais recursos materiais 4
11.1.5- Desenvolver uma iniciativa de 6

combate ao isolamento e soliddo

11.1.6- Outra. Qual?

5 (n&o especificou)

11.2. Ao nivel da comunidade:

11.2.1- Gratuitidade de certos servigos ao 6
domicilio para os que mais necessitam
11.2.2- Apoio financeiro 4

218




11.2.3- Manter os idosos ativos 5
11.2.4- Maior capacidade institucional 2
11.2.5- Trabalho em rede com varias 3

instituicdes

11.2.6- Outra. Qual?

1 (ndo especificou)

12. Tendo em conta a sua experiéncia profissional como colaboradora do S.A.D.,

como avalia a satide dos domiciliados?

Muito boa Boa

Razoavel

Méa

Muito ma

X

13. Tendo em conta a sua experiéncia profissional como colaboradora do S.A.D.,

como avalia a qualidade de vida dos domiciliados?

Muito boa Boa

Razoéavel

Ma

Muito ma

X

14. Na sua opinido, e ordenando de 1 (menor relevancia) a 5 (maior relevancia),

quais areas/servicos mais importantes que ajudam a promover a qualidade de vida

e saude do idoso em S.A.D.?

14.1.- Alimentagéo

14.2- Higiene pessoal e habitacional

14.3- Tratamento de roupas

14.4- Controlo de medicagéo

14.5- Animacéo sociocultural

N W | O b
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15. O que considera importante para o idoso ter qualidade de vida? (Podera

assinalar mais do que uma resposta se assim o entender)

15.1- Ter saude fisica

15.2- Ter saude psicoldgica

15.3- Ter dinheiro

15.4- Ter o0 apoio da familia

15.5- Ter 0 apoio dos amigos e vizinhos

15.6- Ter o servico de SAD

15.7- Poder passear e divertir-se

15.8- Outro. Qual?

16. Por ultimo, dé alguns exemplos de projetos que poderiam vir a ser benéficos

para os idosos se fossem desenvolvidos no S.A.D.

(N&o respondeu)
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Inquérito por questionario as auxiliares do S.A.D do Centro Comunitario de Estoi

Data: 14 [/ 07__/ 2015

Venho por este meio solicitar a sua participagdo num estudo que pretende
observar a realidade concreta do Servi¢o de Apoio Domiciliario do Centro Comunitario
de Estoi como resposta social, no sentido de analisar e compreender a sua dinamica e o
contributo do mesmo no aumento ou na preservagdo da qualidade de vida e saude dos
seus beneficiarios.

Para tal, solicito o seu contributo através da participacdo neste inquérito por
questionario de carater exploratério de modo a identificar e perceber as caracteristicas
contextuais e de funcionamento da resposta social em questdo. Assim, o objetivo
principal desta serd recolher informagdes necessarias de modo a tornar este cada vez
melhor e mais eficaz.

Apbs recolhido todo o material, sera feito o seu tratamento para se conseguir
uma melhor compreensao e organizacdo da informacdo que ajudara na criacdo de um
plano de intervencdo social que vise 0 bem-estar dos utentes da amostra do estudo. Este
plano serd, posteriormente, serd dado a conhecer a Direcdo, colaboradores/as e utentes.

Sera assegurado o seu anonimato e confidencialidade. Tudo o que disser sera

estritamente para fins académicos.

Obrigada pela sua colaboracéo!
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Assinale cada item com um X que corresponda a sua realidade. Se entender existirem

outros itens fundamentais, acrescente-os em “Outro/a” ¢ classifique-0s também. Por

fim, responda as questdes abertas que lhe sdo colocadas.

Caracterizacdo do/a auxiliar:

1. Sexo:

1.1- Feminino X

1.2- Masculino

2. ldade:

2.1- Menos de 20 anos de idade

2.2- De 21 a 31 anos de idade

2.3- De 32 a 42 anos de idade

2.4- De 43 a 53 anos de idade X

2.5- De 54 a 64 anos de idade

2.6- Mais de 65 anos de idade

3. Estado civil:

3.1- Solteiro/a

3.2- Casado/a

3.3- Unido de facto

3.4- Vilvo/a

3.5- Divorciado/a ou Separado/a X

222




4. Nivel de instrucgéo:

4.1- Nao sabe ler nem escrever

4.2- Sabe ler e escrever (sem grau de

instrucéo formal)

4.3- Ensino primario

4.4- Ensino basico

4.5- Ensino secundario

4.6- Ensino técnico-profissional

4.7- Curso superior

4.8- Outro, qual?

5. Agregado familiar:

5.1- Pessoa s6

5.2- Pessoa s6 com filhos/as

5.3- Casal

5.4- Casal com filhos/as

5.5- Casal com filhos/as e outros

familiares

5.6- Casal e outros familiares

5.7- Casal com outras pessoas. Quais?

6. Tem curso de ajudante familiar?

6.1- Sim

6.2- Néo

223




7. Qual é a parte do trabalho que mais gosta? (Podera assinalar mais do que uma

resposta se assim o entender)

7.1- Trabalhar em equipa X
7.2- Diversidade de tarefas
7.3- Convivio com o idoso X

7.4- Dar a alimentacao

7.5- Fazer a higiene pessoal

7.6- Fazer a higiene da casa

7.7- Outra. Qual?

8. Enumere de 1 a 8, sendo que 1 corresponde ao MeNOS significativo e 0 8 ao

mais significativo, as dificuldades que sente ao prestar o servico de auxiliar de

apoio domiciliario:

8.1- A aquisigéo da confianga do idoso 4
8.2- O ajustar o servi¢co aos habitos do 8
idoso

8.3- O grande nimero de idosos 3
8.4- A propria situacdo de precariedade 5
em que se encontram 0s idosos

8.5- A falta de equipamentos e técnicas 7
que facilitem a prestacéo dos servicos

8.6- A falta de informacdo/formacéo 2
adequada a prestacao dos servicos

8.7- O stress fisico e psiquico 6

8.8- Outras. Quais?

1 (n&o especificou)
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9. Considera o S.A.D. um servi¢o que preenche todas as necessidades dos idosos?

9.1- Sim

9.2- Néo X

9.1. Se N&0, na sua opini&o, quais dos seguintes tipos de componentes/necessidades

gue o S.A.D. ndo consegue satisfazer:

9.1.1- Sociais X

9.1.2- Psicoldgicas e/ou cognitivas

9.1.3- Culturais

9.1.4- Bioldgicas e/ou fisicas

9.1.5- Qutra. Qual?

Saude e Qualidade de Vida do idoso no S.A.D. do Centro Comunitario de Estoi

10. Considera que a qualidade de vida dos idosos melhorou com o0 S.A.D?

10.1- Sim X

10.2- Néo

10.1- Se sim, a que niveis é testemunha dessa melhoria? (Podera assinalar mais do

gue uma resposta se assim o entender)
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10.1- Nivel Social

10.2- Nivel Psicoldgico e/ou cognitivo

10.3- Nivel Cultural

10.4- Nivel Bioldgico e/ou fisico X

10.5- Qutra. Qual?

11. De seguida serdo apresentados dois quadros. Nestes é pedido que ordene por
ordem de importancia de 1 a 6, sendo 0 1 o de menor relevancia, 0 que pensa ser

necessario fazer para melhorar a qualidade de vida dos idosos em S.A.D.:

11.1. Ao nivel do S.A.D.:

11.1.1- Prolongar o servigo para 24H/dia 2

11.1.2- Incluir o servico aos fins-de- 3

semana

11.1.3- Mais ajudantes familiares 6

11.1.4- Mais recursos materiais 4

11.1.5- Desenvolver uma iniciativa de 5
combate ao isolamento e solidao

11.1.6- Outra. Qual? 1 (ndo especificou)

11.2. Ao nivel da comunidade:

11.2.1- Gratuitidade de certos servi¢os ao 6
domicilio para 0s que mais necessitam

11.2.2- Apoio financeiro 5

11.2.3- Manter os idosos ativos 4

11.2.4- Maior capacidade institucional 3

11.2.5- Trabalho em rede com varias 2
instituicoes

11.2.6- Outra. Qual? 1 (ndo especificou)
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12. Tendo em conta a sua experiéncia profissional como colaboradora do S.A.D.,

como avalia a satide dos domiciliados?

Muito boa Boa

Razoével

Méa

Muito ma

X

13. Tendo em conta a sua experiéncia profissional como colaboradora do S.A.D.,

como avalia a qualidade de vida dos domiciliados?

Muito boa Boa

Razoavel

Méa

Muito ma

X

14. Na sua opinido, e ordenando de 1 (menor relevancia) a 5 (maior relevancia),

quais areas/servigos mais importantes que ajudam a promover a qualidade de vida

e saude do idoso em S.A.D.?

14.1.- Alimentacéo

14.2- Higiene pessoal e habitacional

14.3- Tratamento de roupas

14.4- Controlo de medicacéo

14.5- Animac&o sociocultural

Nl W | | O

15. O que considera importante para o idoso ter qualidade de vida? (Podera

assinalar mais do que uma resposta se assim o entender)
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15.1- Ter saude fisica X

15.2- Ter salde psicoldgica X

15.3- Ter dinheiro

15.4- Ter o0 apoio da familia X

15.5- Ter 0 apoio dos amigos e vizinhos

15.6- Ter o servico de SAD X

15.7- Poder passear e divertir-se

15.8- Outro. Qual?

16. Por ultimo, dé alguns exemplos de projetos que poderiam vir a ser benéficos
para os idosos se fossem desenvolvidos no S.A.D.

(N&o respondeu)
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Inquérito por questionario as auxiliares do S.A.D do Centro Comunitario de Estoi

Data: 14 [/ 07__/ 2015

Venho por este meio solicitar a sua participagdo num estudo que pretende
observar a realidade concreta do Servi¢o de Apoio Domiciliario do Centro Comunitario
de Estoi como resposta social, no sentido de analisar e compreender a sua dinamica e 0
contributo do mesmo no aumento ou na preservagdo da qualidade de vida e saude dos
seus beneficiarios.

Para tal, solicito o seu contributo através da participacdo neste inquérito por
questionario de carater exploratério de modo a identificar e perceber as caracteristicas
contextuais e de funcionamento da resposta social em questdo. Assim, o objetivo
principal desta serd recolher informagdes necessarias de modo a tornar este cada vez
melhor e mais eficaz.

Apds recolhido todo o material, sera feito o seu tratamento para se conseguir
uma melhor compreensdo e organizagdo da informacdo que ajudard na criacdo de um
plano de intervencdo social que vise 0 bem-estar dos utentes da amostra do estudo. Este
plano serd, posteriormente, serd dado a conhecer a Direcdo, colaboradores/as e utentes.

Sera assegurado o seu anonimato e confidencialidade. Tudo o que disser sera

estritamente para fins académicos.

Obrigada pela sua colaboracéo!
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Assinale cada item com um X que corresponda a sua realidade. Se entender existirem

outros itens fundamentais, acrescente-os em “Outro/a” ¢ classifique-0s também. Por

fim, responda as questdes abertas que lhe sdo colocadas.

Caracterizacao do/a auxiliar:

1. Sexo:

1.1- Feminino X

1.2- Masculino

2. ldade:

2.1- Menos de 20 anos de idade

2.2- De 21 a 31 anos de idade

2.3- De 32 a 42 anos de idade X

2.4- De 43 a 53 anos de idade

2.5- De 54 a 64 anos de idade

2.6- Mais de 65 anos de idade

3. Estado civil:

3.1- Solteiro/a

3.2- Casado/a X

3.3- Unido de facto

3.4- Vilvo/a

3.5- Divorciado/a ou Separado/a
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4. Nivel de instrucgéo:

4.1- Nao sabe ler nem escrever

4.2- Sabe ler e escrever (sem grau de

instrucéo formal)

4.3- Ensino primario

4.4- Ensino basico

4.5- Ensino secundario

4.6- Ensino técnico-profissional

4.7- Curso superior

4.8- Outro, qual?

5. Agregado familiar:

5.1- Pessoa s6

5.2- Pessoa s6 com filhos/as

5.3- Casal

5.4- Casal com filhos/as

5.5- Casal com filhos/as e outros

familiares

5.6- Casal e outros familiares

5.7- Casal com outras pessoas. Quais?

6. Tem curso de ajudante familiar?

6.1- Sim

6.2- Néo
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7. Qual é a parte do trabalho que mais gosta? (Podera assinalar mais do que uma

resposta se assim o entender)

7.1- Trabalhar em equipa X
7.2- Diversidade de tarefas X
7.3- Convivio com o idoso X

7.4- Dar a alimentacao

7.5- Fazer a higiene pessoal

7.6- Fazer a higiene da casa

7.7- Outra. Qual?

8. Enumere de 1 a 8, sendo que 1 corresponde ao MeNOS significativo e 0 8 ao

mais significativo, as dificuldades que sente ao prestar o servico de auxiliar de

apoio domiciliario:

8.1- A aquisigéo da confianga do idoso 8
8.2- O ajustar o servi¢co aos habitos do 7
idoso

8.3- O grande nimero de idosos 3
8.4- A propria situacdo de precariedade 6
em que se encontram 0s idosos

8.5- A falta de equipamentos e técnicas 5
que facilitem a prestacéo dos servicos

8.6- A falta de informacdo/formacéo 2
adequada a prestacao dos servigos

8.7- O stress fisico e psiquico 4

8.8- Outras. Quais?

1 (n&o especificou)
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9. Considera o S.A.D. um servi¢o que preenche todas as necessidades dos idosos?

9.1- Sim

9.2- Néo X

9.1. Se N&0, na sua opini&o, quais dos seguintes tipos de componentes/necessidades

gue o S.A.D. ndo consegue satisfazer:

9.1.1- Sociais X

9.1.2- Psicoldgicas e/ou cognitivas

9.1.3- Culturais

9.1.4- Bioldgicas e/ou fisicas

9.1.5- Qutra. Qual?

Saude e Qualidade de Vida do idoso no S.A.D. do Centro Comunitario de Estoi

10. Considera que a qualidade de vida dos idosos melhorou com o0 S.A.D?

10.1- Sim X

10.2- Néo

10.1- Se sim, a que niveis é testemunha dessa melhoria? (Podera assinalar mais do

gue uma resposta se assim o entender)
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10.1- Nivel Social

10.2- Nivel Psicoldgico e/ou cognitivo

10.3- Nivel Cultural

10.4- Nivel Biolégico e/ou fisico

10.5- Qutra. Qual?

11. De seguida serdo apresentados dois quadros. Nestes é pedido que ordene por

ordem de importancia de 1 a 6, sendo 0 1 o de menor relevancia, 0 que pensa ser

necessario fazer para melhorar a qualidade de vida dos idosos em S.A.D.:

11.1. Ao nivel do S.A.D.:

11.1.1- Prolongar o servigo para 24H/dia 5
11.1.2- Incluir o servico aos fins-de- 4
semana

11.1.3- Mais ajudantes familiares 3
11.1.4- Mais recursos materiais 2
11.1.5- Desenvolver uma iniciativa de 6

combate ao isolamento e soliddo

11.1.6- Outra. Qual?

1 (ndo especificou)

11.2. Ao nivel da comunidade:

11.2.1- Gratuitidade de certos servi¢os ao

domicilio para 0s que mais necessitam

11.2.2- Apoio financeiro

11.2.3- Manter os idosos ativos

11.2.4- Maior capacidade institucional

11.2.5- Trabalho em rede com varias

instituicoes

N B W o1

11.2.6- Outra. Qual?

1 (ndo especificou)
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12. Tendo em conta a sua experiéncia profissional como colaboradora do S.A.D.,

como avalia a satide dos domiciliados?

Muito boa

Boa

Razoavel

Méa

Muito ma

X

13. Tendo em conta a sua experiéncia profissional como colaboradora do S.A.D.,

como avalia a qualidade de vida dos domiciliados?

Muito boa

Boa

Razoavel

Ma

Muito ma

X

14. Na sua opinido, e ordenando de 1 (menor relevancia) a 5 (maior relevancia),

quais areas/servicos mais importantes que ajudam a promover a qualidade de vida

e saude do idoso em S.A.D.?

14.1.- Alimentacéo

14.2- Higiene pessoal e habitacional

14.3- Tratamento de roupas

14.4- Controlo de medicacéo

14.5- Animacéo sociocultural

W O | N b

15. O que considera importante para o idoso ter qualidade de vida? (Podera

assinalar mais do que uma resposta se assim o entender)

15.1- Ter saude fisica

15.2- Ter saude psicoldgica
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15.3- Ter dinheiro

15.4- Ter o0 apoio da familia X

15.5- Ter 0 apoio dos amigos e vizinhos

15.6- Ter o servigo de SAD X

15.7- Poder passear e divertir-se X

15.8- Outro. Qual?

16. Por ultimo, dé alguns exemplos de projetos que poderiam vir a ser benéficos
para os idosos se fossem desenvolvidos no S.A.D.

(N&o respondeu)
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Anexo XXVIII

Gréficos e tabelas dos inquéritos por questiondrio as auxiliares do S.A.D do Centro
Comunitério de Estoi

Grifico circular da pergunta “1. Sexo”

Sexo

1 Feminino

Grifico circular da pergunta “2. Idade”

Idade

Bl De 32 a 42 anos de idade
[IDe 43 a 53 anos de idads
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Grafico circular da pergunta “3. Estado civil”

Estado civil

B Casadola
O Divorciadala ou Separadoa

Grafico circular da pergunta “4. Nivel de instrucdo”

Mivel de
instrugao

¥ Ensino secundario
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Grafico circular da pergunta “S. Agregado familiar”

Agregado familiar

W ressoa s6 com filhosias
[ casal com fihos/as

Grifico circular da pergunta “6. Tem curso de ajudante familiar?”

Tem
curso de
ajudante
farniliar?

[ Sim
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Tabela estatistica descritiva da pergunta “7. Qual é a parte do trabalho que mais

gosta? (Poderd assinalar mais do que uma resposta se assim o entender)

7.1- Trabalhar em equipa

Frequéncia | Percentagem
Vélido 1 3 100,0

7.2- Diversidade de tarefas

Frequéncia | Percentagem
0 2 66,7
Vélido 1 1 333
Total 3 100,0

7.3- Convivio com o idoso

Frequéncia | Percentagem
Valido 1 3 100,0

7.4- Dar a alimentacao

Frequéncia | Percentagem
Valido 0 3 100,0

7.5- Fazer a higiene pessoal

Frequéncia | Percentagem

0 2 66,7

Vélido 1 1 333
Total 3 100,0

7.6- Fazer a higiene da casa

Frequéncia | Percentagem
Vélido 0 3 100,0
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Tabelas de frequéncia da pergunta “8. Enumere de 1 a 8, sendo que 1 corresponde
ao menos significativo e 0 8 ao mais significativo, as dificuldades que sente ao

prestar o servico de auxiliar de apoio domiciliario”

8.1- A aquisicao da confianca do idoso

Frequéncia

4 1

o 1
Vaélido

1

Total 3

8.2- O ajustar o servico aos habitos do idoso

Frequéncia

4 1

- 1
Vaélido

1

Total 3

8.3- O grande numero de idosos

Frequéncia
Valido 3 3

8.4- A prdpria situacao de precariedade em que se encontram os idosos

Frequéncia

2 1

. 1
Valido

1

Total 3
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8.5- A falta de equipamentos e técnicas que facilitem a prestacéo dos servicos

Frequéncia

1 1

- 1
Vaélido

1

Total 3

8.6- A falta de informacao/formacéo adequada a prestacao dos servicos

Frequéncia

2 2

Valido 5 1
Total 3

8.7- O stress fisico e psiquico

Frequéncia

4 1

. 1
Vélido

1

Total 3

8.8- Outras. Quais?

Frequéncia

1 2

Valido 8 1
Total 3
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Grifico circular da pergunta “9. Considera o S.A.D. um servigo que preenche

todas as necessidades dos idosos”

Considera o
S.AD um
SENIGo que
preenche
todas as

necessidades
dos idosos?

W NEo

Graéfico de barras da subpergunta “9.1. Se ndo, na sua opinido, quais dos seguintes
tipos de componentes/necessidades que o S.A.D. ndo consegue satisfazer”

Sociais Psicoldgicos efou cognitivas

Se ndo, na sua opinido, quais dos seguintes tipos de 243
componentes/necessidades que o S.A.D. ndo consegue satisfazer



Grafico circular da pergunta “10. Considera que a qualidade de vida dos idosos

melhorou com o S.A.D?”

Considera
que a
qualidade
de vida
dos idosos
melhorou
com o S,
AD?

 5im

Tabelas de frequéncia da subpergunta “10.1- Se sim, a que niveis é testemunha

dessa melhoria? (Podera assinalar mais do que uma resposta se assim o entender)”

10.1.1- Nivel Social

Frequéncia | Percentagem
Vélido 0 3 100,0

10.1.2- Nivel Psicolégico e/ou cognitivo

Frequéncia | Percentagem
0 2 66,7
Vélido 1 1 33,3
Total 3 100,0
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10.1.3- Nivel Cultural

Frequéncia | Percentagem
0 2 66,7
Vélido 1 1 33,3
Total 3 100,0

10.1.4- Nivel Bioldgico e/ou fisico

Frequéncia | Percentagem

Valido 1 3 100,0
10.1.5- Outra. Qual?

Frequéncia | Percentagem

Valido 0 3 100,0

Tabelas de frequéncia da pergunta “11. De seguida serdo apresentados dois

qguadros. Nestes é pedido que ordene por ordem de importancia de 1 a 6, sendo o 1

o de menor relevancia, o que pensa ser necessario fazer para melhorar a qualidade

de vida dos idosos em S.A.D.”

“11.1- Ao nivel do SAD”

11.1.1- Prolongar o servico para 24H/dia

Frequéncia

2 2

Vélido 5 1
Total 3
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11.1.2- Incluir o servigo aos fins-de-semana

Frequéncia

1 1

- 3 1
Vaélido

1

Total 3

11.1.3- Mais ajudantes familiares

Frequéncia

3 2

Valido 6 1
Total 3

11.1.4- Mais recursos materiais

Frequéncia

2 1

Valido 4 2
Total 3

11.1.5- Desenvolver uma iniciativa de combate ao isolamento e solidao

Frequéncia

5 1

Valido 6 2
Total 3

11.1.6- Outra. Qual?

Frequéncia

1 2

Valido 5 1
Total 3




“11.2. Ao nivel da comunidade”

11.2.1- Gratuitidade de certos servi¢os ao domicilio para 0s que mais necessitam

Frequéncia
Valido 6 3

11.2.2- Apoio financeiro

Frequéncia

4 1

Valido 5 2
Total 3

11.2.3- Manter os idosos ativos

Frequéncia

3 1

L 1
Vaélido

1

Total 3

11.2.4- Maior capacidade institucional

Frequéncia

2 1

L 1
Vaélido

1

Total 3

11.2.5- Trabalho em rede com varias institui¢es

Frequéncia

2 2

Valido 3 1
Total 3
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11.2.6- Outra. Qual?

Frequéncia
Valido 1 3

Tabela de frequéncia da pergunta “12. Tendo em conta a sua experiéncia

profissional como colaboradora do S.A.D., como avalia a satide dos domiciliados?”

Frequéncia
Vélido Razoavel 3

Tabela de frequéncia da pergunta “13. Tendo em conta a sua experiéncia
profissional como colaboradora do S.A.D., como avalia a qualidade de vida dos

domiciliados?”

Frequéncia
Vélido Razoavel 3

Tabelas de frequéncia da pergunta “14. Na sua opinido, e ordenando de 1 (menor
relevancia) a 5 (maior relevancia), quais areas/servicos mais importantes que

ajudam a promover a qualidade de vida e saude do idoso em S.A.D.?”

14.1.- Alimentacao

Frequéncia

4 2

Vélido 5 1
Total 3
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14.2- Higiene pessoal e habitacional

Frequéncia

1 1

. 2 1
Vaélido

1

Total 3

14.3- Tratamento de roupas

Frequéncia
1 2
Vélido 4 1
Total 3

14.4- Controlo

de medicacao

Frequéncia

3 2

Vélido 5 1
Total 3

14.5- Animagcao sociocultural

Frequéncia

2 2

Valido 3 1
Total 3
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Tabelas de frequéncia da pergunta “15. O que considera importante para o idoso

ter qualidade de vida? (Poderé assinalar mais do que uma resposta se assim o

entender)”

15.1- Ter saude fisica

Frequéncia

0 1

Valido 1 2
Total 3

15.2- Ter saude psicoldgica

Frequéncia

0 2

Valido 1 1
Total 3

15.3- Ter dinheiro

Frequéncia

Valido 0

3

15.4- Ter o apoio da familia

Frequéncia

Valido 1

3
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15.5- Ter o0 apoio dos amigos e vizinhos

Frequéncia

Valido 0

3

15.6- Ter o servigo de SAD

Frequéncia

Valido 1

3

15.7- Poder passear e divertir-se

Frequéncia

0 1

Valido 1 2
Total 3

15.8- Outro. Qual?

Frequéncia

Valido 0

3

251



Anexo XXIX

Guido de entrevista semiestruturada a responsavel pelo S.A.D. do Centro

Comunitario de Estoi

Data: / /

Venho por este meio solicitar a sua participagdo num estudo que pretende
observar a realidade concreta do Servi¢o de Apoio Domiciliario do Centro Comunitario
de Estoi como resposta social, no sentido de analisar e compreender a sua dinamica e o
contributo do mesmo no aumento ou na preservacdo da qualidade de vida e satde dos
seus beneficiarios.

Para tal, solicito o seu contributo através da participacdo nesta entrevista de
carater exploratério de modo a identificar e perceber as caracteristicas contextuais e de
funcionamento da resposta social em questdo. Assim, 0 objetivo principal desta sera
recolher informacdes necessarias de modo a tornar este cada vez melhor e mais eficaz.

Apos recolhido todo o material, serd feito o seu tratamento para se conseguir
uma melhor compreensdo e organizacdo da informacdo que ajudara na criacdo de um
plano de intervencdo social que vise o bem-estar dos utentes da amostra do estudo. Este
plano serd, posteriormente, sera dado a conhecer a Direcédo, colaboradores/as e utentes.

Para assegurar o rigor da analise dos dados recolhidos é desejavel proceder a
gravacdo audio desta entrevista. A gravacdo poderd ser interrompida em qualquer
momento se assim 0 desejar. Sera assegurado o0 seu anonimato e confidencialidade.

Tudo o que disser sera estritamente para fins académicos.

Obrigada pela sua colaboracéo!
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Definir objetivo geral:

» Compreender a dindmica do servico de apoio domiciliério e a sua importancia.

Construcéo do guido:

A. ldentificacéo e legitimacéo

B. Caracterizacédo do entrevistado
- Qual 0 seu nhome?
- Qual a sua data e local de nascimento?
- Quais as suas habilitacOes literarias?

C. Contexto institucional
- Tinha conhecimento da existéncia do Centro Comunitario antes de comecar a
trabalhar neste?
- Acha que os técnicos/auxiliares que trabalham no Centro Comunitério séo
suficientes? (Se n&o, quais as necessidades existentes nesse sentido?)
- Os recursos materiais existentes asseguram o pleno bom funcionamento de
todas as valéncias que o Centro tem a disposi¢do? (Se ndo, quais 0s que estdo
em falta?)

D. O SAD no Centro Comunitario de Estoi
- O nmero de assistidos a nivel domiciliario tem vindo a aumentar? Acha que a
tendéncia, no futuro, é este ser cada vez mais elevado?
- Como é que a componente social € trabalhada através do SAD?
- Considera importante a vertente socioeducativa no ambito do Servigo de Apoio
Domiciliario? Porqué?
- Por norma, quem é que solicita este servi¢o? O idoso ou a familia?
- Quais os servicos mais solicitados?

E. Trabalho desenvolvido no SAD
- Sei que € feito um plano de atividades para os idosos. Quais e que tipo de
atividades é que a valéncia do SAD promove?
- Existe o cuidado de integrar o idoso na planificagdo do seu plano individual?
Porqué?
- Quais sdo os principios-chave para a constru¢do de um bom plano individual?

Seguem algum modelo?
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- Sei que o SAD também dinamiza atividades de animagdo. Em que medida é
que esta animac&o contribui para o bem-estar fisico e mental do idoso?
- Tem conhecimento de algum caso que, gracas ao SAD e as atividades
desenvolvidas por este, tenha melhorado exponencialmente a condicéo fisica e
mental do idoso? (Se sim, como?)
- No ambito da promocao da qualidade de vida e salde, existe algum técnico
especializado que dinamize algo ligado as necessidades destes idosos? Se sim,
em que medidas?
- Existem casos em que, na sua opinido, é preferivel a institucionalizacdo?
Porqué?
F. Relag6es dos idosos
- Como € preservada uma boa relagédo entre as auxiliares e os idosos do SAD?
- A relacdo entre a Instituicdo e os familiares dos utentes é positiva? Existe
partilha de informag&o/ajuda?
- Existem atividade de interacdo entre todos os utentes das valéncias do SAD e
do Lar de Idosos?
- Como ¢é feita a triangulacédo das relacdes entre familia— idoso — instituicao?
G. Futuro do servico: percecao e apreciagio
- Para si, qual a importancia da animacgédo para manter ou preservar o bem-estar
fisico e mental dos idosos?
- Em que medida(s) o servico de apoio domiciliario tem contribuido para a
melhoria da satde e qualidade de vida do domiciliado?
- E da opinido de que o atraso a institucionalizagdo ¢ uma mais-valia para o
idoso? (Se sim, quais acha serem os motivos que levam o domiciliado a recorrer
ao SAD e ndo a institucionalizacao?
- Por norma, quais s&o os principais problemas com que os idosos do SAD se
confrontam? (ex. Financeiros, satde, solidao...)
- Acha que faz falta algum tipo de mudanca no funcionamento do SAD? (Se sim,
qual(ais)?)
- Que exemplos de projetos futuros viriam a ser benéficos se fossem
desenvolvidos no SAD?
- Que perspetivas futuras, a médio/longo prazo, é que tem acerca da

expanséo/evolucao deste servigo?

254



Blocos tematicos

Objetivos

especificos

Indicadores das

perguntas

Questdes

- Referir a importancia da

colaboragéo do
A. Identificar e | entrevistado;
Identificacéo e legitimar a | - Solicitar a autorizagéo
Iegitimagéo entrevista. para gravacdo 4audio da
entrevista;
- Agradecimentos.
B. - Conhecer o entrevistado; | - Qual o seu nome?

Caracterizacéo do

entrevistado

Conhecer o perfil
do entrevistado.

- Percurso profissional do
entrevistado até as suas

funcdes atuais.

- Qual a sua data e local de nascimento?
- Quais as suas habilitacdes literarias?

C.

Contexto institucional

Conhecer 0s
recursos e
funcionalidades
do Centro
Comunitario  de
Estoi.

- Conhecer melhor o Centro
Comunitario de Estoi.

- Tinha conhecimento da existéncia do Centro
Comunitario antes de comegar a trabalhar neste?
- Acha que os técnicos/auxiliares que trabalham
no Centro Comunitério séo suficientes? (Se néo,
quais as necessidades existentes nesse sentido?)
- Os recursos materiais existentes asseguram o
pleno bom funcionamento de todas as valéncias
que o Centro tem a disposi¢do? (Se ndo, quais 0s

que estdo em falta?)

D.
O SAD no Centro

Comunitario de Estoi

Conhecer 0s
recursos e
aspectos gerais do
Servigo de Apoio
Domiciliario  no
Centro

Comunitario  de
Estoi.

- Obter uma visdo geral

sobre aspectos do SAD.

- O nmero de assistidos a nivel domicilirio tem
vindo a aumentar? Acha que a tendéncia, no
futuro, é este ser cada vez mais elevado?

- Como é que a componente social € trabalhada
através do SAD?

- Considera importante a vertente socioeducativa
no ambito do Servico de Apoio Domicilidrio?
Porqué?

- Por norma, quem ¢é que solicita este servigo? O
idoso ou a familia?

- Quais 0s servigos que sdo mais solicitados?
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E.
Trabalho
desenvolvido no SAD

Saber as
atividades que

desenvolve.

-Verificar as atividades

realizadas neste servico;

- Sei que é feito um plano de atividades para os
idosos. Quais e que tipo de atividades é que a
valéncia do SAD promove?

- Existe o cuidado de integrar o idoso na
planificacdo do seu plano individual? Porqué?

- Quais sdo os principios-chave para a construcéo
de um bom plano individual? Seguem algum
modelo?

- Sei que 0 SAD também dinamiza atividades de
animacdo. Em que medida é que esta animagédo
contribui para o bem-estar fisico e mental do
idoso?

- Tem conhecimento de algum caso que gracas,
ao SAD e as atividades desenvolvidas por este,
tenha melhorado exponencialmente a condigéo
fisica e mental do idoso? (Se sim, como?)

- No &mbito da promocéo da qualidade de vida e
salde, existe algum técnico especializado que
dinamize algo ligado as necessidades destes
idosos? Se sim, em que medidas?

- Existem casos em que, na sua opinido, €

preferivel a institucionalizagédo? Porqué?

F.

Relag6es dos idosos

Identificar que
tipo de relagBes
sdo estabelecidas
entre 0s técnicos,

idosos e 0s seus

- Conhecer as relagbes
efetivas estabelecidas entre
funcionarios e idosos;

- Perceber a relacdo entre o0s
idosos da valéncia do SAD
e outras;

- Perceber a relacdo entre a

- Como é preservada uma boa relagdo entre as
auxiliares e os idosos do SAD?

- A relaco entre a Instituicdo e os familiares dos
utentes é positiva? Existe partilha de
informacéo/ajuda?

- Existem atividade de interacdo entre todos os

utentes das valéncias do SAD e do Lar de Idosos?

familiares. Instituicdo e familiares dos | - Como ¢é feita a triangulacdo das relacdes entre
idosos. familia = idoso — instituicdo?
- Para si, qual a importancia da animagdo para
manter ou preservar o bem-estar fisico e mental
dos idosos?
G. Identificar - Perceber a perspetiva da | - Em que medida(s) o servico de apoio
. possiveis Diretora Técnica sobre o | domiciliario tem contribuido para a melhoria da
Futuro do servigo: . . ) -
mudangas  para | SAD; salde e qualidade de vida do domiciliado?
percecao e apreciagao | meinorar a|- Conhecer possiveis | - E da opinido de que o atraso a
qualidade de vida | projetos que poderiam | institucionalizagdo € uma mais-valia para o

e salde dos idosos

no futuro.

beneficiar o progresso do
SAD.

idoso? (Se sim, quais acha serem 0s motivos que

levam o domiciliado a recorrer ao SAD e ndo a
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institucionalizagéo?

- Por norma, quais sdo os principais problemas
com que os idosos do SAD se confrontam? (ex.
Financeiros, saude, soliddo...)

- Acha que faz falta algum tipo de mudanca no
funcionamento do SAD? (Se sim, qual(ais)?)

- Que exemplos de projetos futuros viriam a ser
benéficos se fossem desenvolvidos no SAD?

- Que perspetivas futuras, a médio/longo prazo, é
que tem acerca da expansdo/evolucdo deste

servico?

257




Anexo XXX
Transcri¢do da entrevista semiestruturada a responsavel pelo SAD do Centro
Comunitario de Estoi

Definir objetivo geral:

» Compreender a dindmica do servico de apoio domiciliario e a sua importancia.

Construcéo do guido:

A. ldentificacéo e legitimacéo

B. Caracterizacdo do entrevistado

Qual o seu nome?

e Rute Fernandes.

Quial a sua data e local de nascimento?
e Nasci a 23 de Abril de 1979 em Faro.

Quais as suas habilitacdes literarias?

e Licenciatura em Educacdo e Intervencdo Comunitaria.

C. Contexto institucional

Tinha conhecimento da existéncia do Centro Comunitario antes de comecar a
trabalhar neste?

e Sim. A Instituicdo onde trabalhava anteriormente tinha trés Grupos

Culturais - Grupo de Cantares, Grupo de Teatro e Rancho Folclorico -

compostos por idosos que a cantar, representar ou dancar pretendiam

alegrar idosos de outras instituicbes como o Centro Comunitario de

Estoi. Numa das suas deslocagdes, acompanhei o Rancho Folclérico e

também o Grupo de Cantares ao Lar do Centro Comunitario de Estoi e

assim fiquei a conhecé-lo.
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Acha que os tecnicos/auxiliares que trabalham no Centro Comunitario séo
suficientes? (Se néo, quais as necessidades existentes nesse sentido?)
e Atualmente o numero de técnicos e auxiliares é suficiente para garantir

o normal funcionamento da Instituicéo.

Os recursos materiais existentes asseguram o pleno bom funcionamento de todas
as valéncias que o Centro tem a disposi¢éo? (Se ndo, quais os que estdo em falta?)
e Numa Instituicdo sem fins lucrativos que assegura as valéncias de
Creche, Jardim-de-Infancia, ERPI, SAD e outros servigos como a
Cantina Social através do PEA — Programa de Emergéncia Alimentar e
0 FEAC — Fundo Europeu de Auxilio a Carenciados, abrangendo assim
criancas, idosos e familias com fragilidade a nivel econdmico-social,
existem sempre recursos materiais em falta.
e No SAD necessitamos de uma carrinha adaptada para o transporte da

alimentacdo ao domicilio dos utentes apoiados nessa valéncia.

D. O SAD no Centro Comunitario de Estoi

O numero de assistidos a nivel domiciliario tem vindo a aumentar? Acha que a
tendéncia, no futuro, é este ser cada vez mais elevado?

e O numero de utentes apoiados ao nivel do SAD ¢é oscilante. Face ao
envelhecimento progressivo da populacdo tém vindo a criar-se
condicBes e estruturas para a terceira idade, no entanto ainda séo
insuficientes para dar resposta ao nimero crescente de idosos. Como tal,

creio que o recurso ao SAD tende a aumentar futuramente.

Como é que a componente social é trabalhada através do SAD?

e No SAD sao feitas visitas domiciliarias e entrevistas de pré-diagndstico
com o intuito de aprofundar o conhecimento do estado global do utente,
das condigfes em que subsiste e do suporte de familiares ou outros
significativos. E esse conhecimento da realidade que facilitara e dara
suporte ideolégico as acOes a desenvolver na dimensdo fisica,

psicoldgica e social do utente.
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Considera importante a vertente socioeducativa no ambito do Servigo de Apoio
Domiciliario? Porqué?

e A vertente socioeducativa € muito importante no ambito do SAD dado
que através do desenvolvimento de um conjunto de acdes
socioeducativas aprofundam-se conhecimentos acerca do estado fisico e
psicossocial do utente e a partir dai trabalha-se no sentido de contribuir,
sempre que possivel, para o aumento ou manutencéo da sua autonomia,
da capacidade de comunicacdo e de relacionamento, de reflexdo e
percecao, respeitando o ritmo proprio, capacidades e disponibilidade do
utente, assim como o0s seus valores e interesses, costumes e crencas, para

que rompa com a apatia e o desanimo e se sinta motivado a melhorar.

Por norma, quem é gue solicita este servico? O idoso ou a familia?
e Regra geral é a familia que solicita o apoio domiciliario pois o idoso
normalmente ja se encontra numa condicdo fisica e psicoldgica muito
fragil que ndo lhe permite reconhecer as suas necessidades reais e

avancar com um pedido de auxilio para as poder colmatar.

Quais os servicos mais solicitados?
e Os servigcos mais solicitados sdo: fornecimento da alimentacéo, higiene

pessoal e tratamento de roupas.

E. Trabalho desenvolvido no SAD

Sei que € feito um plano de atividades para os idosos. Quais e que tipo de
atividades é que a valéncia do SAD promove?

e Sim, é desenvolvido um Plano de Atividades, sendo que o mesmo €

aplicado durante todo o ano civil tendo em consideragdo as

necessidades e expectativas de cada um dos utentes. As atividades que o

SAD promove sdo as seguintes: Fornecimento de Alimentacdo, Higiene

Pessoal, Higiene Habitacional, Tratamento de Roupa, Animacdo e

Teleassisténcia.
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Existe o cuidado de integrar o idoso na planificacdo do seu plano individual?

Porqué?

Existe o cuidado de perceber quais séo as reais necessidades do utente
tais como as rotinas, as potencialidades, expetativas ou outras questdes
de ordem particular. Assim, entende-se como sendo de comum interesse
integrar o idoso aquando da elaboracéo do seu Plano Individual partido
do principio que as reais necessidades de ambas as partes sdo tidas em

consideracao para aditamento de um bom servico

Quais sdo os principios-chave para a construcdo de um bom plano individual?

Seguem algum modelo?

Entende-se que os principios — chave para que se construa um bom
Plano Individual sdo os que estdo agregados ao conhecimento de cada
utente, focando essencialmente as necessidades e expectativas; uma
correta articulacéo de informacéo e acdo com a equipa SAD, familiares
e significativos; a implementacdo do(s) servico(s), a monotorizacéao e
avaliacdo do(s) mesmo(s) e por fim, a revisdo do Plano Individual em

funcdo da realidade existente.

Sei que 0 SAD também dinamiza atividades de animagdo. Em que medida € que

esta animacao contribui para o bem-estar fisico e mental do idoso?

Sim, o SAD contempla um servico de animacgao que é sempre adequado
em funcdo do individuo através da elaboracdo de uma Proposta de
Plano de Atividades Socioculturais. A semelhanca do Plano Individual,
este também focaliza as particularidades de cada um. E tracado um
perfil e um conjunto de areas de intervencdo que se entendem fulcrais a
correta execucdo da Proposta de Plano de Atividades Socioculturais
sendo estas: a Dimensdo Social, Dimensdo Desportiva e Salde,
Dimensdo do Quotidiano/ Desenvolvimento de AVD’s e a Dimensao
Psicoldgica/ Cognitiva. Pressupfe-se que para cada uma das dimensdes
definidas exista um conjunto de atividades que por sua vez prioriza as
necessidades e potencialidades de cada um dos utentes a fim de que

fique determinado que a “atividade” é sempre um indicador positivo
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para que dai possa decorrer um envelhecimento saudavel. Em simula,
pretende-se que as atividades de animacdo gerem a prevencédo de
incapacidades e isolamento, promovam a interacdo e envolvimento com
0s pares e a sociedade envolvente, resultem delas a participacdo e
melhoria da qualidade de vida e bem-estar, remetendo essa atividade

para melhorias no campo fisico ou mental.

Tem conhecimento de algum caso que, gracas a0 SAD e as atividades

desenvolvidas por este, tenha melhorado exponencialmente a condicdo fisica e mental

do idoso? (Se sim, como?)

Sim, existem casos de melhoria uma vez que de modo geral as atividades
desenvolvidas em SAD, ao irem ao encontro da satisfacdo das
necessidades do utente contribuem precisamente para a melhoria da sua
qualidade de vida. Exemplo disso podera ser o controlo da higiene
habitacional e do tratamento de roupas, a garantia de habituacdo e
incentivo & higiene pessoal e/ ou alimentagéo e o combate ao isolamento

e a limitagdes decorrentes do envelhecimento.

No ambito da promoc¢do da qualidade de vida e saude, existe algum técnico

especializado que dinamize algo ligado as necessidades destes idosos? Se sim, em que

medidas?

No caso especifico da promocdo da qualidade de vida e salde
determina-se que a técnica que garante o Servico de Animacdo promova
um conjunto de atividades ou dindmicas que conduzam precisamente a
sua melhoria através de sessbes de gerontomotricidade e da
consciencializagédo e promocao dos habitos de vida saudavel. Essa ac¢édo
é também alargada ao(s) cuidador(es) por se considerar uma mais valia
a articulacdo e encadeamento de préaticas com o(s) mesmo(s). Sendo
uma area especifica, muitas vezes é necessario o envolvimento de outros
técnicos, a titulo de exemplo a enfermeira, para que seja possivel

assegurar o servigo da forma mais apropriada e fiavel.

Existem casos em que, na sua opinido, & preferivel a institucionalizacdo?

Porqué?
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e Sim, quando ndo existe uma rede de suporte familiar ou de outros
significativos que garantam em articulacdo com a Equipa SAD um

correto desenvolvimento e satisfagdo plena das necessidades do utente.

F. Relag6es dos idosos

Como é preservada uma boa relacdo entre as auxiliares e os idosos do SAD?
e A boa relacéo entre as auxiliares e os idosos do SAD é preservada por
meio da simpatia, compreensdo, afetividade, comunicacédo e satisfacao
das suas necessidades de forma correta e responsavel.

A relacdo entre a Instituicdo e os familiares dos utentes é positiva? Existe
partilha de informacéo/ajuda?

e Sim, a relacdo entre a Instituicdo e os familiares ou outros significativos

dos utentes é positiva pois permite a troca de informacGes e articulacédo

de praticas ou acdes necessarias a melhoria dos cuidados ou condicdo

dos utentes.

Existem atividade de interacdo entre todos os utentes das valéncias do SAD e do

Lar de Idosos?
e Sim, existem atividades de interacéo entre utentes do SAD e da ERPI
cuja condicdo fisica e mental ainda permite a sua movimentacdo e

percecdo da acao proposta.

Como é feita a triangulacdo das relacGes entre familia — idoso —» institui¢do?
e Normalmente é feita através de contactos telefonicos e/ou presenciais
com os familiares ou outros significativos e visitas domiciliarias, tendo
como base a construcdo de uma relacédo de proximidade, cordialidade e
responsabilidade em prol da prestacdo de um servico adequado e

eficiente.
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G. Futuro do servico: percecao e apreciacao

Para si, qual a importancia da animagdo para manter ou preservar o bem-estar
fisico e mental dos idosos?

e Na minha opinido, a animacédo na terceira idade tem vindo a assumir
particular importancia como estratégia de intervencdo na prevencao,
manutencdo e melhoria da vitalidade fisica, mental e social do idoso
através do planeamento, articulacdo e desenvolvimento de acdes e
dindmicas focalizadas no seu sistema de valores, identidade,
capacidades, interesses, potencialidades, saberes e necessidades. Dessa
forma, a animacdo contribui, sem duvida, para retardar os efeitos do
envelhecimento e potencializar a adogdo de hébitos de vida saudavel

imprescindiveis a vivéncia da terceira idade de forma positiva e digna.

Em que medida(s) o servico de apoio domiciliario tem contribuido para a
melhoria da salde e qualidade de vida do domiciliado?

e O servico de apoio domiciliario tem contribuido para a melhoria do
estado de salde e qualidade de vida do utente ao envidar esfor¢os no
sentido de desenvolver um trabalho em equipa que congrega varios
profissionais de diferentes areas empenhados quer na satisfacdo de
cuidados basicos, como a alimentacao, a higiene pessoal e habitacional
e 0 tratamento de roupas, quer na superacao das limitagdes do idoso, no
restabelecimento da autoestima, no reforgo de lagos de identidade,

afetividade e sociabilidade.

E da opinio de que o atraso & institucionalizagio é uma mais-valia para o idoso?
(Se sim, quais acha serem os motivos que levam o domiciliado a recorrer ao SAD e nao
a institucionalizacao?)

e Na minha opinido o atraso a institucionalizacéo e benéfico para o idoso
que ainda revela alguma autonomia ao nivel fisico e psicossocial mas
que precisa de auxilio na execucéo de tarefas da vida quotidiana devido
a limitacOes decorrentes de doenca ou da idade. Quando existe suporte
familiar ou de outros significativos e o idoso se encontra na situacao

referida, o recurso ao SAD sobrepde-se a institucionalizacdo. E muito
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importante para o idoso manter-se no seu meio sociofamiliar, ligado as
suas raizes, a sua casa, aoS seus pertences e das suas memorias... d

histdria construida ao longo da vida.

Por norma, quais sdo 0s principais problemas com que os idosos do SAD se
confrontam? (ex. Financeiros, satde, soliddo...)

e Geralmente, os principais problemas dos idosos que recorrem ao SAD
prendem-se com a saude e a incapacidade dos familiares ou outros
significativos contribuirem para a sua resolucdo ou retardamento de
dependéncias associadas, quer por falta de formacdo, quer por

indisponibilidade.

Acha que faz falta algum tipo de mudanca no funcionamento do SAD? (Se sim,
qual(ais)?)

e Acho que 0 modo de funcionamento do SAD atualmente enquadra-se nas
possibilidades a nivel institucional e nas necessidades prementes dos
utentes apoiados. O servico € prestado por uma equipa que tem
formagdo, sensibilidade e motivagdo para “levar” diariamente um gesto
de carinho, uma palavra de conforto, o seu sorriso e a sua vontade de

colaborar na manutencao do bem-estar geral dos nossos utentes.

Que exemplos de projetos futuros viriam a ser benéficos se fossem
desenvolvidos no SAD?

e Penso que seria benéfico para o SAD desenvolver, por exemplo, projetos

de parceria com centros de salde, hospitais e clinicas de reabilitacéo

para se poder proporcionar e agilizar, quer a melhoria adequada e
atempada da condicdo fisica e mental do idoso com problemas a esses

niveis, quer a formacdo e reciclagem de conhecimentos de quem
desenvolve diariamente o servico de apoio domiciliario, técnicos e
dirigentes de instituicGes, e cuidadores. Também seria interessante a
criacdo de uma rede de voluntarios composta por profissionais das mais
variadas areas, dispostos a promover visitas domiciliarias para ouvir,
conversar, partilhar, acompanhar e colaborar com o seu saber no bem-

estar global dos utentes do SAD.
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Que perspetivas futuras, a medio/longo prazo, é que tem acerca da
expansdo/evolucao deste servigo?

e A expansdo e consequente evolucdo do SAD depende, em grande
medida, dos apoios, acbes ou politicas que visem dotar as instituicbes de
uma maior capacidade de resposta. Sem essa dotacdo & complicado
“fazer mais” para colmatar a necessidade premente de proporcionar

aos idosos a vivéncia da terceira idade com qualidade e dignidade.
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