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INTRODUCAO

No ambito das unidades curriculares de Estagio e Semindrio de Educacao
Social: Acompanhamento de Estagio e Profissionalidade, inseridas no plano
curricular do ultimo ano da Licenciatura em Educacdo Social, foi-nos proposto
desenvolver um estagio com a duracdo de 400 horas. Este estagio tinha os
seguintes objetivos: proporcionar o conhecimento e o estabelecimento de uma
relacdo direta com os atores e agentes intervenientes na drea social; criar
conexdes entre a formacdo e o exercicio da atividade laboral por via de uma
relacdo direta com os ambientes especificos das organiza¢des, no quadro de
uma integracdo em equipas multidisciplinares; aumentar e aprofundar o
conhecimento, a andlise e a problematiza¢do da realidade social nos contextos
profissionais, de forma a identificar as necessidades de mudanca e promover a
autonomia dos sujeitos na construcdo de respostas; possibilitar a formacao de
um profissional reflexivo, capaz de se reconhecer enquanto elemento de uma
equipa, assumindo as suas decisdes, refletindo criticamente sobre as suas
acdes, e competente na divulgacdo das suas experiéncias, inscrevendo-as no
campo cientifico da educagao social; reforcar o universo de possibilidades de
integracdo no mercado de trabalho.

Uma vez que este estagio se desenvolveu tendo por base os principios da
Educagao Social, torna-se determinante defini-la. Assim sendo, a Educagao
Social promove a¢bes socioeducativas de natureza complexa e interdisciplinar
gue pretendem contribuir para o desenvolvimento integral das pessoas e da
convivéncia social (Caballo, Candia, Caride& Meira, 1996). Procura a
transformacdo das circunstancias que limitam a integracao social das pessoas,
uma melhoria significativa do seu bem-estar coletivo e a sua legitima aspirac¢ao
a uma maior e melhor qualidade de vida. A Educacdo Social promove e

desenvolve iniciativas e processos educativos, trabalhando na sua concecdo,



direcdo e gestdo, muito perto dos problemas e dos destinatarios (Caballoet al.,
1996).

Ao desenvolvimento do estagio esteve aliada a elaboragdo do presente
relatério. Como tal, este documento encontra-se dividido em oito partes,
sendo elas: processo de integracdo na instituicdo, posicionamento
metodolégico, caracterizacdo do meio envolvente e da instituicdo,
posicionamento tedrico, a Educagdo Social e a terceira idade, o projeto em
Educacgao Social e, por fim, as consideragdes finais.O processo de integracao
reflete as estratégias utilizadas pelo grupo para melhor se envolver nas
dinamicas institucionais.O posicionamento metodoldgico reflete a forma como
nos posicionamos metodologicamente no terreno. Ainda neste capitulo
procuramos fazer alusao ao Modelo CIPP mas também a nogdo de projeto em
Educacdo Social. Para caracterizar a instituicdo, consideramos fulcral abordar e
descrever as suas respostas sociais, a sua relagdo com o meio, o espaco fisico,
os idosos e as atividades realizadas. No posicionamento tedrico aborddmos
algumas temadticas que consideramos essenciais a compreensao da realidade
em que estivemos inseridas. Destacdmos, assim, a necessidade de explorar o
processo de envelhecimento, a relacdo entre o envelhecimento e a doenca, a
institucionalizacdo, as respostas sociais dirigidas aos idosos, a qualidade de vida
e o envelhecimento ativo.Por fim, no que se refere ao projeto em Educacao
Social, come¢amos por fazer a avaliagdo do contexto e, consequentemente, o
desenho do projeto. Posteriormente, foi realizada a avaliagdo de entrada, o
desenvolvimento do projeto, a avaliagcdo do processo e a avaliacdo do produto.

Das consideracgOes finais fardo parte as conclusdes a que o grupo chegou

depois deste percurso, bem como as aprendizagens obtidas.



1.PROCESSO DE INTEGRACAO

Quando nos foi exposta a lista de instituicdes onde poderiamos desenvolver
o estagio curricular do terceiro ano da licenciatura, jd sabiamos que os idosos
eram a populacdo com a qual tinhamos preferéncia em desenvolver um projeto
em Educacdo Social. Deste modo, estabelecemos um conhecimento prévio
sobre o Centro Geriatrico Comunitdrio Quintinha da Concei¢do com colegas de
anos transatos que desenvolveram o estagio no mesmo e este local tornou-se
a nossa primeira opgao.

O primeiro contacto com a instituicdo, no dia 17 de outubro de 2014, deu-
se na reunido de apresentacdo onde estiveram presentes dois grupos de
estagio, as respetivas acompanhantes locais (uma Educadora Social e uma
Técnica de Higiene e Saude no Trabalho) e o orientador de estdgio. Nesta
reunido ficou estabelecido o horario das nossas visitas, sendo este as segundas
e sextas-feiras das dez horas da manha as dezassete da tarde, com uma hora
para almoco, bem como quem seria a nossa acompanhante local. Também
ficaram esclarecidos os objetivos do estdgio, bem como os nossos direitos e
deveres enquanto estagidrias de Educacdao Social. Durante este primeiro
contacto, a Educadora Social (a nossa acompanhante local) alertou-nos para
erros que nao devemos cometer. A mesma alertou-nos para o facto de nao
termos uma postura de so procurar problemas, mas também de ajudar a
colmatar as necessidades sentidas pela instituicdo. Aquando isto, o grupo
sentiu alguma inseguranca pois ia com uma ideia pré-concebida de que teria
gue encontrar obrigatoriamente algum problema na instituicdo onde pudesse
intervir e desenvolver um projeto em Educacdo Social. S6 apds alguma reflexao
grupal e didlogos com o orientador de estdgio, compreendemos que nem
sempre €& necessario encontrar um problema mas sim partir das

potencialidades ja existentes, de modo a reforca-las.



No primeiro dia de estagio, no dia 20 de outubro do mesmo ano,
conhecemos as instalagdes do Centro. Como ao longo da exploragao do espacgo
famos encontrando vdrios auxiliares nos diferentes pisos, aacompanhante local
apresentou-nos e explicou quem éramos e o que estdvamos ali a fazer. As onze
horas da manha3, a Educadora Social pediu aos auxiliares que deslocassem os
idosos até ao gindsio e, apds estarem todos presentes, propds que nos
apresentdssemos aos mesmos. De seguida, mencionou o nome de cada um
deles e reforcou a informacdo que nds demos de modo a esclarecer totalmente
as pessoas.

Durante as primeiras duas semanas, nas horas com menos movimento,
lemos os processos individuais dos idosos. Esta tarefa tornou-se bastante
importante, uma vez que permitiu estabelecer um conhecimento mais
aprofundado sobre os idosos do Centro, pois ficamos a saber os nomes e as
idades dos mesmos, as profissdes, a razao de estarem naquele lar ou centro de
dia e as patologias existentes. Esta consulta também permitiu perceber que
cada idoso tem um plano individual de atividades que, segundo a nossa
acompanhante local, é realizado mediante as necessidades dos individuos.

De modo a conhecer melhor os idosos e a estabelecer um contacto mais
préximo com os auxiliares, consideramos que seria pertinente encaminhar os
primeiros para a zona de refeigdes, observar as mesmas e, caso fosse
necessario, ajudar a distribuir refeicdes e alimentar os idosos que nao
conseguem fazé-lo sozinhos. Este processo foi continuo e permitiu tomar
conhecimento sobre qual era o lugar que as pessoas ocupavam para fazerem
as suas refeicbes e perceber que havia diferentes tipos de refeicdo,
nomeadamente uma dieta de carne, uma de peixe e outra adequada a pessoas
com dificuldade em triturar os alimentos. E de ressalvar que estas refei¢des sdo
distribuidas de acordo com a vontade e interesse das pessoas, mas atendem
também ao seu estado de salde, no sentido em que existem pessoas com
diabetes e as refeicdes que lhes sdo dadas atendem a essa especificidade. E

também a hora das refeicdes que a medicacdo é distribuida pelos idosos, sendo



gue a mesma é feita por uma pessoa responsavel que se encarrega por esta
tarefa.

Para melhor nos integrarmos, mas também para acompanhar e conhecer
melhor os idosos, estivemos presentes nas atividades desenvolvidas pela
instituicdo. Assim, sempre que nos foi possivel, participdmos em atividades
como a estimulacdo fisica e cognitiva, sessGes de musicoterapia, ateliers de
memoria e de costura. A observacdo participante destas atividades permitiu-
nos saber quais sdo os interesses e gostos dos idosos, como reagem e se
comportam nas vdrias atividades, se participam ou ndo nas mesmas.

Como dificuldade sentida para nos integrarmos no Centro, podemos
mencionar o facto de as auxiliares ndo saberem qual era a nossa funcdo como
estagidrias de Educacdo Social. Estas verbalizavam que, quando estdvamos a
conversar com os idosos, ndo estavamos a fazer nada. Posto isto, sentimos
necessidade de dialogar com o nosso orientador de estagio e percebemos que
o melhor a fazer seria falar diretamente com as auxiliares e deixar claras as
nossas fungdes. Foi o que fizemos e, com o passar do tempo as auxiliares foram
compreendendo, chegando mesmo a perguntar se podiam participar nas
atividades que desenvolviamos.

Para terminar, queremos ressalvar que a integragao foi um processo
continuo e dinamico que ocorreu até ao ultimo dia do desenvolvimento do
estdgio, a 29 de Maio de 2015. Este ultimo dia foi também ele pensado, de
modo a deixar claro para todos os idosos e equipa técnica de que aquela seria
a ultima vez que |3 estariamos enquanto estagidrias de Educacdo Social. Posto
isto, preparamos diversos momentos de forma a despedirmo-nos. De manha,
apos a sessao de musicoterapia aproveitdmos que os idosos estavam todos no
ginasio para apresentar um video com fotografias que retratavam todos os
momentos vividos connosco. Apds esta apresentacdo, cada uma de nds
discursou, agradecendo as aprendizagens obtidas e informando os idosos que,
durante a tarde, seria realizada a festa de despedida no Lar Quintinha, em

conjunto com os idosos de |a. Durante a tarde realizou-se o lanche partilhadoao



som de musica divertida e tivemos a oportunidade de assistir a atuacao do

Gristo Académico.

2.POSICIONAMENTO METODOLOGICO

Iniciando o estdgio no Centro Geridtrico Comunitario Quintinha da
Conceicdo com o objetivo de analisar a realidade e de desenvolver um projeto
em Educacdo Social, optdmos por por em pratica alguns pressupostos
metodoldgicos desta area que serdo descriminados nos proximos paragrafos.

Segundo Santos (1993) existem dois grandes paradigmas: o paradigma
dominante ou positivista e o paradigma emergente. O paradigma dominante
caracteriza-se por ser “uma forma de conhecimento verdadeiro” e pela sua
universalidade, objetividade, onde a relacdo entre investigador e objeto
investigado é pautada pela neutralidade (Santos, 1993, p. 11). Este paradigma
caracteriza-se também pelo seu carater quantitativo e pela sistematizacao do
conhecimento, procurando fazer prova do conhecimento fundamentando e
recolhendo explicagcdes exatas (Santos, 1993). O paradigma emergente nasce
da necessidade de um novo olhar sobre o mundo, de uma nova forma de o
compreender e de o conhecer (Santos, 1993). Este paradigma é também
conhecido por construtivista, interpretativo, ou sociocritico. Na investigacdo
social assume-se como um “paradigma de um conhecimento prudente para
uma vida decente” (Santos, 1993, p. 37), uma vez que abarca as opinides, as
perspetivas e conhecimentos dos sujeitos. E um paradigma revolucionério que
contempla as representacdes e a participacdo das pessoas na construcdo do
conhecimento (Santos, 1993).

Optando por uma atitude investigativa, de saber mais e conhecer mais

acerca da realidade, posiciondmo-nos no paradigma sociocritico e recorremos
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aos valores da investigacdo-acdo participativa, os mais indicados para o tipo de
atitude que escolhemos ter. Desta forma, o paradigma sociocritico é, no nosso
ponto de vista, o mais adequado para a intervencdao do educador social. O
paradigma sociocritico tem como finalidade, tal como o trabalho do educador
social, a transformacdo da estrutura das relagbes sociais, apoiando-se em
diversas teorias e autores. Deve ter a intencdo de libertar, criticar e identificar
o potencial de mudanca social de um determinado grupo, ou seja, tem que
associar-se a teoria e a pratica. Nao se descreve, analisa e avalia apenas a
realidade, mas procura-se transforma-la. (Carr&Kemmis, 1988)

Segundo Ander-Egg (1990), a investigacdo-acdo participativa é uma
metodologia construida a partir dos seguintes conceitos: investigacao, que se
refere a um procedimento reflexivo e critico, que tem como finalidade analisar
a realidade com um objetivo especifico; acdo, que é um modo de intervencdo
e por isso diz respeito a uma fonte de conhecimento da realidade; e, por fim,
participacdo, que implica todos os atores envolvidos no processo, isto &, tanto
os investigadores como as pessoas, fazendo com que os ultimos contribuam
para a transformacdo da realidade onde estdo inseridos.

Citando Lima (2003, s/p), a investiga¢cdo-acdo participativa traduz-se por
“Um modo de procurar entender o mundo para nele melhor se viver, para que
possa constituir uma moradia confortavel de tudo quanto nele existe. Estd
necessariamente muito afastado do espirito e dos procedimentos tradicionais
de conhecer racionalmente o funcionamento das sociedades, para melhor as
dominar, controlar e explorar tecnologicamente”. Compreendendo a
perspetiva desta autora, a investigacdo-acdo participativa distingue-se da
investigacdo tradicional, pois nesta, o investigador ndo assume um papel
“superior” em relacdo aqueles com quem trabalha. Pelo contrario, a relacdo é
instituida de forma horizontal, de igual para igual, pois somente desta forma se
consegue desenvolver uma intervencao eficaz, baseada no respeito e na
confianca. Assim, o seu principal propdsito é promover a participacdo e
integracdo de todos os individuos implicados, tentando encontrar a melhor

solucdo para o problema identificado anteriormente por todos os elementos.
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Deste modo, importa definir o que entendemos por participacdo. A
participagdo é a oportunidade de tomar parte, de forma voluntdria e
responsavel nos mecanismos de decisdo em que estamos inseridos e que
pretendemos influenciar ou para os quais pretendemos contribuir de algum
modo (Delgado, 2006). Em Educacdo Social a participa¢do deve-se fazer quer
na reflexdo, quer na agao, isto é, nos processos de investigacao, de planificacao,
de acdo/implementacdo e nos processos de avaliacdo. E importante salientar
este conceito, no nosso ponto de vista, pois ao fazermos parte do quotidiano
do Centro para conhecer toda a realidade, tentdmos apelar a participagcao dos
idosos que o frequentam em tudo o que os rodeia, nomeadamente nas
atividades que sao realizadas. Porém, segundo Lima (1992, citado por Delgado,
2006), a participagao acarreta alguns constrangimentos, tais como: os atores
ndo estarem interessados em participar, o desejo de participacdo nao significar
um maior envolvimento e a participagdao ndao demonstrar uma conquista
definitiva e irreversivel.

Com o propdsito de realizar a avaliacao do contexto de estagio, recorremos
ao modelo de avaliacdo CIPP (Contexto, Input, Processo e Produto), que
possibilita a aquisicdo de informacao sistematizada e util para a realizacdo do
projeto de Educacdo Social (Stufflebeam&Shinkfield, 1995). O modelo CIPP é
um modelo de avaliagdo composto por quatro fases: avaliagcdo do contexto, que
consiste num processo de avaliagdo inicial com o objetivo de definir o contexto
e identificar os seus problemas e necessidades, recorrendo a métodos e
técnicas como as entrevistas, os grupos de discussao, dindmicas de grupo e a
analise documental. Nesta fase identifica-se a populacdo e avalia-se os seus
problemas, identificando as necessidades que Ihes estdo subjacentes e se os
objetivos propostos estdo em concordancia com as necessidades avaliadas.
Esta avaliacdo pode ser conduzida a partir do interior da instituicdo, como uma
avaliacdo regular e sistematica ou como resposta a alguns setores que estejam
insatisfeitos com o trabalho da mesma. Por outro lado, também pode ser feita
a partir do exterior quando, por exemplo, uma agéncia solicita uma avaliacdo

das necessidades para justificar um pedido de fundos (Stufflebeam&Shinkfield,
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1995). Os resultados da avaliacdo do contexto, idealmente, poderdo conduzir a
uma decisao relativa a introdu¢do de alguma mudanga no sistema. Se a decisao
for negativa, os trabalhadores devem continuar com as operagdes habituais.
Por outro lado, se a decisdo mudar de alguma forma a instituicdao, os
trabalhadores devem clarificar o problema (ou problemas) que deve(m) ser
resolvido(s) e formular objetivos. De seguida, devem considerar se existe ou
ndo alguma estratégia de solucdo clara e apropriada, assim como facilmente
adaptavel a situacdo que se estd a viver. Se houver, devem adotd-la e dirigir a
sua atencdo para a sua utilizacdo e avaliagdo, no programa ja existente na
instituicdo. Se ndo surgir uma solugdo satisfatéria, deve ser realizada a
avaliacdo de entrada (Stufflebeam&Shinkfield, 1995); a avaliacdo de entrada
(input) visa identificar e classificar a capacidade do sistema, as estratégias do
programa, alternativas e a planificacdo dos procedimentos para levar a cabo as
estratégias (para realizar uma avaliacdo deste tipo, é importante utilizar
literatura adequada, interrogar as pessoas sobre se conhecem outras
instituicdes que tenham ultrapassado um problema semelhante, fomentar a
criatividade dos trabalhadores e dos grupos com que se trabalha)
(Stufflebeam&Shinkfield, 1995); avaliacdo do processo, que tem como objetivo
principal a obtengao de informagdo continua que auxilia a concretizagao do
projeto. As informac¢bes obtidas permitem a identificacdo dos defeitos
presentes na planificacdo, que sdo alterados sempre que necessario, para que
o projeto seja levado a cabo em concordancia com o que ficou planeado
(Stufflebeam&Shinkfield, 1995); e, por fim, a avaliacdo do produto, que é feita
com base na recolha das descri¢des e juizos tecidos em relacdo aos resultados,
relacionando-os com os objetivos. Diz respeito a informacao que o contexto da
sobre a entrada de novos dados e todo o processo. Consiste em perceber até
gue ponto o projeto foi capaz de satisfazer as necessidades das pessoas a quem
se dirigia (Stufflebeam&Shinkfield, 1995).

Ainda com o intuito de conhecer toda a envolvente do Centro, o grupo
utilizou a observacdo direta e a observacdo participante, técnicas de recolha de

dados aprendidas ao longo das aulas da unidade curricular Metodologias de
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Investigagao Socioeducativas, lecionada no primeiro ano da Licenciatura. Com
a primeira estudou-se as interagdes dos individuos no seu contexto natural,
sem alterar o decorrer dos fendmenos. Esta técnica, sendo cientifica e
metddica implicou um registo sistematico das observacgdes, que foi feito a cada
visita ao Centro. A segunda, a observacdo participante, implicou o
envolvimento do grupo e a integracdao do mesmo no contexto, assim como a
nossa participacdo em atividades em que os idosos estavam envolvidos. No
entanto, o grupo necessitou de adquirir informagdes mais concretas e, para tal,
utilizou conversas intencionais com a acompanhante local e a diretora técnica
de modo a esclarecer alguns aspetos que consideraram relevantes. Um
exemplo disto foi a conversa com a diretora sobre as parcerias da instituicdo,
com o objetivo de perceber o que é que resultava das mesmas a favor da
instituicdo. As conversas intencionais, em conjunto com a observagao
participante, sdo técnicas fundamentais para conhecer e compreender a
realidade, porque sé estando em contacto com a mesma e havendo
envolvéncia nela percebe-se as necessidades sentidas pela populagdo,
mediante a captacdo das suas significacOes e experiéncias subjetivas (Gil,
1989). Estas conversas, tal como o préprio nome indica, tiveram como intencao
a procura de informaces mais pormenorizadas acerca do funcionamento da
instituicdo (como o estabelecimento de lugares as refei¢cdes, que percebemos
gue era realizado com a intencdo de nao causar confusdo aos idosos e as
auxiliares. Quando confrontados com este facto, os sujeitos mostraram-nos
sentir indiferenca, afirmando “Oh, é-me igual. Tanto como aqui, como ali.
Desde que coma...” (Sra. F.)), as suas praticas, mas também para conhecer
melhor os idosos e perceber o grau de envolvimento dos mesmos nas
atividades. Com o recurso a esta técnica de recolha de dados pretendemos
perceber como os idosos se sentiam no Centro, como vivenciavam
determinadas situacdes e atividades, mas também como eram as suas rela¢des
com os profissionais da instituicdo. Desta forma, tentdmos sempre contrapor o
gue esta escrito nos documentos com a opinido de todos os atores sociais.

Seleciondmos esta técnica pois, como estamos a estagiar com pessoas idosas,

14



percebemos que estas sentem necessidade de conversar, contar as suas
histdrias e experiéncias. Portanto, entendemos que esta seria muito vantajosa,
na medida em que estabelecer uma conversa com os idosos seria um processo
facil.

Uma outra forma de complementar o conhecimento da realidade foi a
leitura de documentos institucionais e dos processos individuais dos idosos.
Para Albarello e colaboradores (1997, citado por Maciel, 2010, p. 19) “A
pesquisa documental apresenta-se como um método de recolha e de
verificacdo de dados: visa o acesso as fontes pertinentes, escritas ou nado, das
quais se pode extrair informacao util”.

Com o recurso a estas técnicas, 0 grupo procurou sempre criar o
“investigador coletivo”, debatendo sempre que possivel com todas as pessoas
presentes, apelando a sua participacdo. Assim, ao longo do estdgio,
compreendemos que a participagdo abarca a possibilidade de,
responsavelmente, contribuir para os processos de decisso em que
ambicionamos a ocorréncia de uma mudanca. Ao participar, a pessoa sai do
papel de espectador e corre o risco de se envolver emocionalmente com os
desafios, o que pode levar a que as pessoas ndo desejem participar (Delgado,
2006).

Todo este conhecimento da realidade proporcionou ferramentas e saberes
Uteis para o desenvolvimento de um projeto em Educagao Social. Mas, antes
de esclarecermos o que é um Projeto Social, torna-se importante ter a no¢ao
do que é um projeto e daquilo que o envolve. Como tal, para Serrano (2008, p.
16), um projeto “ (...) € um plano de trabalho com caracter de proposta que
consubstancia os elementos necessarios para conseguir alcancar objetivos
desejaveis. Tem como missdo prever, orientar e preparar bem o caminho do
gue se vai fazer, para o seu posterior desenvolvimento”. Por sua vez, Boutinet
(1990) defende que um projeto tem a intencdo de transformar a realidade,
tendo em vista aquilo que desejamos fazer e aquilo em que acreditamos. E por
esta razdo que se diz que um projeto € um processo criterioso e que deve ter

um propésito especifico. Além disso, um projeto possui sempre uma finalidade

15



e para a atingir é necessdrio um conjunto de meios (Boutinet, 1990). E
pertinente referir que cada projeto é Unico, ndo podendo o mesmo plano ser
aplicado noutros contextos, contudo existem aspetos comuns em todos os
projetos, nomeadamente: a sua intencionalidade, autenticidade, criatividade e
complexidade, mas também a responsabilidade e a autonomia dos
intervenientes (Mendonca, 2002).

Depois de clarificarmos o que se entende por projeto, reunimos agora
condicdes para explicar o que é um Projeto Social. Estes orientam-se para a
resolucdao de problemas, com o intuito de tentar satisfazer as necessidades
basicas dos individuos. Apesar de a no¢do de necessidades basicas variar no
tempo, no espaco e consoante a cultura de cada povo, os organismos
internacionais entendem que elas abrangem os seguintes dambitos: salde,
educacdo, emprego e habitacdo (Serrano, 2008). Contudo Maslow vai mais
além e, para ele existem outros tipos de necessidades: “(...) de dignidade, de
autoestima, de reconhecimento, de seguranca, de consideracao, de capacidade
de encontrar sentido para a vida e para o mundo que nos rodeia, etc.” (Serrano,
2008, p. 17). Assim, como se pode verificar existe uma colossal diversidade de
projetos sociais, pois cada um é definido de acordo com a problematica social
gue representa, aspeto que influencia a sua elaboracdo. Segundo Ander-Egg
(1989,p.27, citado por Serrano, 2008, p. 19), “ (...) a elaboracdo de um projeto
consiste essencialmente em organizar um conjunto de ag¢des e atividades a
realizar, que implicam o uso e aplicagdo de recursos humanos, financeiros e
técnicos, numa determinada area ou sector, com o fim de alcancgar certas metas
ou objetivos”.

Apds termos tudo isto em consideracdo, importa mencionar que um
projeto social implica sempre: uma reflexdo rigorosa sobre o problema que se
pretende melhorar; uma tomada de consciéncia acerca das multiplas
necessidades existentes; a selecdo de um problema concreto que apresente
uma solucdo viavel; a elaboracdo de um plano o mais completo possivel,
metddico e reflexivo; a adaptacdo do projeto a pratica, com vista a sua

transformacdo e melhoramento; a abertura e flexibilidade na sua aplicacdo,
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mas também originalidade e criatividade na sua elaboracgao; e, por fim, partir
sempre da pratica, segundo a conceg¢ao de quem vive o problema, como o vive
e que possibilidades antevé para a sua solugao (Serrano, 2008).

Tendo em considera¢dao aquilo que foi referido anteriormente,
consideramos pertinente fazer referéncia aos projetos em Educacdo Social. Os
projetos em Educacdo Social, a semelhanca de qualquer projeto social,
“Emergem da vontade das pessoas, integram um desejo de melhorar uma
situacdo, sao processos orientados em diregdo a uma mudanga e
operacionalizam-se numa sequéncia reconhecida — emergéncia de uma
necessidade/desejo, determinacdo de diferentes opgbes possiveis, anadlise
dessas opc¢odes, escolha da melhor opcdo, transformacao da opg¢do em projeto,
elaboracdo do plano, realizacdo e avaliacdo” (Blain&Désiletes, citados por
Mendonca, 2002, p. 19). Deste modo, os projetos em Educacdo Social para
além de serem desenvolvidos com base nas necessidades, interesses e
caracteristicas dos sujeitos, apelam ainda a participacdo dos mesmos no
processo de transformacgao da realidade que os envolve. Assim sendo, estes
projetos atribuem importancia a partilha de saberes, vivéncias e ideias de todos
os atores sociais para que, através de um processo de co construgdo, os
mesmos sejam capazes de planear a mudanca do contexto em que estdo
inseridos (Lima, 2003). Além de procurar o empoderamento dos sujeitos, os
projetos de Educagdao Social, através de ac¢des socioeducativas de indole
interdisciplinar, visam a sua emancipag¢ao e desenvolvimento, bem como uma

melhoria significativa da sua qualidade de vida (Caballo, Caride& Meira, 1996).
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3.CARACTERIZAGAO DA INSTITUICAO

A Quintinha da Conceicdo Sousa e Silva Lda. pertence a freguesia de
Pedroucos (Cf. Apéndice | — Caraterizacdo do meio envolvente e relacdo do
Centro com o mesmo) e surge com o objetivo de combater as necessidades da
populacdo idosa e para prestar apoio as familias que, por diversos motivos
(indisponibilidade temporal, incapacidade para lidar com as doencas ou falta
de condic¢des habitacionais), ndo tém capacidade para acompanhar o processo
de envelhecimento dos seus familiares (Cf. Anexo | — Missao da institui¢do).

Esta instituicdo encontra-se dividida em duas valéncias, nomeadamente no
Lar de Terceira Idade Quintinha da Conceicdo e no Centro Geriatrico
Comunitario Quintinha da Concei¢do. Importa salientar que, apesar destas
valéncias funcionarem em espacos distintos, existem ao longo do ano
momentos em que estas se articulam e partilham épocas festivas. Um exemplo
de articulacdo entre as valéncias foi a atividade do Magusto presenciada por
nds. Nesta atividade os idosos do Centro deslocaram-se até ao Lar para
realizarem em conjunto a desfolhada. Constatdmos que as pessoas das
diferentes respostas sociais interagem, mas pouco, apenas com outras que ja
conheciam antes de estarem institucionalizadas.

Relativamente a sua natureza juridica, a Quintinha da Concei¢dao Sousa e
Silva Lda. é uma entidade privada que desenvolve atividades de apoio social,
dirigida por uma técnica licenciada em Psicologia e com Pds-Graduacdo em
Neuropsicologia Clinica e Psicogerontologia (Cf. Anexo Il — Caracterizac¢do do
Centro).

Centrando-nos no Centro Geridtrico Comunitdrio da Quintinha da
Concei¢do, com alvard n211/2006, local onde desenvolvemos o estégio,
podemos referir que surgiu em 2006, resultado de uma construcdo de raiz com
o parecer da Seguranca Social. Este local tem como missdo “satisfazer as

necessidades dos utentes e dos profissionais” (Cf. Anexo | — Missdo da

18



instituicdo). Dada a forma como a missdo estd explicitada no documento,
sentimos necessidade de conversar com a Educadora Social de modo a
compreender a mesma. Durante a conversa intencional, foi-nos explicado que
a instituicdo faz por promover a qualidade de vida dos idosos e, em relagao aos
profissionais, tenta dar-lhes um bom ambiente de trabalho e possibilidade de
progressdao profissional através de formacdes. Em relacdo aos recursos
humanos, o Centro possui uma equipa multidisciplinar composta por uma
educadora social, duas enfermeiras, um médico, uma diretora técnica, uma
administrativa, uma nutricionista, nove auxiliares de lar, seis auxiliares de
limpeza, de lavandaria e cozinha (que se vao revezando na realizacdo das
tarefas), quatro cozinheiras, dois motoristas, trés vigilantes, uma cabeleireira e
um jardineiro. Consideramos estes profissionais de extrema importancia uma
vez que, sem a existéncia dos mesmos, ndo seria possivel levar a cabo a missao
da instituicdo, pois o Centro propde-se a trabalhar com e para as pessoas. Além
dos trabalhadores, a instituicdo conta também com inUmeras parcerias, que
ajudam a instituicdo a concretizar a missdao a que se prop6s. Entre estas tem
protocolos de estagio com diversas instituicGes de ensino, como o Instituto
Superior da Maia, a Escola Superior de Educacao, o Instituto Superior de Servigo
Social do Porto, a Escola de Enfermagem do Hospital de Santa Maria, o Instituto
Piaget e a Ordem dos Psicdlogos. Possui também um protocolo de prestacao
de servicos com a Esfera Saude que apoia o Centro a nivel de radiologia,
fisioterapia e analises clinicas.

Deste modo, o Centro Geridtrico Comunitdrio Quintinha da Conceicdo
possui trés respostas sociais distintas, que foram criadas para colmatar as
necessidades da populacdo idosa: o lar, de alojamento permanente; o centro
de dia, com a possibilidade de acolhimento temporario e, por fim, o servico de
apoio domicilidrio.

De seguida, procuraremos caracterizar de forma mais aprofundada cada

uma das respostas sociais do Centro.
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3.1.LAR DE INTERNAMENTO E CENTRO DE DIA

Segundo o Regulamento Interno do Lar de Idosos e do Centro de Dia do
Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da Conceicao, estes centram a sua
acdo no alojamento coletivo, bem como no fornecimento de servicos
adequados a idosos. O lar tem uma lotagcdo maxima para trinta e cinco (35)
pessoas e o centro de dia para quinze (15), contudo queremos ressalvar que
nao sao feitas distingdes entre os idosos das duas respostas sociais. Afirmamos
isto pois, aquando do inicio do estagio ndo era visivel quais os idosos que
estavam em regime de internamento e quais os do centro de dia. Consideramos
este aspeto uma mais-valia, pois permite a igual integracdo dos idosos nas
rotinas da instituicao.

Para dar cumprimento a missdo do Centro, estas respostas sociais tém
como objetivos: “Contribuir para a estabilizacdo e/ou retardamento do
processo de envelhecimento dos seus utentes; criar suporte social; prevenir
situacdes de dependéncia e promover a autonomia dos seus utentes; prestar
servicos permanentes e adequados a problematica biopsicossocial das pessoas
idosas; assegurar o acesso dos idosos a cuidados de saude; prestar cuidados
individualizados e personalizados aos seus utentes; criar condi¢cbes que
permitem preservar e incentivar a relagdo interfamiliar; melhorar a qualidade
de vida das pessoas idosas; potenciar a integragao social do idoso; fomentar a
convivéncia social das pessoas idosas; fomentar a participacao dos familiares e
amigos no apoio ao idoso” (Cf. Anexo Ill — Regulamento interno do Lar de
Idosos, pp.1-2). Consideramos que o Centro faz por cumprir os objetivos a que
se propde, no entanto atentamos para a necessidade de fomentar ainda mais
a integracdo social dos idosos. Afirmamos isto porque o contacto com a
sociedade nao é tao frequente quanto o desejado pelos idosos.

O lar e o centro de dia, de modo a atingir os objetivos a que se propdem,
garantem a prestacdo de diversos servicos, mediante o pagamento da
mensalidade estabelecida na altura do contrato. Entre estes servigcos, podem

ser enumerados: alojamento em quarto duplo ou individual, com casa de
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banho privada; alimentacdo; cuidados de higiene pessoal, bem como cuidados
gerais de enfermagem; administracao de medicagdo; marcac¢ao de consultas de
especialidade e, quando necessdrio, o respetivo acompanhamento;
acompanhamento psicolégico e estimulagdo cognitiva; reabilitacao
psicomotora e outras atividades ocupacionais; por fim, tratamento da roupa.
Retribuindo economicamente, podem ainda ser assegurados outros servicos
como o transporte em ambulancia, psicoterapia, gindsio, cabeleireiro,
manicure e pedicuree, por ultimo, o servico de bar (Cf. Anexo Il — Regulamento
interno do Lar de Idosos)

O lar tem um hordrio de funcionamento de vinte e quatro horas por dia,
todos os dias do ano. Por sua vez, o centro de dia funciona das oito horas da
manhad as 20 horas. Os idosos podem usufruir de transporte (mediante
respetivo pagamento) para o Centro entre as nove e as dez horas da manha e
de regresso a sua habitacdo a partir das dezassete horas. Existem horas
estipuladas para as refei¢des, os tempos de descanso, bem como para as
visitas. O servico de alimentacdo engloba: pequeno-almoco servido as nove
horas, almoco as doze, lanche as dezasseis, jantar as dezanove. E importante
referir que existe um reforco alimentar entre o pequeno-almoco e o almoco,
como também depois do jantar. Os idosos podem receber visitas das dez da
manha as dezanove horas da tarde, embora seja possibilitado estender este
hordrio até as vinte horas com o consentimento da dire¢do. Este facto pareceu-
nos benéfico na medida em que demonstra a preocupac¢do da instituicdo em
promover o contacto dos idosos com as visitas. As regras para os idosos que
frequentam o centro de dia sdo as mesmas que as impostas aos idosos do lar
de internamento.

As condi¢des de admissdo para internamento no lar do Centro Geriatrico
Comunitario Quintinha da Concei¢do sdao as seguintes: o cumprimento das
regras estabelecidas para a candidatura; a celebracdo do contrato de
alojamento e prestacdo de servicos; a aceitacao do regulamento interno do lar;
a idade igual ou superior a sessenta e cinco anos; a inexisténcia de qualquer

doenca infectocontagiosa que possa prejudicar a saude, estabilidade ou
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conveniéncia dos demais utentes, bem como que possa constituir perigo para
o préprio; inexisténcia de doengas congénitas; ser vontade proépria do
candidato ser admitido a passar a residir no lar de idosos do referido Centro,
mesmo que tal vontade seja declarada por representante do candidato. E de
referir que podem ser admitidos candidatos que ndo reinam as condicdes de
admissao por decisdo da diregdao administrativa do lar de idosos do Centro
Geriatrico Comunitario Quintinha da Conceigao (Cf. Anexo Ill - Regulamento
Interno do Lar de Idosos).

As condi¢des de admiss3ao para o centro de dia sdo as mesmas que as
referidas anteriormente. Contudo, sé podem ser admitidos candidatos
portadores de doenca, quando a direcdo técnica entender que redne condicoes
para lhes dar um bom acompanhamento; podem ser admitidos candidatos com
idade inferior a sessenta e cinco anos por decisdo da dire¢do técnica (como é o
caso da senhora |, com sessenta anos que é portadora de deméncia e a familia
ndao possuia condicdes para a apoiar); também por decisdo da direcao
administrativa podem ser admitidos candidatos que ndo reiinam as condi¢ées

de admissdo (Cf. Anexo IV - Regulamento Interno do Centro de Dia).

3.2.SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO

A valéncia de servico de apoio domicilidrio tem os objetivos supracitados
anteriormente. Funciona todos os dias do ano das nove da manha as oito e
meia da noite, embora a direcdo possa autorizar a prestacdo de servicos fora
deste hordrio. E realizado um plano de cuidados juntamente com o idoso e a
respetiva familia que atende as necessidades expressas pelos mesmos.

Para se realizar a selecdo das pessoas a apoiar a nivel domicilidrio, é tido em
conta: o grau de necessidade do candidato em fungdo do isolamento, falta de
recursos e desajustamento familiar; a incapacidade ou indisponibilidade da
familia, sendo também pré-requisito a residéncia na freguesia de Pedroucos,

pertencente ao conselho da Maia. Quando o candidato é utente do Centro e
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pretende mudar a modalidade ou valéncia em que esta inserido, tem primazia
sobre os demais (Cf. Anexo V - Regulamento do Servigo de Apoio Domiciliario).
Atualmente sdo apoiadas pelo Centro apenas duas pessoas a nivel da

alimentacao.

3.3.CARATERIZACAO DO ESPACO Fisico

Para acolher tanto os idosos do Lar, como os do Centro de Dia, o Centro
Geriatrico Comunitario Quintinha da Conceicdo é composto por trés pisos
distintos.

a) O piso referente ao rés-do-chdo é composto pela rececdo, atrio,
elevador, duas escadarias de acesso ao primeiro piso; secretaria, sala de
reunides, gabinete do diretor, gabinete médico; sala de refeicdes com
refeitério self-service, cozinha, sala de estar, quartos de banho; zona de pessoal
de servico com sala de descanso mista, vestidrios, despensa, zona de
congelados, cdmara de frio para fruta e legumes; zona de residuos sélidos; zona
para idosos com menor autonomia composta por cinco quartos com quarto de
banho privativo, quarto de banho com apoio assistido com ligacdo a dois patios;

b) O primeiro piso é constituido por dezoito quartos com quarto de banho
privativo e dois quartos de banho com apoio assistido; quatro salas de convivio
para os idosos, familiares e amigos; copa de apoio com ligacao as referidas salas
e terrago exterior; zona de arrumos (rouparia e outros);

c) O ultimo piso, o segundo, é formado pelo ginasio, cabeleireiro, sala de
atividades, piscina, bar interior e esplanada; jardim e parque de
estacionamento.

Junto das instalacdes do Centro e com acesso através do jardim, encontra-
se a “Casa de Pedra” que é composta por uma sala de rececdo, gabinete de
atendimento psicoldgico, gabinete de estimulacdo cognitiva, sala recreativa,
sala de espera e dois quartos de banho com apoio assistido. Esta “Casa de

Pedra” foi modificada com o nosso apoiode modo a construir uma sala
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Snoezelen. A existéncia desta sala multissensorial foi uma necessidade sentida
pela instituicdo que nos foi exposta e questionaram-nos se estariamos
interessadas em participar na sua construgdo e implementacgdo. Inicialmente
aceitdmos, pois viamos aquele projeto como uma forma de estabelecer um
maior contacto com a equipa técnica bem como, posteriormente, com os
idosos, aquando da utilizacdo da sala. Com o passar do tempo, fomos
percebendo que poderiamos utilizar aquela sala como local de aproximacgdo e
de promocgdo de intimidade entre o idoso e a sua familia. Pensamos nisto pois
observdmos que as relagdes familiares tém sofrido algumas quebras apés a
institucionalizacao e, como tal, a sala pareceu-nos o local ideal para melhorar
este aspeto.

Refletindo sobre as infraestruturas do Centro, consideramos que este
oferece boas condicdes aos seus idosos. Tem facilidade de acesso para pessoas
com mobilidade reduzida, os espagos sdao amplos, arejados e iluminados com
luz natural e os espacgos de convivio estdo organizados de forma a serem uma
mais-valia para o contacto entre os idosos e as suas visitas. Durante as nossas
visitas, apercebemo-nos que os espacos mais frequentados pelos idosos do
Centro sdo duas salas de convivio do primeiro piso, o bar e a sala de atividades,
ambos localizados no segundo piso.

As duas salas de convivio do primeiro piso sao utilizadas pelos idosos para
convivio com os familiares e amigos, mas também nos momentos de descanso
apos as refeicdes. Numa das referidas salas esta presente uma imagem sacra e,
por isso, esta sala é utilizada para descanso, mas também para a pratica de
oragoes e culto. O bar é utilizado tanto por idosos como por profissionais ao
inicio da manha e depois do almoco para a bebida de café. Fora isso, o espaco
é frequentado pelos idosos para convivio e rececdo das visitas. A sala
deatividades é, tal como nome indica utilizada para as atividades, no entanto,
ela também é utilizada para descanso porque tem ao seu dispor varios
cadeirdes onde os idosos se podem recostar. O espaco amplo que esta sala
apresenta, permite juntar todas as pessoas para reunides e atividades. Esta

caracteristica da sala foi facilitadora em véarios momentos do estagio,
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nomeadamente na apresentacdo aos idosos e na realizacdo das diferentes
atividades (tanto as previstas pelo Lar, como aquelas que foram desenvolvidas

por noés).

3.4.0S IDOSOS

Uma vez que, enquanto futuras Educadoras Sociais, devemos considerar as
pessoas com as quais trabalhamos como verdadeiras protagonistas da acgao,
consideramos pertinente dar a conhecer os idosos do Centro Geridtrico
Comunitario Quintinha da Conceigao.

Para a elaboracdo desta caracterizacdo recorremos, essencialmente, a
observacdo participante, as conversas intencionais e a analise documental.
Optamos por fazer uma triangulagdao metodoldgica, com o intuito de obter um
conhecimentomais amplo. Este conceito n3ao apenas constitui, para alguns,
uma das formas de combinar varios métodos qualitativos entre si (Flick, 2005)
e de articular métodos quantitativos e qualitativos (Fielding&Schreier, 2001;
Flick, 2005), como também representa o conceito que quebrou a hegemonia
metodolégica dos defensores do monométodo (ou método Unico)
(Tashakkori&Teddlie, 1998). Deste modo, conseguimos perceber que o Lar esta
ocupado, atualmente por 35 pessoas, das quais 27 sdo do sexo feminino. A
prevaléncia do nimero de mulheres na instituicdo podera dever-se ao facto de,
segundo Oliveira (2012), a menor percentagem de idosos a viver sozinhos ser a
dos homens, uma vez que estes tém uma esperanca média de vida inferior a

das mulheres. A resposta social Centro de Dia e acolhimento temporario é
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frequentada por 6 mulheres e 2 homens. A média de idades das pessoas que
usufruem do Centro é de, aproximadamente, 85 anos?.

Recuperando os conceitos de envelhecimento normal e patoldgico, no
Centro existem 6 idosos que apresentam um envelhecimento normal,
caracterizado pela auséncia de doencas fisicas e mentais, enquanto 34 se
caracterizam por um padrdo de envelhecimento patoldgico, neste caso
marcado, sobretudo, pela depressado bipolar, doenca tipo Alzheimer, deméncia
fronto temporal, doenca de Parkinson, acidente vascular cerebral e diabetes.

Neste sentido, podemos fazer referéncia as Ajudas Técnicas e Tecnologias
de Apoio que os idosos utilizam como auxilio a realizagdo das suas atividades
de vida didria (AVD). Estas técnicas auxiliam os idosos a varios niveis,
nomeadamente ao nivel da mobilidade, sendo que no Centro pudemos
constatar a existéncia de 13 pessoas que se deslocam em cadeiras de rodas, 3
que utilizam moletas, e um senhor que utiliza uma bengala. Ribeiro
&Paul(2011) caracterizam as AVD como aquelas que incluem higiene pessoal,
despir e vestir, movimentar-se e alimentar-se. Quanto as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD), estas “ (...) vao para além das condic¢des
basicas de autonomia” como a “(...) realizacdo de tarefas domésticas, fazer
compras, utilizar os meios de transporte, administrar os medicamentos e gerir
os rendimentos”(Louro, 2009, pp. 72-73). Para além disso, existem, ainda, as
atividades avancadas de vida didria que dizem respeito a “(...) acdes mais
complexas e de forte componente motivacional — trabalho, atividades de lazer,
exercicio fisico e contactos sociais” (Louro, 2009, pp. 72-73).

Durante a nossa permanéncia no Centro, considerdmos importante
perceber os motivos que levaram estas pessoas a institucionalizacdo. Tal como

ja referimos anteriormente, os fatores que levaram a esta decisdo foram: a

IInformagdo obtida através de um documento Excel fornecido pela Educadora Social
intitulado “Relagao utentes-idades 14”.
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doenca, as quedas, o isolamento (uma vez que os familiares trabalham, ou
porque o conjugue faleceu) e, também, a vontade proépria.

De acordo com Magalhdes (2012), os idosos encontram-se
institucionalizados a partir do momento em que passam todo o dia, ou parte
deste, numa instituicdo que nao a familia, pelo que podemos considerar a
permanéncia no Centro de Dia como institucionalizagdo parcial e a
permanéncia no Lar como institucionalizacdo total. O recurso a estas
instituicoes surge como forma de proporcionar ao idoso uma vida confortavel,
servicos permanentes e adaptados as suas especificidades, a satisfacdo das
suas necessidades basicas, entre outros (Langen-De Kort, Midden&Wagenberg,
1998 citado por Barros, 2006). A institucionalizacdo nem sempre é encarada de
forma positiva, uma vez que é associada a perda do papel social, perda/invasdo
da privacidade e perda de autonomia relativamente a escolha da comida, ao
estabelecimento de relagdes interpessoais e a organiza¢ao do seu dia-a-dia
(Jett, Coward, Schoenberg, Duncan&Dwyer, 1996, citados por Barros, 2006).

Deste modo, o Centro deve permitir a prestagao de um conjunto de servigos
gue contribuam para a manutencdo dos idosos no seu meio sociofamiliar
(Magalhdes, 2012), pelo que foi importante para nés recolher algumas
percegdes que estes tém relativamente ao mesmo. De entre as diversas
respostas, destacam-se: “Estou aqui presa, conto os dias para sair daqui. Jd so
faltam duas semanas” (Sra. O., que se encontra no Lar, em regime de
acolhimento tempordrio para recuperar de uma intervencao médica); “Eu ndo
quero ir viver com os meus filhos, eles tém a vida deles. Aqui fago a minha
vidinha, sem preocupar ninguém. S6 gostava era de poder ir passear ao Porto”
(Sra. F.); “Eu estou em casa, faco a minha cama e arrumo o meu quarto” (Sra.
Fe.).

Ao nivel das relagdes interpessoais estabelecidas entre os idosos do Centro,
parece-nos relevante salientar alguns aspetos. Observamos a existéncias de
alguns grupos conforme os interesses, entre os quais a literatura, o doming, a
costura e a pintura. O que mais constatdmos é o facto de os idosos que mais

participam nas dindmicas da instituicdo serem, também, aqueles que, entre
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eles, tém uma relacdo de maior proximidade. Apesar disto, de um modo geral,
percebemos que existem sentimentos de amizade, entreajuda e cooperagao.
Afirmamos isto pois, os idosos mais auténomos?tém tendéncia a auxiliar os
outros, tanto nas deslocagdes (por exemplo desde a sala de atividades até ao
refeitério), como na alimentacdo e na utilizacdo do quarto de banho. Contudo,
existem também momentos de algum desentendimento entre os idosos que
sdo rapidamente resolvidos pelos proprios, sem ser necessaria a intervencao
de ninguém.

A relagdo dos idosos com os profissionais é caracterizada pela grande
proximidade e pela horizontalidade. As auxiliares de Lar cuidam dos idosos de
uma forma muito afetuosa, tratando-os na segunda pessoa do singular, o que
os torna muito mais préximos. Em relacdo a Educadora Social, a nossa
acompanhante local, percebemos que os idosos nutrem um grande respeito e
carinho por ela. Procuram-na sempre que precisam de esclarecer alguma
duvida ou colmatar alguma necessidade, o que facilita as suas intervengdes
com 0s mesmos.

Relativamente as relacdes entre os idosos e as familias, pelo que pudemos
observar, depende muito de idoso para idoso. De um modo geral, a familia esta
presente, contribuindo, assim, para uma maior satisfacdo destas pessoas. Os
idosos sdo visitados pelos familiares, sdo levados a passear e a fazer refeigdes
fora e, quando é feita alguma atividade para as familias, estas fazem por estar
presentes (damos o exemplo da festa de Natal, que contou com a presenca de

varios familiares, tendo estes assistido a celebracao, lanchado com os idosos e

2Por autonomia entende-se a capacidade percebida para controlar, lidar com as situa¢des e
tomar decisdes sobre a vida do dia-a-dia, de acordo com as proprias regras e preferéncias. Por
independéncia entende-se a capacidade para realizar funcGes relacionadas com a vida didria,
ou seja, a capacidade de viver de forma independente na comunidade, sem ajuda ou com uma
pequena ajuda de outrem. Estas incluem, por exemplo, tomar banho, alimentar-se, utilizar a
casa de banho e andar pela casa (Lidz, 1983)
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prolongado a sua estadia até ao final do dia). Porém, afirmamos que algumas
senhoras partilharam connosco, ja algumas vezes, o facto das filhas “ndo se
importarem” (senhora M.) com elas pois, segundo as mesmas “nem sequer me
telefona a saber se estou bem, ou se estou viva” (senhora M.).

Tendo em consideracdo que o grupo realizou 422 horas de estdgio, foi-nos
possivel observar e participar em diversas atividades. Assim sendo, daquilo que
pudemos observar, salientamos a competicdo entre os idosos em jogos que
implicam um vencedor, como o domind e o bingo. Apesar disto, esta
competicdo é saudavel pois, apesar de tudo, a entreajuda é o que mais
sobressai. A este nivel, torna-se interessante salientar o facto de as pessoas
considerarem a senhora M. como uma referéncia, pois todos a veem como uma
pessoa ativa, participativa e muito comunicativa.

Através do contacto com os idosos e da leitura dos processos individuais,
tomamos conhecimento sobre as profissdes que os mesmos desempenharam.
Entre estas, podemos enumerar a existéncia de: enfermeiras, funciondrios
publicos, militares, domésticas, costureiras/modistas, professoras primarias,
picheleiro, empregados fabris, cozinheiras, escriturdrias e telefonistas.

Da mesma forma, constatdmos que os mesmos apresentam competéncias
em varios dominios, como a capacidade para cantar, cozinhar, criar algumas
pecas de roupa em malha, o interesse em realizar teatros e, ainda, a capacidade
gue tém em exprimir os seus gostos, a sua opiniao, ainda que, para isto, tenham
de ser convidados a fazé-lo, pois ndo o fazem por iniciativa proépria.
Consideramos que estas aptidoes foram uma mais-valia aquando do
desenvolvimento do projeto em Educacdo Social, pois quisemos ter sempre em
conta os interesses dos idosos.

A tematica da religido também esta muito presente neste Centro. Como
pudemos assistir, as manhads de domingo sdao dedicadas a visualizacdo das
missas que passam na televisdo. Nas instalacdes do Centro existe a “sala da
santinha”, que é uma pequena sala que conta com a presenca de uma estatua
de grandes dimensdes da Virgem Maria, local onde os idosos fazem as suas

rezas e passam algum tempo em comunhdo com Deus. Dada a relevancia da
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igreja para estes idosos, realizou-se a missa de Natal. Assim, durante a manha
0 padre encontrava-se na sala mencionada anteriormente e recebia os idosos
que se quisessem confessar. Foram muitos os que o fizeram, mas alguns nao
quiseram por, tal como nos disseram, “prefiro confessar-me diretamente a
Deus do que a um homem que ndo conhego de lado nenhum” (senhora M.F.).
Ja durante a tarde, o Centro recebeu os idosos do Lar Quintinha da Conceicdo
e foi celebrada a missa. Durante este tempo, houve muita emocdo por parte
dos idosos, muitos canticos e louvores.

Pelo que conseguimos perceber, a importancia da religido estd também
relacionada com a morte. Este tema emergiu durante algumas conversas
individuais com os idosos, nas quais estes faziam referéncia ao facto de o preto
estar associado a morte. Deste modo, chegaram-nos a questionar se algo de
errado tinha acontecido, aquando da utilizacdo de roupa preta pela nossa
parte. Brétas, Oliveira &Yamaguti (2006, p. 482) ajudam-nos a compreender
este aparente receio em rela¢do ao preto na medida em que “estar de luto pela
morte dos outros é uma maneira de ensaiar a nossa morte”.

Neste ambito, constatamos que existem, embora em pequeno numero,
alguns idosos que desejam morrer e que nos dizem que pedem a Deus que os
leve com ele, o que pode estar relacionado com sentimentos de soliddo ou com
as doencgas que os proprios idosos tém. Dando o exemplo da senhora A, esta
senhora desloca-se em cadeira de rodas e esta constantemente a queixar-se de
dores nas articulagdes, pedindo que a sua morte esteja préxima.

Sintetizando este aspeto, a religiosidade e espiritualidade desempenham
um papel extremamente importante na vida das pessoas idosas. Tal como
refere Mazo (1998), o facto da vida da maioria dos idosos ter sido regida por
principios e valores cristdos, o avanco da idade a espiritualidade propicia-lhes
um ponto de apoio para o encontro espiritual e existencial que lhes dao sentido
a vida.

Neste sentido, de acordo com Berger&Mailloux-Poireier (1995), o facto de
estes idosos serem muito religiosos pode ser um apeto positivo na medida em

gue a espiritualidade e a religiosidade sdao muito importantes estando, na maior
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parte dos casos, interligadas com o bem-estar psicolégico e com a necessidade
de manter um certo controlo sobre a morte.

Para Pereira (2012), os idosos que estdo institucionalizados possuem um
autoconceito mais baixo e um maior indice de depressao do que os idosos que
vivem em casa. Assim sendo, de um modo geral, os idosos do Centro
apresentam uma imagem muito desvalorizada do envelhecimento e,
consequentemente, uma ideia negativa sobre si proprios. Esta situacdo
verifica-se através de expressdes, como “eu jd ndo consigo, ndo tenho idade
para essas coisas” (senhora C.), “jd ndo tenho o fisico das meninas, jd foi esse
tempo” (senhor M.). Neste sentido, Meier-Ruge (1998, citado em Fernandes,
2000) refere que a imagem da pessoa idosa nas sociedades ocidentais e ditas
modernas contrasta com a dos paises em vias de desenvolvimento, onde estas
sdo consideradas como sabias e ndo como doentes, invalidas, pouco
inteligentes e resistentes a mudanca, por exemplo. Para esta visdo contribuem,

em parte, os meios de comunicagao e as reestrutura¢des no seio familiar.
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3.5.ATIVIDADES

O Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da Concei¢dao possui um plano
anual de atividades que é elaborado pela Educadora Social, sendo o mesmo
realizado “(...) apds o levantamento de necessidades coletivas que integram as
necessidades ocupacionais e de desenvolvimento pessoal de cada utente (...) ”
(Cf. Anexo VI — Plano de atividades de 2015, p.1). Este plano tem como
finalidade a melhoria da qualidade de vida e bem-estar dos idosos e tem como
objetivos: “Desenvolver as capacidades ao nivel do equilibrio socio emocional,
das relagdes interpessoais e inser¢ao no meio sociocultural; promover a
inovacdo e as novas descobertas; valorizar a formacdo ao longo da vida; e,
finalmente, proporcionar uma vida mais harmoniosa, atrativa e dinamica e
valorizar as capacidades, competéncias, saberes e cultura do idoso,
aumentando a sua autoestima e a autoconfianga” (Cf. Anexo VI — Plano de
atividades de 2015, p.2).

De acordo com o Plano de Atividades do corrente ano, a planificagcdo tem
como finalidade conseguir ocupar o tempo dos idosos e envolve-los nas
dinamicas da instituicdo, fomentando a participacdo e a consciencializacdo de
gue os seus contributos nas atividades sdo uma mais-valia. A realizacdo destas
atividades proporciona uma vida mais ativa e criativa, promove as relagdes com
os outros e contribui para o desenvolvimento da capacidade de comunicar.
Refletindo sobre a finalidade deste Plano Anual, o grupo considera que existe
alguma incongruéncia. Afirmamos isto pois, aos olhos da Educagao Social, nao
sdo os idosos que se tém que envolver nas dindmicas da instituicdo, mas sim o
contrdrio: a instituicdo é que se deve adaptar as diferencas dos varios idosos,
pois estes devem ser considerados os protagonistas da acao.

Deste modo, apdés avaliacbes psicoldgicas, funcionais e sociais continuas
pelos técnicos da instituicdo aos idosos, foi permitido conhecer os mesmos e as
suas necessidades, habitos e interesses. Assim, propuseram que se
desenvolvessem as seguintes atividades: atividade fisica, atividade cognitiva,

Snoezelen, atividade através da expressdao e da comunicacdo oral e corporal,
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atividade através da expressao pldstica, atividades ludicas e atividades da vida
diaria (Cf. Apéndice Il — Atividades do ano 2014-2015).

4.AVALIACAO DO CONTEXTO

Para o desenvolvimento do projeto em Educac¢do Social optdmos por seguir
o modelo de avaliagdao CIPP, uma vez que o mesmo tem como fung¢ao promover
a avaliacdo em todas as fases do projeto. Assim, neste modelo, a avaliacdo é
algo continuo e permanente, que auxilia na tomada de decisdes, permitindo
também verificar o cumprimento das mesmas (Stufflebeam&Shinkfield, 1995).

A avaliacdo do contexto, a primeira fase de avaliagdo deste modelo, tem
como propdsito definir o contexto institucional, identificar a populagcdo e
avaliar as suas necessidades, identificar as oportunidades de satisfazer essas
necessidades, diagnosticar os problemas inerentes as necessidades e avaliar os
objetivos propostos e a sua coeréncia com as necessidades detetadas
(Stufflebeam&Shinkfield, 1995).

Tendo em conta o que foi referido anteriormente, os seguintes paragrafos
dizem respeito a avaliagdo do contexto em que estamos inseridas. Assim sendo,
através da metodologia de Investigacdo-Acao Participativa e das técnicas de
recolha de dados anteriormente referidas, o grupo juntamente com todos os
atores sociais do Centro Geridtrico Comunitdrio Quintinha da Conceicdo,
identificou algumas fragilidades que apresentam potencial de mudanca, tendo
em conta os recursos e potencialidades disponiveis. Neste processo de
identificacdo tivemos sempre o cuidado de envolver todos os atores sociais pois
consideramos que s6 com um empenho conjunto é possivel co construir uma
intervencdo que promova a minimizacdo das necessidades.

Uma das primeiras fragilidades que averiguamos diz respeito a repeticdo e

pouca dinamizacdo das sessdes de musicoterapia. Através da observacdo
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participante, pudemos constatar que as musicas utilizadas e as atividades
desenvolvidas eram repetidas de semana para semana, sendo que a interagao
entre o professor e os idosos era quase inexistente. Para percebermos o que os
idosos sentiam em relagdo a estas sessOes, estabelecemos conversas
intencionais com os mesmos. De um modo geral, os idosos que participam
nesta sessdo proferiram que “é sempre tudo igual” (Sra. M.). Houve também
guem nos dissesse que ndo gosta das sessdes e que as deixou de frequentar
devido a repeticdao de musicas e atividades. Perante esta situagao, inicialmente,
pensamos que a solugdo passaria por utilizar musicas e atividades diferentes,
no sentido de inovar as sessdes de semana para semana. Além disso,
consideramos que estas sessdes de musicoterapia deveriam ser mais dindmicas
e interativas no sentido de potenciar e promover a comunicacao, a mobilizacao,
a expressao, a organizacao (fisica, mental e cognitiva) dos idosos, bem como a
sua interacao grupal. Julgamos também que o professor deveria adotar uma
postura mais animada e interativa com idosos, pois isso iria persuadi-los muito
mais a participar e a terem vontade de estarem presentes na proxima sessao.
Contudo, em discussdo com o orientador de estagio, o grupo sentiu a
necessidade de estabelecer uma conversa intencional com o musicoterapeuta,
de modo a reunir mais informacdes sobre musicoterapia, as suas praticas e
objetivos. De facto, sentimos que ndao dominavamos muito este assunto e que,
de certa forma, poderiamos estar a criar um “problema” onde ele nado existia.
Assim, em conversa com o musicoterapeuta ficamos a perceber que a repeticao
(de musicas e atividades) é um elemento crucial nas sessdes de musicoterapia
para idosos, uma vez que é através dela que se consegue trabalhar a memoria.
Deste modo, concluimos que o que tinhamos definido como problema, afinal
nao o era.

Em conversas intencionais com alguns idosos, estes informaram-nos das
reduzidas saidas ao exterior, face ao desejado por eles. No entanto, na nossa
opinido, é preciso ter em consideracdo as condicdes climatéricas para a
realizacdo desta atividade, devido a saude dos idosos. Durante o nosso estagio

assistimos a uma caminhada até a Casa do Alto, uma viagem a Santa Maria da
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Feira, umaida ao circo e umaida ao shopping, embora saibamos que tenha sido
realizada outra. Assim, e atendendo a que esta é uma atividade que pressupde
“um nivel diferente de envolvimento e participagdao social”(Cabral, 2013,
p.216), considerdmos que seria necessario o reforco do planeamento de
caminhadas e atividades ludicas no exterior, principalmente com os idosos mais
auténomos. E certo que os outros idosos ndo podem ser esquecidos e, mesmo
para aqueles que ndo tém tanto sentido de orientacdo, ou que a sua condicdo
fisica ndo possibilita saidas ao exterior frequentes, seria necessaria a
organizacao de caminhadas de curta duragdo. Para que estas caminhadas se
realizem é necessaria a supervisdao e o acompanhamento por parte de alguém
gue garanta a seguranca destes idosos. Por outro lado, e tendo em conta
testemunhos como “aqui sinto-me preso” (senhor J.) seria necessaria a
organizacdo de mais passeios ou visitas a locais do interesse dos mesmos, como
o centro histdrico, a baixa, parques ou até mesmo a praia.

No decorrer de diversas atividades, principalmente nas atividades de
estimulacdo fisica, pudemos ouvir comentarios como “jd ndo sou capaz de
fazer” (senhora C.), “nGo me pega isso porque eu ndo sei fazer” (senhora M.).
Deste modo, percebemos que existe um sentimento de incapacidade e de
autodesvalorizacdo por parte dos idosos. Contudo, é também possivel assistir
a sentimentos de desvalorizagdo do outro, quando, também na realizagdo de
atividades, se ouve idosos dizerem “menina, ele jag ndo consegue fazer isso”
(senhoraS.), “ndo Ihe pergunte nada, porque ela ndo sabe responder” (senhora
M.). Assim, é primordial a atenuacdo ou extincdo das representacdes sociais
pejorativas em relacdo a terceira idade, para que todos percebam que velhice
ndo é, necessariamente, sinénimo de incapacidade. Tal como referem Romans,
Petrus&Trilla (2003, p.83) “ (...) algumas opinides, definicdes e concecbes de
«pessoa idosa» geram atitudes de resignacdo e de apatia que freiam as
iniciativas que algumas pessoas podem experimentar a fim de manter-se
socialmente ativas. (...) parece evidente que o primeiro passo a dar é criar e
favorecer uma «imagem social» positiva das pessoas idosas. [Deste modo],

ajudaremos a que as pessoas idosas adotem uma atitude mais participativa e
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sejam cidaddos de pleno direito”. Torna-se também essencial a promocdo da
aceitacdo e a valorizagdo do outro. Além disso, é fulcral a promogdo da
autoaceitacao, da autovalorizacdo e da autoestima dos individuos, para que
estes se apercebam de que s3ao pessoas com valor, capacidade e, acima de
tudo, com voz e influéncia sobre o seu processo de envelhecimento (Lopes,
2008). Por outro lado, sentimos que as pessoas ndo entendem as limita¢des
gue, na maioria das vezes, advém de determinada patologia. Como tal,
consideramos necessdria a compreensao e aceitagao das limitagGes.

Através da observacdo das praticas das auxiliares relativamente a prestacao
de cuidados aos idosos, sentimos, independentemente da troca de afetos a que
assistimos diariamente, que é necessario o reforco da formacdo de algumas
auxiliares sobre as patologias relacionadas com terceira idade. Esta falta de
conhecimento leva a que existam praticas pouco ajustadas e respostas pouco
cordiais, face ao que seria de esperar de alguém que cuida de idosos. E de
atentar que estas condutas variam de pessoa para pessoa, isto porque ha
auxiliares que, devido a formacao que possuem, respondem corretamente as
necessidades dos idosos. Assim, para que estas praticas sejam alteradas, mas
também para que os idosos recebam cuidados adequados a sua individualidade
e necessidade, torna-se fundamental que as auxiliares tenham um maior
conhecimento relativamente ao envelhecimento e as suas caracteristicas. E do
nosso conhecimento que a dire¢cdao do Centro ja investiu na formacdao das
auxiliares, contudo, estas ultimas ndo a aproveitaram convenientemente. Face
ao exposto, consideramos necessario que a direcdo do Centro reveja o tipo de
formacdo que é dada e se a mesma vai ao encontro dos interesses das
auxiliares. Se tal ndo acontecer, é necessario que se adapte a formacdo as
circunstancias reais que as auxiliares vivenciam.

De modo a intervir na prevencao de situacdes de deterioracdao do corpo e
da mente, provocada pelo avanco da idade ou pela presenca de certas
patologias, o Centro sentiu a necessidade de criar uma sala Snoezelen. Esta
necessidade surgiu também com o sentido de prevenir o aparecimento de

certas patologias, ou simplesmente para proporcionar o relaxamento. Além
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disso, através de atividades de estimulacdo multissensorial pretende-se
promover o relaxamento, o lazer, bem como emogdes positivas e estimular os
cinco sentidos humanos. Esta sala Snoezelen prevé ainda promover a
exploragdo, a aceitagdo da nova condicdo do idoso, mas também o
desenvolvimento pessoal e social do mesmo.

Apesar de ndo considerarmos que o Centro é “um depdsito de pessoas”,
onde os familiares os deixam e, com o passar do tempo, se esquecem dos
mesmos, foi-nos dito pela nossa acompanhante local que ha rela¢des familiares
que tém vindo a diminuir com a institucionalizagdo. Segundo Cabral (2013), a
retaguarda familiar tem uma grande importancia para o bem-estar e para a
qualidade de vida das pessoas mais velhas, uma vez que possibilita a
preservacao dos lacos afetivos, mas também o apoio emocional e a ajuda
material, bem como o acesso a certos servigos e recursos e a protegao social.
Além disso, segundo o mesmo autor, a retaguarda familiar permite que o idoso
desenvolva sentimentos de confianca e ajuda a combater a soliddo, mas
também a prevenir sentimentos de tristeza, abandono e, em casos mais
extremos, a depressdo. Assim, tendo tudo isto em conta, sentimos que é
necessaria a promocdo ou o reforco da presenca e do acompanhamento
familiar dos idosos.

Nos diferentes processos de mudanca, além de se ter com conta os
problemas e necessidades do contexto em andlise, torna-se indispensavel ter
em atencdo os recursos e potencialidades do mesmo, sendo assim necessaria
a sua valorizacdo e mobilizacao

O Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da Conceicdo tem ao seu dispor
recursos fisicos como a existéncia de um ginasio amplo que possibilita reunir
todos os idosos para a realizacao de atividades, bem como de diversos jogos e
materiais que apoiam a realizacdo de atividades. Além disso, este Centro tem
como recursos humanos duas psicélogas, uma educadora social, uma
fisioterapeuta a nivel de protocolo com a empresa Esfera Saude, um médico,
duas enfermeiras e uma nutricionista que trabalham em conjunto, formando

uma equipa multidisciplinar, que podem, assim, planear estratégias que levem
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a um melhor cumprimento da missdo da instituicdo. Além destas profissionais,
o Centro conta também com a presenca de quarenta e um idosos, 35 em regime
de lar internamento e 6 em centro de dia e acolhimento tempordrio, e varios
auxiliares para prestarem cuidados aos idosos, quer do lar, quer do centro de
dia, bem como estagiarios de Educacdo Social, Psicologia e Auxiliar de Saude.
Por fim, o Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da Conceigao possui ainda
duas carrinhas que facilitam o transporte das pessoas.

Como potencialidades podemos apresentar o facto de a Quintinha da
Conceigdo Sousa e Silva Lda. ser parte integrante do Conselho Local de Acao
Social (CLAS) da Maia, o que possibilita o envolvimento em diferentes
atividades propostas pela Camara Municipal da Maia. Este Centro tem préximo
de si espacos verdes (como é o caso da Casa do Alto) que consente o exercicio
de caminhadas e atividades ao ar livre. Consideramos também como
potencialidade o gosto por parte das pessoas em atividades como jogar
domind, ouvir musica, passear ao ar livre e o seu envolvimento em atividades
de costura. Na nossa opinidao, a existéncia de uma piscina no interior do Centro
(que funciona de Junho a Setembro), é também uma potencialidade, uma vez
gue permite a realizacdo de atividades hidraulicas, como é o caso da
hidrogindstica. Além disso, hd uma vigorosa participacdo dos idosos em
diversas atividades, essencialmente em dinamicas de estimulacdo cognitiva.
Por outro lado, grande parte dos idosos sabe ler e escrever e tem consciéncia

de que a atividade fisica é importante para um envelhecimento mais saudavel.

4.1.ESTABELECER PRIORIDADES

Concluido o levantamento e a andlise dos problemas e necessidades, tendo
também em atencdo os recursos e potencialidades existentes, o préximo passo
é estabelecer prioridades. De acordo com Serrano (2008, p. 33), “(...) para levar
a cabo qualquer projeto, é necessario estabelecer prioridades que nos indicam

as necessidades para as quais iremos orientar os nossos esforgos. Ha sempre
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algumas necessidades que se apresentam como mais urgentes, porque sao
necessidades que requerem a maxima atencdo”. Para a priorizagdo de
problemas é necessaria “A ordenac¢do dos objetivos baseados nas necessidades
segundo a sua importancia; a magnitude da discrepancia detetada na relagao
entre os objetivos e a situacdo atual; o sistema misto, onde se tenha em conta
tanto a relevancia dada aos objetivos do projeto, como o nivel de discrepancia
entre os objetivos e a situacdo atual” (Serrano, 2008, p. 33). Para esta
priorizacdo, tivemos ainda em consideracdao o numero de pessoas afetas por
estes problemas, mas também os recursos disponiveis para a resolucdo dos
mesmos (Serrano, 2008). Atendendo ao facto de que o projeto em Educacao
Social é um processo co construido, outro critério que utilizamos para esta
priorizacdo foram os interesses expressos pelos idosos (Perez, 1992 citado por
Serrano, 2008).

Assim, tendo em conta ao que foi referido anteriormente, este projeto
pretende atender aos sentimentos de incapacidade, autodesvalorizagdo e
desvalorizacdo do outro, bem como reforgar a importancia da retaguarda
familiar na vida do idoso. Do mesmo modo, este projeto pretende também
colmatar a ndo concretizacdo plena do plano de atividades, através de

exercicios de estimulacdo fisica e cognitiva.
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5.POSICIONAMENTO TEORICO

Para o desenvolvimento do estdgio, bem como para a elaboracdo do
presente documento e para a realizacdo de um projeto em Educacdo Social,
tornou-se essencial o conhecimento e a compreensdao de certas concegdes
tedricas. E entdo crucial uma exploracdo de conceitos e teorias relacionados
com o envelhecimento, como o processo de institucionalizagdo, mas também
de determinadas doengas patentes neste processo. Note-se que as doengas
abaixo enumeradas se devem ao facto de serem aquelas com as quais nos

deparamos no desenvolver do estagio.

5.1.PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Uma vez que o Centro Geridtrico Comunitario Quintinha da Conceigao se
destina a prestacdo de apoio e servicos a idosos, tornou-se fundamental
debrucarmo-nos sobre o que é e como se desenrola o processo de
envelhecimento. Deste modo, a Organizacao Mundial de Saude entende como
envelhecimento um “ (..) prolongamento e término de um processo
representado por um conjunto de modificacbes fisicas e psicoldgicas
ininterruptas a acdo do tempo sobre as pessoas” (Araujo, 2001, p. 7).

Por sua vez, Blanco (2007, p.1) defende que o “Processo de envelhecimento
do ser humano é entendido como uma série de mudancas nos diferentes
drgdos e sistemas que geralmente comporta uma diminuicao progressiva da
sua funcionalidade, assim como uma diminui¢do na capacidade de reserva e na
deterioracdao dos mecanismos de controlo que regulam a atividade funcional”.
Porém, na perspetiva de Fontaine (2000, p.14), o envelhecimento é o “ (...
conjunto de processos que o organismo sofre apds sua fase de

desenvolvimento. Envelhecimento e desenvolvimento sdo conjuntos de
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fenédmenos dindmicos que evocam transformacgdes do organismo de natureza
bioldgica ou psicolégica em fungdo do tempo”.

Para Lima (2010, citado por Carvalho, 2013), o envelhecimento é um
processo complexo e dinamico, no qual se identificam fatores internos ao
préprio individuo mas também fatores externos associados as possibilidades
ambientais e organizacionais.

Perante a diversidade de concecbdes, o importante é entender que o
envelhecimento ndo é um estado, mas sim um processo de exoneragado
progressiva e diferencial. E algo que faz parte do ciclo vital do individuo e a ele
estd associado um conjunto de alteragdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que
se processam ao longo da vida. Como tal, é dificil datar o seu comeco porque a
sua velocidade e gravidade s3ao extremamente varidveis de individuo para
individuo (Sequeira, 2010).

Tal como Sequeira (2010), Ferreira (2010) também defende que o
envelhecimento se desenvolve a nivel biolégico, psicolégico e social. Desta
forma, o envelhecimento bioldgico diz respeito ao desenvolvimento e morte
dos organismos vivos. Este é um processo em que estdo envolvidos o
envelhecimento celular e o aparecimento de perturbacdes de saude (Carvalho,
2013). Dentro destas perturbacbes pode-se salientar a diminuicdo ou perda da
visdo, da audicao ou do paladar, a perda de meméria recente, modificagdes no
sistema imunoldgico que tornam os idosos mais vulneraveis a doencgas, mas
também fragilidades nas articulagdes e outras altera¢des que influenciam de
forma negativa o quotidiano do individuo (Ferreira, 2010). Estas alteracoes
corporais tém, por consequéncia, repercussoes psicologicas no individuo, que
se traduzem na mudanca de atitudes e comportamentos (Sequeira, 2010).
Como tal, considera-se como envelhecimento psicoldgico os processos
mentais, motivacionais e cognitivos sentidos e vivenciados pelos individuos.
Segundo Lima (2010, p.14, citado por Carvalho, 2013) o envelhecimento
psicolégico é caracterizado “ (..) pela autorregulacdo do individuo, pelas
mudancas nas fungdes psicoldgicas, como a memodria e a tomada de decisdes,

e pela forma de lidar com o processo de senescéncia”. Por fim, o
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envelhecimento social estd associado ao conjunto de papéis sociais que os
individuos adotam ou sdo forcados a adotar relativamente as normas e
condutas da cultura em que estao inseridos (Fontaine, 2000).

Ainda em relagdo ao envelhecimento, torna-se importante distinguir os
conceitos de envelhecimento normal e envelhecimento patoldgico. O
envelhecimento normal, também conhecido por envelhecimento primario,
resulta simplesmente da passagem do tempo e é intrinseco ao organismo.
Desta forma, o envelhecimento é considerado normal quando ocorrem uma
série de alteragGes inevitaveis no funcionamento do organismo devido a idade,
como o aparecimento de rugas, as mudancas de coloragao dos cabelos e menor
resisténcia fisica. O envelhecimento patolégico, ou envelhecimento
secundario, estd relacionado com fatores especificos que interferem com o
envelhecimento, como doencas fisicas ou mentais, que estdo, frequentemente,

associados a um estado de dependéncia face a outrem (Groisman, 2002).

5.2.RELAGAO ENTRE O ENVELHECIMENTO E A DOENCA

Partindo dos ultimos conceitos explorados, tornou-se pertinente
estabelecer a relagdao entre o envelhecimento e a doenga. Com o passar do
tempo, os individuos ficam expostos a diferentes situagGes de risco e/ou a
habitos prejudiciais que produzirdao efeitos nocivos o que condicionara,
consequentemente, a possibilidade de surgirem doencas. Nos idosos, além de
se despoletarem doencas tendencialmente crdénicas, costuma ser frequente a
presenca de multiplos processos patoldgicos. Estes costumam produzir um
certo grau de incapacidade fisica e/ou mental, que influencia a perda da
qualidade de vida e de um elevado grau de dependéncia (Blanco, 2007).

As doencas crdnicas mais evidentes nos idosos do Centro Geriatrico
Comunitario Quintinha da Conceicdo sao o Acidente Vascular Cerebral (AVC), o

Alzheimer e a deméncia. Contudo, podemos também verificar a existéncia de
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casos de Depressdo e de Bipolaridade, mas estes apresentam numeros mais

reduzidos (Cf. Apéndice Ill — Patologias presentes no Centro)

5.3.A INSTITUCIONALIZACAO

Sdo muitas as vezes em que os idosos tém pouca qualidade de vida, podendo
ser quando vivem sozinhos ou quando se tornam dependentes do auxilio de
familiares, que, muitas vezes, ndo possuem condi¢des para cuidar dos seus
parentes. Sanchez (2000, citado por Botelho, 2011) refere a dependéncia dos
idosos como o “(...) maior problema da pessoa que envelhece” (p. 39) e Lage
(2005, citado por Botelho, 2011), define-a “(...) como um estado da pessoa que
conduz a necessidade de ajuda na satisfacdo das atividades essenciais da vida
diaria” (p. 39), nomeadamente a autonomia fisica, social e psicolégica.

Sendo o lar de internamento uma resposta social do Centro Geriatrico
Quintinha da Conceicdo consideramos pertinente abordar a tematica da
institucionalizacdo. Segundo Jacob (2012, citado por Pereira 2012), a
institucionalizagdo do idoso é considerada quando este se encontra durante
todo o dia, ou parte deste, entregue aos cuidados prestados por uma
instituicdo. Deste modo, sdo considerados idosos institucionalizados
residentes, aqueles que vivem 24 horas por dia numa instituicao.

O processo de institucionalizacdo é o meio encontrado para resolver os
problemas da familia do idoso que, por diversas questdes, ndo podem
acompanhar da melhor forma o seu processo de envelhecimento. Por outro
lado, a institucionalizacdo é também uma forma de dissolver o isolamento e o
ostracismo a que os idosos possam estar social ou familiarmente sujeitos. Deste
modo, este é um processo que se centra na prestacdo de cuidados ao idoso em
situacdes de enfermidade ou dependéncia fisica e/ou cognitivo-
comportamental. A institucionalizacdo esta também relacionada com a

seguranca e com o conforto dos idosos (Carvalho, 2013).
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A forma como os idosos percecionam este novo periodo difere de pessoa
para pessoa. Para alguns idosos representa uma melhoria significativa das
condicdes de vida e da sua estabilidade emocional, para outros significa uma
quebra com o seu espaco fisico e relacional, acompanhado por sensag¢des
depressivas e pela consciéncia dolorosa da posicao de exclusdo que estavam a
ser expostos (Pimentel, 2005).

Contudo, é do nosso conhecimento, através de conversas intencionais com
os idosos deste Centro, que a institucionalizacdo é um periodo doloroso, pois
personifica uma rutura com a sociedade envolvente e, principalmente, com o
seu espaco fisico (a sua residéncia). Todavia estes idosos tém consciéncia que
esta opcdo lhes permite mais seguranca e estabilidade, pois tém auxilio e
acompanhamento em qualquer momento do dia (Pimentel, 2005).

Tendo tudo isto em consideracdo, tornou-se necessario refletir sobre o que
uma instituicdo pode fazer para que um idoso se adapte, de forma positiva, a
esta situacdo. Segundo Pimentel (2005), a facilidade de integracdo e aceitacao
do contexto institucional depende, significativamente, do tipo de normas e
regras que regulam o funcionamento da instituicdo e do grau de abertura que
esta tem em relacdo ao exterior. Assim, é essencial que as instituicOes
proporcionem aos idosos uma vida confortdvel e um ambiente calmo e
humanizado, onde s3o prestados servicos permanentes e adequados as
especificidades dos mesmos (Pereira, 2012). Este deve ser um espago seguro e
de respeito pela dignidade dos idosos, onde sdao garantidos os direitos de
cidadania, autonomia e participacdo na comunidade. No fundo, este deve ser
um local que proporcione bem-estar e que contribua para a estabilizacdo ou
retardamento do processo de envelhecimento do idoso (Perlini, Leite &Furini,
2007).

Estando o processo de institucionalizagdo intrinsecamente relacionado com
a prestacao de cuidados a idosos, o grupo considerou que seria proficuo
explorar esta dimensdo. Porém,quando observamos as praticas das auxiliares,
apercebemo-nos de que existiam praticas pouco ajustadas e repostas poucos

cordiais para com os idosos.Como tal, tornou-se elementar alargarmos o nosso
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conhecimento sobre a tarefa de cuidar de idosos, bem como sobre a
importancia de existirem profissionais competentes em instituicdes que
prestem os devidos cuidados aos idosos, propiciando-lhes qualidade de vida

(Cf. Apéndice IV — O papel do cuidador formal de idosos).

5.4.A |IMPORTANCIA DA FAMILIA NA VIDA DO IDOSO
INSTITUCIONALIZADO

Para Pimentel (2005, p. 29), ndo existe duvida “ (...) de que a permanéncia
do idoso no seu meio familiar e social, em constante interacdo com as pessoas
gue lhe sdo mais proximas, é considerado o cendrio ideal para qualquer pessoa
que atinja a velhice e procure vivé-la de forma equilibrada e sem graves
descontinuidades”. Contudo, é do conhecimento geral que muitas familias ndo
tém as condicdes necessarias ou disponibilidade para assumir a
responsabilidade de cuidar dos seus parentes. Assim, e de modo a proporcionar
ao idoso um envelhecimento mais acompanhado, com servicos permanentes e
adaptados as suas especificidades, estas familias recorrem, muitas vezes, a
institucionalizacdo do idoso (Gongalves, 2010). Até aqui parece-nos que a
tomada desta decisdao, embora por vezes seja muito dolorosa para o proprio
idoso e para os seus familiares, é a mais coerente, pois é essencial que se pense
na qualidade de vida e no bem-estar dos idosos. Contudo, aquilo que é
assustador é que, muitas vezes, o processo de institucionalizacdo dos idosos
estd associado a diminuicdo ou, em casos mais extremos, a completa rutura
com os seus lagos familiares. Além disso, este processo leva a quebra de rotinas
e forca os idosos a partilhar um espaco com pessoas que nao conhecem. O
afastamento dos idosos do seu local de habitacdo, bem como da sua familia,
constitui um processo muitas vezes penoso e desgastante, uma vez que este
pode desencadear sentimentos de perda, abandono, rejeicdo, tristeza e soliddo

(Pereira, 2008). Segundo Zimerman (2007, citado por Carneiro, 2012), estes
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sentimentos podem provocar estados depressivos nos idosos, entre outros
problemas de saude.

Assim, atendendo ao que foi referido anteriormente, impde-se a seguinte
questdo: “O que se deve esperar dos familiares destes idosos?”. De modo a
atenuar os sentimentos supracitados, é crucial que exista um contacto regular
entre a familia e o idoso institucionalizado. Assim, se isto acontecer, o idoso
ndo se sentird tdo “vazio” e, desta forma, poderd adaptar-se com mais
facilidade ao seu novo lar e, consequentemente construir com muita mais
serenidade os seus novos afetos e experimentar novas atividades (Pereira,
2008). Segundo um estudo realizado por Sequeira & Silva (2003, citado por
Teixeira, 2010), os idosos que mantém um contacto muito frequente com os
seus familiares, revelam uma atitude mais positiva em relagao ao préprio
envelhecimento, ao contrario daquilo que acontece com os idosos que ndo tém
retaguarda familiar. Além disso, tal como refere Carrajo (1999, citado por
Guiomar, 2010), o contacto regular entre o idoso e a sua familia, acarreta varios
beneficios, inclusive aumenta a autoestima do idoso junto dos seus
companheiros de instituicdo. Como tal, é crucial que a familia tenha um papel
ativo na vida do idoso, por forma a prestar-lhe toda a atencdo, amor e afeto
que precisa e, ao mesmo tempo, todo o suporte que ele necessita. Acima de
tudo é importante que se tenha a consciéncia que, apesar de existirem
situagcdes onde é impossivel o idoso partilhar o mesmo teto que os seus
familiares, este deve ser sempre apoiado, pois os lagos afetivos sdao mais
importantes que o espaco fisico (Imaginario, 2004, citado por Carneiro, 2012).

As “relacGes de afeto com a familia, até ao termo das suas vidas, é uma
premissa que ndo pode ser esquecida pelas instituicdes sociais” (Carneiro,
2012, p. 8). No seguimento desta citacdo, surge uma nova questdo “Que tipo
de trabalho devem as institui¢des acolhedoras desenvolver?”. E necessario que
as instituicdes sociais construam um trabalho capaz de “Proporcionar e motivar
a integracdo da familia com o idoso dentro da instituicdo; bem como a sua
participacdo em eventos da instituicdo, como festas tematicas, aniversarios,

atividades de lazer; sendo importantes para o bem-estar dos idosos, permitem

46



o reatar dos vinculos familiares” (Secchi, 2008, citado por Carneiro, 2012, p.
26). Assim, a implementacdo de atividades que fomentem a proximidade com
a familia, com vista a preservagdo dos lagos afetivos e das competéncias gerais
dos idosos, é substancialmente proficuo para o envelhecimento bem-sucedido
do idoso (Pérsico, 2010 citado por Carneiro, 2012). Este incentivo por parte das
instituicdes de acolhimento de idosos promove o bem-estar em ambas as
partes, isto é, tanto para o idoso como para a instituicao, “ (...) uma vez que
proporciona a possibilidade de ultrapassar eventuais conflitos existentes antes
ou aquando da institucionalizagdo e a manutencdo dos lacos afetivos”
(Carneiro, 2012, p. 11).

5.5.RESPOSTAS SOCIAIS DIRIGIDAS AS PESSOAS IDOSAS EM
SITUACAO DE DEPENDENCIA

No dmbito da Seguranca Social as medidas de politica social dirigidas as
pessoas idosas e em situacdo de dependéncia sdo de trés tipos: prestacoes
sociais; respostas sociais, que se subdividem em servicos e equipamentos; e,
por fim, programas e medidas, que podem ser transversais ou especificos.
Centrando-nos apenas nas respostas sociais, gostariamos de enumerar aquelas
que sdo realizadas através de servicos: Servico de Apoio Domiciliario (SAD);
Apoio Domicilidrio Integrado; Acolhimento Familiar para Pessoas ldosas e
Adultas com Deficiéncia. No que diz respeito as respostas sociais desenvolvidas
em equipamentos, fazemos referéncia as seguintes: Lar de idosos; Residéncia;
Centro de Dia; Centro de Convivio; Centro de Noite; Unidades de Apoio
Integrado (Carvalho, 2013).

Relativamente ao local onde estamos a desenvolver o estagio, este oferece
duas modalidades de institucionaliza¢do. A institucionalizacdo total, como é o
caso do lar de internamento que consiste, como defende Carvalho (2013, p.96),

numa resposta social “Destinada ao alojamento, de utilizacdo temporaria ou

47



permanente, para pessoas idosas ou outras em situacdo de maior risco de
perda de independéncia e/ou de autonomia”. Por outro lado, o centro de dia
consiste numa resposta social de institucionalizagdo parcial. Segundo a mesma
autora, este “Consiste na prestagdo de um conjunto de servigos que
contribuem para a manutencdo das pessoas idosas no seu meio sociofamiliar”
(Carvalho, 2013, p.96).

Uma vez que o Servigo de Apoio Domicilidario é uma resposta social do
Centro, considerdmos pertinente explorar também o significado do conceito.
Assim, segundo Carvalho (2013), esta resposta consiste na prestacdao de
cuidados individuais que satisfazem as necessidades especificas dos individuos
e/ou familias no domicilio. Este tipo de servico é concedido aquando da
existéncia de doenca, deficiéncia ou outro impedimento que impossibilite que
estes assegurem, tempordria ou permanentemente, a satisfagao das

necessidades basicas e/ou as atividades da vida diaria.

5.6.ENVELHECIMENTO ATIVO

Como futuras Educadoras Sociais, é necessario percebermos que a velhice
ndo deve ser vista como uma fase em que apenas existe uma perda de
competéncias, mas também uma altura da vida com varios ganhos. Deste
modo, temos de estar cientes de que os idosos tém as suas particularidades e
gue estdo em constante desenvolvimento (Baltes e Baltes, 1990, citado por
Santos, 2010).

Ao passo desta compreensdo, torna-se importante salientar a importancia
do envelhecimento ativo e da sua promog¢dao no meio da terceira idade.
Segundo Carvalho (2013, p.23), o envelhecimento ativo é “O reconhecimento
da vantagem social dos idosos em se manterem integrados na sociedade, tendo
como referéncia o conceito de qualidade de vida”, podendo ser igualmente
entendido “Como uma construcdo do envelhecimento que faz a simbiose entre

a promocdo do bem-estar e a valorizacdao do idoso, enquanto consumidor e
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parceiro ativo na reinvencao dos seus objetivos de vida” (Carvalho, 2013, p.23).
De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (2002, citado por Paul, 2005,
p.276), envelhecimento ativo é “O processo de otimizagao das oportunidades
de saude, participagdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”. Assim sendo, e ainda segundo
a organizacdo supracitada (2005, citado por Carneiro, 2012), o modelo de
envelhecimento ativo assenta em trés pilares distintos: o da salde, que se
baseia em diagndsticos médicos que avaliam a alimentagdo, o consumo de
alcool, tabaco e aconselham a uma prevencdo positiva da saude; o da
seguranca, que se refere ao local onde habita o idoso, ao meio ambiente e ao
clima de ndo-violéncia; e, por fim, o da participacdo social, que diz respeito ao
processo de socializacdo que envolve o idoso. E importante salientar que a falta
de participacdo e reconhecimento social prejudicam o idoso, uma vez que
podem favorecer a depressao, o isolamento e a doenca.

Com vista a promog¢do do envelhecimento ativo, o Educador Social deve
procurar o empoderamento dos individuos, a autonomia, a capacitagdo, a
emancipacdo e a participacao (Carvalho, 2013). Segunda esta mesma autora, o

"

empowerment nos idosos implica “ (...) estar presente e atuante nas varias
configuragdes sociais, ser elemento ouvido e com influéncia sobre o que se
decide, o modo como se decide e sobre os resultados da decisdo” (p.58). Esta
I6gica de envelhecimento ativo implica uma independéncia nas atividades da
vida didria, bem como uma expectativa de vida saudavel e qualidade de vida,
compreendida como diferente entre género, cultura, meio fisico e social,
variando também consoante as caracteristicas de cada individuo e os seus
meios econdmicos (Paul, 2005; Louro, 2009). Neste seguimento, Correia (2007)
salienta o facto de o envelhecimento ativo contribuir para que o idoso se sinta
valorizado e se sinta parte integrante de uma sociedade que promove a sua

qualidade de vida.

49



6.A EDUCACAO SOCIAL E A TERCEIRA IDADE

Sendo a educagdo um processo constante, essencial para o
desenvolvimento humano, ela deve também contemplar a realidade das
pessoas idosas. Assim, no ambito da terceira idade, a Educacdo Social
preocupa-se em integrar o idoso na sociedade e em potenciar a sua
participacdo cidada. Esta ciéncia acredita que a socializa¢do, ou seja, a
capacidade de participacdo cidada é, sem duvida, um ingrediente essencial
para que se alcance um envelhecimento satisfatoério e saudavel (Krug, 2005).

Por acreditar que os idosos ao chegar a terceira idade ndo estdo livres de
pensamento, opinido e acdo, a Educacdo Social opde-se a praticas que atribuem
um lugar de passividade ao idoso e que o reduzem a um objeto de cuidados
(Correia, 2011). Assim, por saber que a participacdo social € uma das condi¢des
necessdrias para um envelhecimento bem-sucedido, a Educagao Social procura
fomentar uma cidadania ativa. Isto implica considerar o idoso como um sujeito
ativo, capaz de pensar, sentir e agir e, por isso, autor do seu projeto de vida.
Assim, o desempenho do educador social junto da populacdo idosa torna-se
pertinente e singular, pois este profissional procura que os idosos desenvolvam
um conjunto de competéncias que lhes permita conhecerem-se e tomarem
consciéncia das suas necessidades (Ander-Egg, 1995; Romans, Petrus&Trilla,
2003). Além disso, o trabalho do educador social passa pelo empoderamento
do idoso, para que este tenha capacidades para de se envolver e resolver os
problemas que os afetam (Romans, Petrus&Trilla, 2003).

Por outro lado, o papel do educador social junto da populagdo idosa passa
pelo criar de condi¢cdes que atenuem as alteracdes biopsicossociais que
decorrem do processo de envelhecimento. Uma vez que a terceira idade é a
faixa etaria onde ha maior probabilidade de existirem declinios fisicos e
psicolégicos, o educador social pode assumir um papel importante no

desenvolvimento de atividades de estimulacdo e manutencdo das capacidades
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fisicas e cognitivas (Oliveira, 2012). A terceira idade é muitas vezes vista como
uma fase de rutura do individuo com o resto da sociedade (Santos, 2000;
Monteiro & Neto, 2008). Para evitar esta rutura, é essencial que o educador
social invista na manutenc¢ao, dentro da medida do possivel, dos papéis sociais
dos idosos. A nivel da dimensdo social, € também crucial a manutencdo do
contacto entre o idoso e a sua familia e/ou das pessoas significativas para ele.
Este trabalho para e com o idoso implica compreensao e consciencializa¢do por
parte dos mesmos. Todavia, é esta capacidade de perce¢ao que fara o idoso
encarar, de forma mais positiva, a sua condi¢do de sujeito e que se mantenha
ativo a todos os niveis (Oliveira, 2012).

Por outro lado, é de salientar o papel do educador social na desconstrucao
de preconceitos e esteredtipos existentes na sociedade face a terceira idade. A
igualdade de oportunidades é também algo desejado, pois tem-se vindo a
fomentar o acesso equitativo aos servicos de saude, assisténcia e protecado
social, educacdo e cultura. Como tal, é essencial que se promova uma cultura
de respeito e estima para com os idosos, para que estes se possam sentir
valorizados e, acima de tudo, parte integrante da sociedade (Krug, 2005).

Assim, é possivel perceber que o educador social desenvolve acbes
socioeducativas que visam ndo sé o desenvolvimento e o empoderamento dos

idosos, mas também o alcance de uma melhor qualidade de vida.
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7.PROJETO EM EDUCACAO SOCIAL

7.1.DESENHO DO PROJETO

Finda esta fase, procede-se a elaboracdo do desenho de projeto. Um projeto
€ uma perspetiva futurista, uma previsdao de algo a realizar e a uma adocdo de
posicdo, seja ética ou politica. O projeto obriga o requisito da globalidade, isto
significa que este “Esta destinado a oscilar continuamente entre um objetivo
visado a prosseguir e um programa a realizar: ndo se pode separar o projeto-
visdo do projeto-programa, mesmo que, pela forca das circunstancias, um
detenha superioridade sobre o outro” (Boutinet, 1990, p. 256). Deste modo,
nao pode haver dualidade entre a elaboragdo e a execugao, deve sim existir
uma “ (..) gestdo das distancias entre as atividades de conce¢do e de
realizagao” (Boutinet, 1990, p. 257).

Qualquer projeto tem uma finalidade, pois sdo elas que que “(...) indicam a
razdo de ser de um projeto e a contribuicdo que ele pode trazer aos problemas
e as situacdes que se torna necessario transformar” (Guerra, 2002, p. 163).
Deste modo, este projeto tem como finalidade: promover o desenvolvimento
biopsicossocial e, consequentemente, o bem-estar dos idosos do Centro
Geriatrico Comunitario Quintinha da Conceigao, para que estes possam viver
esta etapa da sua vida de uma forma positiva e com melhor qualidade.

Com o avancar do processo de envelhecimento, surge a debilidade fisica, a
dependéncia, a perda de papéis, os esteredtipos e, por isso, a qualidade de vida
dos idosos pode estar circunscrita. Deste modo, tornou-se necessario investigar
praticas que favorecam uma melhor qualidade de vida desta populacao, pois é
essencial garantir aos idosos ndo s6 uma sobrevida maior, mas também uma
vida com maior qualidade (Neri, 2004; Paschoal, 2000). Tendo em consideragao
gue o conceito de qualidade de vida compreende trés grandes dimensdes,

nomeadamente a fisica, a psicolégica, a social, consideramos que este conceito
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em tudo se relaciona com o desenvolvimento biopsicossocial dos sujeitos
(Limongi-Franga, 2004, citado por Batista, 2011). Tecemos tais consideragdes,
uma vez que o conceito biopsicossocial abrange, igualmente, a dimensao
bioldgica, psicolégica e social do ser humano. Assim, de modo a sustentar a
coeréncia da finalidade definida para este projeto, servimo-nos dos autores
Harlow& Cantor (1996, citado por Borges, 2006) que referem que trabalhar
com idosos o seu desenvolvimento biopsicossocial, através de atividades que
circunscrevam as trés diferentes dimensdes deste conceito, tem influéncias
positivas na sua qualidade de vida. Mais sauddveis e ativos a nivel fisico,
estimulados cognitivamente e com a sua autoestima refor¢ada, atravessando
este processo junto daqueles que sao significativos para eles, julgamos estarem
reunidas condicdes para um envelhecimento com melhor qualidade de vida.

Do mesmo modo, e de acordo com Paul (2005), o envelhecimento é um
periodo de grandes mudancas a nivel biolégico, psicolégico e social. Estas
mudancgas exigem que os idosos se adaptem as novas condi¢des de vida,
contudo se esta adaptagdao nao for positiva, o bem-estar destes pode ser
comprometido. O conceito de bem-estar, ainda que subjetivo, estd relacionado
com a autoestima, o animo, a satisfacdo, o afeto, mas também fortemente
relacionado com a saude e a rede de suporte social (Silva, 2009). Assim, tendo
em conta o que foi referido anteriormente, se trabalharmos de modo a
melhorar os aspetos inerentes a condicao fisica, psicoldgica e social dos idosos,
conseguiremos que estes atinjam o seu bem-estar.

Apds estabelecer uma finalidade, é essencial estabelecer objetivos. De um
modo geral, os objetivos sdo “os propdsitos que pretendemos alcan¢ar com a
execucdo de uma agdo planificada” (Serrano, 2008, p. 44). Os objetivos podem
ser gerais ou especificos, sendo que os primeiros sdao formulados para suprir as
necessidades e, por isso, sdo aqueles que sdo mais amplos e orientam a agao
estando em concordancia com a finalidade. Por sua vez, os segundos sdo
aqueles que identificam de forma mais detalhada e concisa aquilo que se

pretende alcancar com a implementacdo do projeto (Serrano, 2008).
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Objetivo geral |: desenvolver a valorizacdo pessoal e a do outro
Objetivos especificos:

- Que a equipa técnica seja capaz de propor atividades que potenciem o

bem-estar, a autoestima e, consequentemente, a visao positiva dos idosos

sobre a velhice;

- Que os idosos sejam capazes de:
e Reconhecer e valorizar as suas competéncias pessoais;
e Reconhecer e valorizar as competéncias pessoais dos outros idosos;
e Partilhar conhecimentos e saberes provenientes da sua histéria de vida;
e Diminuir os discursos pejorativos em relagdo a sua condicao;
e Reconhecer e aceitar as limitacbes que derivam do processo de
envelhecimento ou demencial.

- Que as familias sejam capazes de reforcar as competéncias fisicas, sociais

e cognitivas dos seus parentes institucionalizados.

Objetivo geral Il: promover o bem-estar fisico e cognitivo dos idosos

Objetivos especificos:
- Que os idosos sejam capazes de:

e Explorar os cinco sentidos humanos;

o Despertar em si emocdes positivas e esquecer a dor;

e Aceitar a nova condigdo de sujeito;

e Desenvolver a motricidade fina e/ou grossa;

e Desenvolver a sua condigao fisica e cognitiva.
- Que a equipa técnica seja capaz de:

e Propor atividades que estimulem os cinco sentidos;

e Incentivar os idosos a participar na construcdo da sala snoezelen;

e Incentivar os idosos a experienciar a sala snoezelen;

e Trabalhar a estimulacdo multissensorial com os idosos acamados.

- Que as familias sejam capazes de participar ativamente na utilizacdo da

sala snoezelen.
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Objetivo geral lll: reforgar ou promover a retaguarda familiar dos idosos
Objetivos especificos:
- Que os idosos sejam capazes de:

e Convidar os seus parentes a estarem presentes nas atividades;

e (re)Criar uma relacdo de proximidade com a familia;

e Propor atividades para fazer com os familiares;
- Que a equipa técnica seja capaz de:

e Incentivar a familia a participar nas dinamicas do Centro;

e Aumentar o nUmero de momentos de convivio entre a familia e o idoso;
- Que as familias sejam capazes de:

e Propor atividades que possam ser realizadas com os idosos;

e Participar e mostrar interesse nas atividades pensadas pelos seus

parentes.

De acordo com Ander-Egg (1989, citado por Serrano, 2008), a concecdo de
um projeto compreende um conjunto de agdes e atividades a realizar, que
requerem a mobilizacdo e o emprego de recursos financeiros, humanos e
técnicos, numa determinada drea ou setor, com o intuito de alcancar
determinadas metas ou objetivos.

De modo a cumprir os objetivos anteriormente referidos, o grupo em
conjunto com os atores sociais que integram o Centro Geriatrico Comunitario
Quintinha da Conceicao, delineou um conjunto de a¢des. Estas a¢des, segundo
Guerra (2010), sdo uma forma detalhada de expor aquilo que se pretende fazer,
guando se pretende fazer, quem estd encarregue de executar as tarefas e quais
0S recursos necessarios para as realizar. Atendendo a finalidade do projeto e
aos seus objetivos, delineamos que cada ac¢do ira dar resposta a cada dimensao
do conceito “biopsicossocial”. Deste modo, a primeira acdo pretende explorar
a dimensao psicolégica. Por sua vez, a segunda acdo propdem-se a explorar as
dimensdes bioldgica e psicoldgica e, por fim, a terceira acdo explorarad a
dimensao social.

Deste modo, pretendemos elaborar as seguintes acdes:
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Acdo |: “Valorizar quem sou!” — esta acdo pretende atingir o objetivo geral

» Primeira atividade: “Relato do passado” — esta atividade tem como
estratégia principal a realizagdo de um exercicio de dinamica de
grupo em que os idosos selecionardo um objeto ou fotografias que
os remetam ao seu passado. Posto isto, ser-lhes-d proposto que
partilhem em grande grupo momentos da vida que estejam
relacionados com o objeto escolhido. Com esta atividade
pretendemos que os idosos relembrem aspetos do seu passado e
valorizem a sua histéria de vida, bem como a dos outros.

» Segunda atividade: “Feira das profissdes” — com esta atividade
pretendemos promover a intergeracionalidade, pois queremos
convidar ao lar um pequeno grupo de criangas do ensino bdsico para
que os idosos Ihes possam transmitir experiéncias que advieram da
sua atividade laboral. Mais uma vez, tem o intuito de valorizar o
passado dos idosos e compreender como é que as profissdes
influenciaram ou ndo as suas personalidades e os modos de vida.

» Terceira atividade: “Vejo, revejo e compreendo” — esta atividade sera
suportada com mecanismos audiovisuais e consistird numa
apresentacao de diversos excertos relacionados com a terceira idade
e, consequentemente, com as suas patologias ou deméncias.
Posteriormente, sera realizado um debate para discutir o que foi
visto. O propédsito é fazer com que os idosos compreendam e
aceitem a sua condicdo atual e a dos outros. Com isto, pretendemos

gue sejam diminuidos os discursos pejorativos em relacdo a velhice.

Acdo Il: “Trabalhando o corpo e a mente” — esta agao pretende atingir o
objetivo geral Il.

» Primeira atividade: “Despertar os sentidos, o corpo e a mente ” —

conjunto de sessGes que visam estimular a visdo, a audicdo, o olfato, o

paladar e o tato. Aliado a estimulacdo dos cinco sentidos, pretendemos
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exercitar a meméodria. Com isto queremos dizer que, através da
exposicdo dos idosos a diferentes sons e cheiros, por exemplo,
tentaremos que os mesmos 0s associem a aspetos positivos do seu
passado. Além disso, através de exercicios fisicos e jogos ludicos
pretendemos estimular a motricidade e a mente.

» Segunda atividade: “Estimula¢éo no quarto” — para dar resposta
também aos idosos acamados, queremos construir “caixas de

I”

estimulagdo multissensoria (incluirdo diversos materiais que
estimulem os cinco sentidos humanos) que serdo transportadas até aos

quartos e ai daremos cumprimento a atividade anterior.

Acdo lll: “Lagos de afeto” — esta acdo pretende atingir o objetivo geral Il

» Primeira atividade: “Festa da flor” — proporcionar um dia com jogos
para serem realizados em equipas compostas por familiares, equipa
técnica, as auxiliares e idosos (ndo necessariamente da mesma familia).
Pretendemos que esta atividade se realize na Primavera, pois é do
nosso conhecimento que é a estacdo do ano que mais agrada os idosos.

» Segunda atividade: “A familia importa!” — esta agdo consiste na
realizacdo uma acao de sensibilizacdo para a importancia da presenca
da familia no processo de envelhecimento.

» Terceira atividade: “Estendal fotogrdfico” — esta atividade tera trés
fases: a primeira abrange um ensaio fotografico realizado com os idosos
por uma fotdgrafa da confianca do grupo; a segunda consiste no reunir
das familias com os idosos para que construam uma espécie de
cronologia com fotografias trazidas pelos familiares, bem como com as
que foram tiradas na primeira fase da atividade; por fim, a terceira fase
reside na exposicdao das mesmas na forma de um estendal. O propdsito
do grupo é que as fotografias para sejam escolhidas pelos idosos e pelos
familiares, promovendo assim um momento de aproximacdo entre
parentes. Também pretendemos que estes decidam em que locais do

Centro as querem colocar, incentivando, assim, a sua participacdo na
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decoracdo daquela que é a sua casa. Esta atividade tem como objetivo
a promogao da autoestima, da valorizacao da condigdo atual e o reforgo
da retaguarda familiar.

Quarta atividade: “Visita da Cantuna e da Tuna Masculina de
Enfermagem de Santa Maria” — esta atividade tem o objetivo de
promover a intergeracionalidade e a aproximacao com amigos, uma vez
que os idosos do Lar Quintinha serdao convidados a estar presentes.
Quinta atividade: “Piquenique em familia” — o propdsito desta atividade
consiste em proporcionar um momento diferente e de lazer que

fomente a (re)aproximacao entre os familiares.

Para concretizar os objetivos supracitados, é fundamental que se mobilizem

um conjunto de estratégias que, segundo Guerra (2010, p.167) sdo definidas

como sendo as “Grandes opcdes que o projeto faz, face as possiveis linhas de

orientacdo. S3ao escolhidas em termos do seu efeito multiplicador e sao

largamente indutivas”.

Como tal, as estratégias por nds utilizadas foram:

Histoérias de vida;

Exercicios de Dinamica de grupo;
Expressao plastica;
Debate/Grupo de discussdo;
Documentarios;

Saidas ao exterior;

Acgdes de sensibilizagdo;

Sala snoezelen.

Com estas estratégias pretendemos incentivar o exercicio pleno da

cidadania com a participacdo nas escolhas e decisdes do quotidiano. Isto

porque acreditamos que os idosos, salvo em condicOes especiais, ndo perdem

a sua capacidade de aprendizagem e de continuar a educar-se.
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Como em qualquer projeto, é necessaria a calendarizacdo de todas as a¢oes
e atividades. Deste modo, esta previsto que este projeto se desenvolva entre
os meses de Margo a Maio de 2015 (Cf. Apéndice IV — Calendarizagao das

atividades).

7.2.AVALIACAO DE ENTRADA

Segundo Stufflebeam&Shinkfield (1995), a avaliacdo de entrada é um
processo que permite avaliar a coeréncia entre os problemas e necessidades
priorizados e a finalidade, os objetivos e as ac¢Oes tracadas no desenho do
projeto. Permite avaliar a pertinéncia, coeréncia e viabilidade do projeto. Os
mesmos autores referem que “A principal orientacdo de uma avaliacdao de
entrada é ajudar a prescrever um programa mediante o qual se efetuam as
mudancas necessarias” (Stufflebeam&Shinkfield, 1995, p. 197).

Assim sendo, consideramos que os problemas e necessidades priorizados
estdo em concordancia com a finalidade definida, bem como com os objetivos
gerais e especificos tracados. Uma vez que os problemas priorizados se
enguadram nas dimensdes bioldgicas, psicolégicas e sociais dos idosos,
pensamos em promover o desenvolvimento biopsicossocial e,
consequentemente, o bem-estar destes para que, assim, eles tenham um
envelhecimento mais positivo e de melhor qualidade. Para atingirmos esta
finalidade e os objetivos formulados, foram criadas trés a¢des, sendo cada uma
destas composta por um conjunto de atividades. E de salientar que cada uma
das acdes visa dar resposta a cada uma das dimensGes do conceito
“biopsicossocial”. Havendo interligacdo entre os problemas priorizados, os
objetivos gerais e especificos, a finalidade e as acdes, podemos mencionar que
existe coeréncia interna do projeto.

A avaliacdo de entrada engloba também a identificacdo de recursos e
potencialidades que podem ser Uteis para a concretizacdo do projeto, bem

como os constrangimentos sentidos para o desenvolvimento do mesmo. Como
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recursos fisicos podemos referir a existéncia de um gindsio amplo que permite
reunir varias pessoas para a realiza¢do de atividades. Além disso, existem varios
jogos e materiais que sdo usados para a realizagdo de atividades de estimulagao
fisica e cognitiva. Como recursos humanos, temos estagidrios e uma equipa
multidisciplinar, no sentido em que estes podem participar e apoiar nas varias
acdes desenvolvidas. Além disso, a presenca destas pessoas na instituicdo
permite-nos receber um feedback do que é realizado e do que pode ser
melhorado para que os objetivos sejam atingidos. Como potencialidade
encaramos o facto de o Centro Geriatrico ser parte integrante do CLAS da Maia,
o que possibilitard o encontro intergeracional entre os idosos e os alunos da
Escola das Enxurreiras. Outra potencialidade é a capacidade de alguns idosos
desenvolverem com alguma destreza tarefas que envolvam a leitura, a escrita
e o calculo. Da mesma forma, tém consciéncia acerca da importancia da
atividade fisica para um envelhecimento mais sauddvel. Estas caracteristicas,
por ndés consideradas como potencialidades, sdo uma mais-valia para a
participacdo dos idosos no desenvolvimento do projeto desenhado com eles.
Relativamente aos constrangimentos, podemos afirmar que um deles
consiste em conseguir obter a opinido de varios idosos na identificacdo de
problemas que ostentam potencial de mudanca no Centro, mas também na
construcdao do projeto. Esta dificuldade deveu-se ao facto de muitos idosos
apresentarem um estado de saude patolégico ou demencial, o que inibe a
veracidade do discurso dos mesmos em varios momentos. Para ultrapassar esta
dificuldade, decidimos abordar estas pessoas varias vezes para verificar a
coeréncia do discurso. Para consolidar conhecimento e perceber se aquilo que
nos diziam correspondia a realidade e se era também sentido por outras
pessoas, contrapusemos as informagcdes com outros idosos. Apesar de ter sido
um processo complicado, que exigiu muitas vezes uma interpretacao
suplementar da nossa parte, pois muitas vezes nao nos devolviam o problema
de forma clara, sentimos que conseguimos envolver todos os idosos neste
processo. Tal como referimos anteriormente, sentimos também dificuldade em

envolver os idosos na construcdo do projeto, especialmente na elaboracio de
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atividades. Isto deveu-se ao facto de que, quando tentdvamos que expusessem
a sua opinido, o que eles nos respondiam era “para mim tanto faz”, “o que as
meninas escolherem, para mim estd bem”. Esta posicao dos idosos exigiu
persisténcia e uma constante explicagdo de que a sua opinido era muito
relevante para nds e para a construcao do projeto. Assim, apds varias conversas
intencionais com os idosos com o objetivo de apelar a participacao,
conseguimos que os mesmos nos dissessem o que gostavam de fazer.
Assumimos que isto foi mais facil em relagdo as familias, pois os idosos tém
varias ideias de atividades que gostariam de realizar com os seus parentes. A
atividade mais apoiada pelos idosos foi a do piquenique e, até a data da sua

realizacdo, o mesmo era falado constantemente.

7.3.DESENVOLVIMENTO DO PROJETO E AVALIAGAO DO PROCESSO

Apds estar desenhado o projeto em Educagao Social e se ter avaliado a
coeréncia, pertinéncia e exequibilidade do mesmo, encontram-se reunidas
todas as condicOes necessarias para o seu desenvolvimento.

Durante este desenvolvimento “Devemos sempre avaliar o seu processo, os
modelos e o caminho que se estd a seguir para alcancar os objetivos previstos”
(Serrano, 2008, p.95), ou seja, devemos fazer uma avaliacdo continua e, se
necessario, realizar reajustamentos tendo em conta as alteragdes que vao
ocorrendo no contexto, uma vez que a realidade é mutavel.

Para iniciar o desenvolvimento do projeto, come¢dmos por reunir os idosos
e apresentar-lhes aquilo que foi pensado em conjunto por eles, a equipa
técnica e nds, estagiarias. Ao longo da apresentacdao pudemos constatar que
existiam varios idosos interessados em participar no desenvolvimento do
projeto, mas outros mostraram-se desmotivados pois, segundo o que os
préprios nos foram dizendo, “as familias ndo iam aparecer” (senhora M, senhor
P.). Como nos apercebemos do foco dado pelos idosos a acdo que trabalhava

as relacdes, fizemos por ndo desvalorizd-la mas também por dar énfase as
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outras duas a¢Oes. Ao dirigir a atencdo para estas ultimas, de modo a poder
discuti-las em conjunto, percebemos que os idosos estavam interessados nas
mesmas. Afirmamos isto pois ofereceram-se para nos ajudarna sua preparagdo
(como é o caso da atividade “Despertar os sentidos, o corpo e a mente” que
implicava a construgao de materiais como um placard tatil e saquinhos com
diferentes odores).

As agoes foram desenvolvidas em simultaneo durante os meses de margo,
abril e maio e optdmos por descrever as atividades que as constituem
individualmente, de modo a permitir uma melhor compreensdo do
desenvolvimento das mesmas.

A primeira acdo, denominada Valorizar quem sou!estendeu-se de 13 de abril
a 11 de maio e foi composta por trés atividades distintas mas que tinham um
principal objetivo comum: a valorizagdo pessoal da pessoa idosa e a dos outros
idosos. Isto é, que cada idoso fosse capaz de contar a sua histéria para que
compreendesse que a vida ndo se resume a fase em que se encontra, mas sim
a todo um conjunto de vivéncias e experiéncias ao longo dos anos. Do mesmo
modo, que ao ouvir os outros conseguissem conhecé-los melhor e dar valor ao
seu percurso de vida. Consideramos que esta acdo poderia ter impacto na
autoestima e valorizacdo dos idosos, uma vez que para estes recordar
experiéncias positivas pode ser importante na revisao e aceitagcdao da prdpria
vida (Barros, 1987). Segundo o mesmo autor, ao relembrar o passado, o idoso
ultrapassa o isolamento e valoriza-se enquanto pessoa. Assim, a primeira
atividade realizada foi a Relato do passado, no dia 13 de Abril e contou com a
presenca de 16 idosos. Sentados em circulo, inicidmos uma conversa
intencional em que propusemos aos idosos que partilhassem com os outros
qual o melhor momento da sua vida. Um a um, foram partilhando as suas
histérias e os mondlogos passaram rapidamente a didlogos entre o grupo pois
iam sendo feitas questdes pelos idosos que estavam a ouvir, demonstrando
curiosidade e interesse. Este acontecimento era desejado por nds, contudo
devido a reduzida participacdo espontanea que se tinha vindo a sentir da parte

dos idosos noutras atividades, ndo esperavamos que tal acontecesse com tanta
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facilidade.Esta contrariedade revelou-se bastante positiva, uma vez que
proporcionou o alcance dos objetivos estabelecidos para esta atividade.

Deste modo, a primeira senhora a participar (senhora M.) disse que a sua
melhor memodria ficou registada numa fotografia: um dos mitos almogos de
familia realizados em sua casa em que toda a sua descendéncia estava
presente. Posto isto, outros elementos do grupo pediram para ver a fotografia
e a senhora foi busca-la muito orgulhosa. O senhor que falou a seguir (senhor
P.) contou ao grupo as inuUmeras viagens que fez pelo mundo com a sua esposa,
antes de serem pais. Contou que viajou pela Africa, pela Asia e que foi
conhecendo dezenas de lugares diferentes que o marcaram de forma muito
positiva. Ao seu lado encontrava-se a senhora J. que sofre da patologia de
Alzheimer que ndo conseguiu partilhar nada por vontade prépria devido ao seu
estado de saude.Contudo, quando foi questionada e estimulada por nds acerca
da sua infancia a trabalhar com o pai na loja de doces, respondeu prontamente
que fora muito feliz. Tal como comprova a literatura, estimular a memoria
autobiografica é essencial para manter a identidade, o autorrespeito e a
autoestima dos idosos com doenca de Alzheimer (Camdes, Pereira &
Gongalves, s/d).A senhora Ca.ndo quis partilhar nada com o grupo e
respeitdmos a sua decisdo. Em contrapartida, o senhor M. sentiu-se bastante a
vontade para contar ao grupo que os seus melhores momentos foram com as
duas mulheres com que casou, uma terceira com quem nao chegou a casar e
todas as suas namoradas da juventude. O seu discurso gerou boa disposi¢ao
geral, tendo feito toda a gente rir com as suas histdrias do dmbito amoroso.
Além disso, fez com que todos comecassem a partilhar histérias semelhantes,
0 que tornou o momento muito descontraido e divertido. Ao ouvi-lo, o senhor
A. quis contar também que, na sua juventude, tinha por habito “prender as
meninas no elevador para conversar com elas”, o que gerou gargalhadas. Ao
chegar a vez da senhora C., a mesma nao quis partilhar nada dizendo que nao
teve bons momentos na vida, afirmacdo que criou alguma confusdo no grupo
pois, segundo a senhora M. “toda a gente ja foi feliz um dia”. Para contrariar

esta postura, o senhor M. confrontou-a questionando, em tom de brincadeira,

63



se “a paixoneta que tem pelo senhor C. ndo a faz feliz?” (o senhor C. é outro
idoso do Lar, que ndo se encontrava presente na atividade). A senhora A.
contou ao grupo que os melhores momentos da vida dela foram aquando do
nascimento dos seus dois filhos. As outras senhoras presentes, devido ao grau
das patologias, ndo conseguiram participar e outra senhora mostrou-se
indisposta a fazé-lo, preferindo continuar a ler uma revista.

Com esta atividade foi possivel reviver o passado dos idosos, facto que
contribuiu para um momento de partilha e didlogo entre os mesmos. Este
espaco, onde todos puderam expressar-se sobre aspetos significativos da sua
vida, consentiu que todos se conhecessem um pouco melhor e valorizassem a
histéria uns dos outros.

A segunda atividade da primeira acdo foi a Feira das Profissbes que nao
decorreu como planeado previamente. A ideia inicial era criar uma pequena
feira no Centro, composta por diversas bancas que exibiriam as profissdes dos
idosos. Posto isto, seria convidada uma turma do primeiro ano do ensino basico
para a visitar e para ouvir o que cada idoso tinha a dizer sobre a profissdao que
exerceu.

Esta atividade tinha também o objetivo de promover um encontro
intergeracional. Consideramos que este encontro seria benéfico para os idosos,
pois foram varias as vezes que eles demonstraram interesse em atividades que
envolvessem criangas. Além disso, os encontros intergeracionais entre idosos e
criangas permitem: promover a inclusdo e valoriza¢do dos idosos; desenvolver
competéncias ao nivel da transmissao dos conhecimentos, habilidades e
valores humanos a outras geracdes; promover interacoes diferenciadas entre
as criancas e os idosos, onde é possivel a partilha e a aquisicdo de saberes
através da educacdo informal e ndao formal, mas também, despertar nas
criangas um novo olhar sobre as questées do envelhecimento (UNESCO, 2000,
citado por Lima, 2007).

Como estagiarias de Educacdo Social, é nossa obrigacdo adaptarmo-nos as
mudancas das rotinas pois a realidade estd em constante modificacdo, ndo é

imutavel. Deste modo, durante a semana em que pretendiamos preparar a
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Feira das Profissdes, surgiu a necessidade de auxiliarmos na realizacdo de outra
atividade relativa ao 25 de Abril. Decidimos que seria benéfico envolvermo-nos
nesta atividade, uma vez que esta também ia ao encontro do objetivo da auto
e hétero valorizagcdo estabelecido para a atividade que pretendiamos
desenvolver.A atividade do 25 de abril consistia numa visita a escola primaria
com o objetivo de alguns idosos contarem as criancas aquilo que viveram
durante a Revolucdo dos Cravos. Tendo em conta que os idosos decidiram que
queriam apresentar um teatro as criancas sobre o tema, foi necessario
despender algum tempo para o ensaiar, bem como para construir os cravos que
seriam oferecidos aos alunos.

Contudo, ndo quisemos deixar de parte a atividade que tinha sido
anteriormente pensada, pois considerdmos que a mesma seria relevante para
a fomentacdo da autoestima e da valorizacdo do percurso de vida. Como a
avaliacdo é constante e deve ser realizada em todas as fases do projeto, e uma
vez que nos guiamos pelo Modelo de Avaliagdao CIPP, percebemos que seria
necessario alterara estratégia e optamos por realizar um exercicio de dinamica
de grupo no dia 27 de Abril. Assim, reunimos os idosos no ginasio, o local mais
apropriado para atividades em grupo como ja dissemos anteriormente, e
apresentdamos um PowerPoint. Decidimos utilizar esta ferramenta porque
permitiu projetar imagens em grandes dimensdes, o que se mostrou util tendo
em conta as dificuldades visuais de alguns idosos. O PowerPoint foi construido
tendo em consideragdo as profissdes desempenhadas pelos idosos. Em cada
diapositivo apenas aparecia a imagem referente a profissao e sé quando os
idosos a discutiam, mencionando quem a tinha exercido e quais as lembrancas
gue a mesma trazia é que o nome da profissdo surgia no titulo.

Relativamente ao desenvolvimento da atividade, pudemos constatar que os
idosos conseguiam identificar quem é que ja tinha exercido cada profissao e
guando ndo o conseguiam fazer a primeira, discutiam entre eles as
possibilidades. Quando estava presente a pessoa que tinha exercido a profissdo
gue se encontrava exposta, esta partilhava experiéncias por si vivenciadas

como foi o caso da senhora |. que contou como se vestia enquanto peixeira e
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como apregoava o seu peixe. Quando a pessoa que exerceu a profissao nao
estava presente, os restantes elementos do grupo partilhavam histérias que
envolvessem a profissdo em questao.

A terceira atividade da primeira acao foi denominada por Vejo, revejo e
compreendo e consistiu na apresentacdo de diversos videos sobre as doencas
presentes no Lar. O objetivo da atividade era fazer com que os idosos
compreendessem as patologias e o que elas provocam nos individuos, de modo
a trabalhar a tolerancia e a aceitacdo do outro tal como ele é. A estratégia
utilizada por nés foi questionar os idosos sobre cada patologia antes de mostrar
o video, de forma a perceber o que eles sabiam sobre a mesma. De seguida,
mostradvamos o video e questiondvamo-los de modo a perceber as novas
aprendizagens. Antes da apresentacdo do video ifamos escrevendo e
projetando na tela o que os idosos diziam e apds a apresentacao,
acrescentdvamos as novas aprendizagens (se existissem) (Cf. Apéndice VI - O
antes e depois).

A segunda a¢ao do projeto denominou-se Trabalhando o corpo e a mente,
durou desde 9 de marco a 22 de maio e teve como objetivo promover o bem-
estar fisico e cognitivo dos idosos. Foi composta por duas atividades, a
Despertar os sentidos, o corpo e a mente e a Estimulagéo no quarto. Contudo,
ndo nos foi possivel realizar a segunda atividade pois ndo conseguimos ter
acesso aos idosos acamados. Isto aconteceu porque o uUnico tempo livre que
tinhamos para estar com eles era a hora de almogo (a altura em que tinhamos
previsto, inicialmente, trabalhar com os mesmos) e ai era-nos pedido auxilio
para deslocar e alimentar os outros idosos. Relativamente a primeira atividade,
pudemos realizar as cinco sessdes previstas mais trés que nao o estavam, mas
gue se mostraram necessarias. Comeg¢amos por trabalhar os sentidos de forma
individual, dedicando sessdes distintas eem dias diferentes ao olfato, ao tato,
a audicdo e a visdo. Através da estimulacdo multissensorial é possivel limitar o
estado de desconforto fisico e dor, aliviar a tensdo emocional e agressividade
e, a0 mesmo tempo, tornar a pessoa participante na descoberta de um mundo

de luzes, sons, cheiros, sentimentos e emocgdes (Martins, 2011)
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Para trabalhar o olfato utilizdmos um conjunto de pequenos frascos que
continham varios odores, desde plantas, a frutos e a materiais (como a
madeira, a borracha, etc.). Nesta atividade propusemos que cada idoso
cheirasse um frasco e tentasse adivinhar o que era, bem como quais as
memoarias que o mesmo lhe trazia. Podemos dar como exemplo a senhora J.
que sofre da patologia de Alzheimer que, quando sentiu um odor adocicado se
lembrou de quando trabalhava com o pai na loja de doces. Para trabalhar o tato
construimos com os idosos um placardcom diferentes texturas, como cabelo,
pelos de escova, pedra-pomes, borracha, tecido e outros, conforme se pode
verificar no Apéndice VII — Placard de texturas. Para concretizar a atividade
propriamente dita, venddmos os idosos e deixamo-los tocar livremente na
construcdo de modo a que os mesmos adivinhassem em que objeto estavam a
tocar. Apesar de nem sempre conseguirem identificar o objeto em questao,
quando Ihes perguntavamos se era macio, aspero, liso ou rugoso, duro ou mole,
respondiam acertadamente. Os objetos mais facilmente identificados foram a
pedra-pomes, a esponja, o cabelo e a escova. Por outro lado, o objeto que
gerou mais dificuldade foi o individual de mesa.

De forma a estimular a audi¢do, optdmos por fazer previamente o download
de diversos sons do quotidiano(animais, sons da natureza, instrumentos, etc.)
Expusemos cada som individualmente e propusemos aos idosos que
identificassem o som em questdo. Na identificagcdo dos sons, os idosos
demonstraram maior facilidade nos sons relativos a animais, em comparacao a
sons mais abstratos como o da chuva.

Finalmente, para trabalhar e exercitar a visdo dos idosos, optamos por
utilizar a ferramenta PowerPoint, de modo a expormos imagens que 0s mesmos
pudessem observar, refletir e partilhar os pensamentos que as mesmas lhes
traziam. Optamos por usar o tema das estacdes do ano e, a partir dai, os idosos
participaram espontaneamente, dizendo em que estacdo tinham nascido,
casado e em qual tinham nascido os filhos, bem como aquela que mais
apreciavam e porqué. Esta atividade permitiu ainda que estimulassemos

cognitivamente os idosos, uma vez que os iamos questionando em que més
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comega cada estagao do ano, quais sao os acontecimentos mais marcantes que
decorrem em cada més, mas também que ditados populares e provérbios estdo
associados as estagées do ano ou meses.

Queremos deixar claro o facto de ndao termos trabalhado o paladar dos
idosos, pois, quando lhes expusemos essa possibilidade, ndo demonstraram
interesse, chegando até a negar a iniciativa.

Além da estimulacdo dos cinco sentidos, procuramos trabalhar a mente com
jogos de estimulagdo cognitiva.Segundo Zimerman (2000), uma das melhores
formas de diminuir os efeitos adversos que o processo de envelhecimento pode
provocar, é investir na estimulagdo cognitiva dos idosos. O treino cognitivo
permite que toda a envolvéncia do funcionamento mental dos idosos, como
pensar, relembrar, raciocinar, mas também a capacidade de produzir respostas
as solicitacbes e a estimulos externos, seja exercitada (Oliveira, Goretti&
Pereira, 2006). Assim, o estimulo da mente, do raciocinio e da memdria cria
condicdes para a diminuicao do declinio cognitivo, facto que contribui para o
alcance de maiores niveis de independéncia na realizacao de atividades do dia-
a-dia (Forette&Greengross, 2004, citado por Tavares, Takase, Chaves, Schmidt
&Guidoni, 2009).

Para tal, construimos um conjunto de cartas com temas variados como
provérbios, charadas, adivinhas, gastronomia e musica. Este jogo ndo foi
construido com os idosos propositadamente, para que pudesse ser algo novo
para os mesmos. Realizamos esta atividade duas vezes e foram ambos
momentos muito positivos. A nivel da estimulacdo cognitiva foi ainda realizado
“o0 jogo do STOP”, o que possibilitou o treino do abecedario, mas também
relembrar nomes, animais, plantas, frutos, cidades e objetos. Nestas
atividades, os idosos mostraram-se participativos, divertidos e ajudavam-se
mutuamente para responder as questdes mais complexas.

Todas as sessdes descritas anteriormente foram realizadas em grande
grupo, no ginasio. Além do objetivo de estimular os sentidos e a mente dos
idosos, todas as sessbes tiveram uma indole educativa subentendida.

Procurdmos trabalhar aspetos relacionados com a cidadania e o respeito pelo
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outro, pois os idosos demonstraram alguma dificuldade em responder apenas
na sua vez, ndo dando oportunidade aos demais. Tomamos esta posi¢ao pois,
tal como nos lembra Dias (1998), a educagao tem que deixar de ser vista como
preparagao para a vida para passar a ser valorizada como dimensao da propria
vida, o que justifica uma maior aproximacao entre a educacdo permanente e a
educacdo comunitaria.

Além da estimulacdo cognitiva, a atividade Despertar os sentidos, o corpo e
a menteenglobou varias sessGes de estimulacdo fisica. Nestas sessdes eram
realizados exercicios simples mas especificos, através de repeticdes de varios
movimentos com os bracos e as pernas, de modo a exercitar os musculos e a
prevenir o atrofiamento dos mesmos. Segundo Zimerman (2000), a
estimulacdo fisica tem beneficios a nivel do aumento da mobilidade e do
equilibrio, bem como no atraso do declinio funcional.

No capitulo que concerne ao enquadramento tedrico, fizemos referéncia a
terapia Snoezelen como meio de estimulagdao multissensorial. Segundo Viegas
(2003), o Snoezelen é uma metodologia de trabalho que se destina a
providenciar um ambiente multissensorialmente estimulante, onde os idosos
podem relaxar e interagir com os outros, passar algum tempo isolados,
experimentar sensagdes e objetos, no seu ritmo, consoante a sua vontade e
curiosidade.

Tal como ja expusemos anteriormente, desde o inicio do desenvolvimento
do estagio que estivemos envolvidas na constru¢cdo de uma sala deste género.
Embora a terapia Snoezelen ndo tenha feito parte do projeto em Educacdo
Social, a instituicdo proporcionou-nos formacdo nesta drea. Assim,
consideramos pertinente fazer referéncia ao facto de termos tido
oportunidade de nos experienciar enquanto orientadoras de uma sessdo
Snoezelen. Julgamos necessario descrever uma destas sessdes, uma vez que
estas podem dar seguimento e complementaridade a acao Il. A construcdo da
sala levou alguns meses, tendo a mesma ficado pronta no inicio de maio. A
partir desta altura foi-nos possivel participar em sessdes de estimulacdo

multissensorial, bem como orientar uma sessdo. Esta Ultima surgiu da
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necessidade de relaxar a senhora S., que se encontrava bastante alterada
devido a um susto que sofrera por causa dos seus papagaios de estimacgao.
ApOds esta situacdo, a nossa acompanhante local sugeriu que levdssemos a
senhora para a sala Snoezelen e que |d promovéssemos o seu relaxamento.
Para tal, utilizamos a cama de agua quente, onde a senhora se estendeu e nds
impulsiondmo-la para fazer pequenas ondas ao longo do seu corpo. Ao mesmo
tempo tocava uma musica calma e eram projetadas na parede imagens da
savana com varios animais, tema bastante apreciado pela idosa em causa.
Estivemos na sala cerca de trinta minutos e quando saimos de |3 a diferenca
era clara: estdvamos perante uma senhora calma, que dialogava num tom baixo
e que afirmava que queria “fazer isto mais vezes”.

A terceira acdo Lacos de afeto perlongou-se de 16 de marco a 15 de maio e
foi composta por cinco atividades. Tinha como objetivo reforcar ou promover
a retaguarda familiar dos idosos, contudo percebemos que seria uma mais-valia
alargar este objetivo para o refor¢o das relagdes de amizade com os idosos do
Lar Quintinha. Isto porque percebemos que os idosos se conheciam e que, por
estarem em lares distintos, ndo tinham contacto frequente. Deste modo,
sempre que nos foi possivel, conviddmos os idosos do outro Lar para participar
nas atividades desta acdo.Tal como afirma Paldcios (2004), as relagbes sociais
familiares e nao familiares s3ao fundamentais para o processo de
desenvolvimento dos idosos, pois é através destas que estes vivenciam
sentimentos de pertenca, de significado e de status social.

A primeira atividade realizada foi a Festa da Flor, mas a mesma ndo correu
como esperavamos. Como era a primeira atividade que realizadvamos com as
familias, pensamos que afixando cartazes pelo Centro, que as mesmas ficariam
informadas. Contudo, isso ndo aconteceu e percebemos que nas atividades
seguintes teriamos que contactar os familiares via telefone para ter a certeza
de que todos estariam informados. Gragas a isto ndo tivemos nenhum familiar
presente, mas ndo deixdmos de realizar a festa. Apesar de ndo termos podido
realizar os jogos com as familias, realizamos um jogo com todos chamado

“Quem sabe, sabe”, um jogo de perguntas de cultura geral. Finalizado isto,
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demos inicio ao baile, onde todos dancaram (independentemente de estarem
em cadeira de rodas ou nao) e onde foi distribuida uma flor a cada um. Apds
isto, foi realizado um lanche especial e diferente daquilo a que estdo
acostumados, havendo bolo e alguns salgados.

A segunda atividade foi o Estendal Fotogrdfico e foi realizada nos dias 23 de
margo e 3 de abril. No primeiro dia levamos ao Centro uma fotégrafa da nossa
confianca para que a mesma realizasse uma sessdo aos idosos. Construimos um
cenario florido — ainda na continuacdo do tema da primavera — e, a vez,
fotografou-se os idosos. Quase todos quiseram participar nesta atividade,
apenas duas idosas é que ndao. Como ja estavam informados de que a mesma
ia acontecer, alguns idosos vestiram roupas melhores para a fotografia. Foi um
dia diferente e divertido, ndo tendo sido preciso incentiva-los a participar, pois
todos demonstravam grande vontade em fazé-lo. Além de quererem ser
fotografados, faziam questdo de assistir aos outros idosos a serem-no. Ao
contrario do que esperavamos, os idosos desinibiram-se e posaram a vontade
para a fotdgrafa, alternando entre fotografias divertidas e outras mais “sérias”.
Mesmo os idosos mais doentes foram capazes de fazer caretas para a maquina,
o que nos deixou bastante satisfeitas. Esta primeira fase da atividade pode ser
relacionada com a acdo | que visava a promocao da auto e hétero valorizacdo,
gue consideramos que foi visivel nesta atividade.

A segunda fase desta atividade consistiu numa reunido com os familiares
para que os proprios idosos Ihes mostrassem as fotografias que tinham tirado.
Durante essa semana fomos contactando os familiares por telefone de forma a
pedir que trouxessem fotos mais antigas dos seus parentes para se construir
uma cronologia (Cf. Apéndice VIII — Cronologia fotografica). A atividade correu
como tinhamos planeado, uma vez que os familiares foram comparecendo no
lar durante o dia e construiram com os idosos a sua cronologia fotografica, que
colaram no espelho do ginasio. Esta atividade gerou comentarios bastante
positivos da parte das familias e foram varias as que nos perguntaram se

podiam trazer mais fotografias durante a semana.
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Como em janeiro ja tinhamos convidado uma Tuna para atuar no Centro e
as reagdes foram bastante positivas, considerdmos que seria pertinente
convidar outros grupos para fazerem o mesmo, mas desta vez com os idosos
do Lar Quintinha presentes. Desta forma, no dia 10 de abril, contdmos com a
presenca da Cantuna (Tuna Feminina da ESE) e da Tuna Masculina de
Enfermagem de Santa Maria. Deste modo, estes dois grupos animaram a tarde
do Centro, cantando e dancando com os idosos. Mais uma vez, os idosos
apreciaram bastante chegando-nos a pedir para levarmos |4 um grupo
diferente todas as semanas, tendo nds explicado que tal ndo seria
possivel.Além da musica, este momento tornou-se diferente porque, mais uma
vez, foi promovido um encontro intergeracional (entre idosos e jovens). A
relacdo intergeracional é interativa e reciproca e permite que as pessoas idosas
se sintam socialmente incluidas e valorizadas (Lopes, 2008). Para reforcar esta
ideia, debrugamo-nos sobre a opinido de Silveira (2000, p. 10) sobre encontros
intergeracionais entre idosos e jovens: “Os idosos sentir-se-do Uteis, menos
solitarios, aumentardo a autoestima que pode estar diminuida pelas constantes
perdas e pelo descrédito que ainda paira sobre eles, (...) descobrirdo muito do
seu potencial e estabelecerdo uma relagcdo de maior confianca com os mais
jovens. Ambos, jovens e idosos, poderdo descobrir que é possivel ter um
vinculo de afeto com um membro de outra gera¢dao que nao seja seu parente
ou [alguém] muito préximo”. Por outro lado, Silveira (2000) refere que estes
encontros também tém beneficios para os jovens, pois a troca de saberes
possibilita vivenciar diversos modos de pensar, de agir e de sentir, e assim,
poder renovar as opinides e visdes acerca do mundo e das pessoas. Por outro
lado, aproximar geracGes tem o intuito de quebrar barreiras geracionais,
eliminar preconceitos e vencer discrimina¢des (Magalhaes, 2000).

A quarta atividade da terceira acdo foi uma acdo de sensibilizacdo sobre a
importancia da presenca da familia no processo de envelhecimento de idosos
institucionalizados. Para concretizar esta atividade, o grupo convidou uma
psicéloga externa a instituicdo para ndo causar possiveis conflitos de interesses.

E importante alertar que o grupo informou os familiares dos idosos que este
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seria um Workshop sobre envelhecimento ativo, pois ndo nos pareceu vidvel
convida-los para uma ac¢do de sensibilizacdo sobre a importancia da sua
presenca no processo de envelhecimento dos seus parentes. Nesta atividade,
pudemos contar com doze familiares mais uma senhora que teve
conhecimento da atividade e quis saber mais sobre o assunto, ndo sendo
familiar de nenhum idoso do Centro. Consideramos que a atividade correu
bastante bem, pois existiu muita participacdo e interesse da parte dos
familiares, que levantaram diversas questdes. Este foi um espaco informal, de
didlogo e interacdao, onde os familiares puderam expor situa¢des, partilhar
emocodes, sentimentos e experiéncias, mas também colocar questdes e duvidas
(Cf. Apéndice X — Agao de sensibilizagdao — “A familia importa!”)

Em todas as atividades que fomos fazendo com a presenca da familia fomos
informando acerca da ultima atividade, o Piquenique em familia. Este
piquenique estava marcado para o dia 16 de maio, um sdbado, pois os
familiares foram-nos dizendo que este seria um bom dia porque nao
trabalhavam. Contudo, na segunda-feira anterior ao mesmo, a direcao
informou-nos de que nao seria possivel realizd-lo porque ia contra as regras da
instituicdo. Durante todo o estagio nunca nos disseram que as atividades ao
fim-de-semana eram proibidas e ja tinhamos feito uma a um sdbado, portanto
ficdmos bastante surpresas. Posto isto, tivemos que informar todas as familias
de que o piquenique se realizaria na sexta-feira, dia 15, dia da familia. Com esta
alteragdo a maioria dos familiares ndao péde ir e mostrou-se bastante desiludido
ao telefone porque queriam mesmo estar presentes. Contudo, alguns
familiares fizeram questdo de participar na atividade entregando doces e
salgados para o piquenique, durante a semana. No dia 15 pudemos contar com
a presenca de 11 familiares e dos idosos do Lar Quintinha. Foram realizados
varios jogos como o Boccia, o jogo do baldo e corrida com colheres. Além disto,
havia uma caixinha com desafios que os idosos tinham que cumprir como
contar uma anedota ou uma adivinha.

Todos os jogos e o lanche foram realizados ao ar livres, debaixo de toldos e

ao som de musicas animadas, o que tornou aquele momento bastante especial.
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7.4.AVALIACAO DO PRODUTO

O intuito da avaliagdo do produto é analisar e interpretar os resultados do
projeto desenvolvido. Esta ultima fase do modelo de avaliagdo CIPP consiste
em averiguar se, a partir do desenvolvimento do processo, o projeto se ajustou
a realidade e as necessidades dos sujeitos a quem se dirigiu. Além disso, a
avaliacdo do produto deve contemplar os efeitos do projeto, incluindo os
efeitos desejados e ndo desejados, bem como os resultados positivos e
negativos (Stufflebeam, 1995). De certa forma, a avaliagdo do produto ndo se
cinge somente em avaliar o grau de cumprimento de objetivos, ela visa também
estabelecer a correspondéncia e as relagbes que estes resultados tém com as
restantes etapas anteriores do processo realizado (Ventosa, 2002).

De um modo geral, as acGes planificadas responderam as necessidades que
foram priorizadas na fase da Avaliacdo do Contexto, e seguiram os objetivos
gerais e especificos que foram estabelecidos para este projeto em Educagdo
Social.

A Acgdo | Valorizar quem sou! tinha como objetivo geral desenvolver a
valorizacdo pessoal e a do outro. Esta acdo foi composta por trés atividades que
se centraram na partilha de experiéncias de vida, mas também na compreensao
e aceitacao da sua condicdo atual e a dos outros idosos. Para avaliar esta acao
definimos os seguintes indicadores: numero de participantes, nivel de
interesse, grau de participacao, intera¢cdo, conhecimento das caracteristicas
dos outros idosos e, por fim, mudanca de discurso em relacdo as suas
competéncias.

No que diz respeito ao indicador numero de participantes pudemos contar

com uma média de dezasseis idosos presentes. Foi um numero satisfatodrio de
presencas, porque apesar do elevado numero de idosos presentes na
instituicdo, sdo poucos os que querem participar nas atividades desenvolvidas
pelo Centro.

O nivel de interesse dos idosos pelas atividades que compuseram esta acao

foi avaliado de alto. Consideramos este parametro pois, quando os idosos
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foram informados do teor das atividades, mostraram interesse em participar
nas mesmas. Para a definicdo deste nivel, tivemos ainda em conta o facto de os
idosos demonstrarem interesse em partilhar aspetos da sua vida, bem como de
ouvir as histérias dos outros idosos. Para esta definicdo foi também tida em
consideracdo a atencdo com que os idosos estiveram durante a visualiza¢do dos
videos que explicaram o processo de envelhecimento e as deméncias a ele
associadas.

Relativamente ao grau de participacdo julgamos necessario fazer distingdo

entre trés tipos distintos de participacdo: espontanea, indutiva e
pseudoparticipacdo. Durante as trés atividades que compuseram esta acgao,
pudemos contar com a participacdo espontdnea de sete idosos. Estes idosos
foram considerados por nés como os «motores do grupo», uma vez que a sua
presenca se fez notar ao longo das diferentes atividades. Além de participarem
ativamente nas atividades, foram varias as vezes que estes idosos incitaram a
participacdo dos outros colegas. Deste modo, a participacdo indutiva também
se fez sentir nesta acdo. Ao longo das diferentes atividades, foram varios os
momentos em que foi necessario estimular os idosos para que estes se
envolvessem nas mesmas. A pseudoparticipacdo também esteve presente ao
longo do desenrolar desta acdo, uma vez que houve idosos que, apesar de
estarem presentes nas atividades, ndo se envolveram nas mesmas. Na nossa
opinido, a pseudoparticipagao faz-se sentir muito por causa das patologias que
afetam os idosos do Centro.

A interacdo pode ser avaliada como positiva, uma vez que, ao contrario
daquilo que esperdvamos, na atividade Relato do passado os idosos
estabeleceram didlogo entre eles. Além disso, pudemos também verificar que
a interacao dos idosos no seu quotidiano foi reforgada, facto que se verificou
através de didlogos estabelecidos e da realizacdo de atividades em conjunto.

No que concerne ao conhecimento das caracteristicas dos outros idosos,

percebemos que esta acdo veio aumentar o nivel de conhecimento entre os
idosos. Os idosos revelaram ser capazes de entender as particularidades dos

outros e de valorizar as suas competéncias, chegando até a prestar ou a pedir
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auxilio para a concretizagao de determinadas atividades. Além disso, sentimos
que os idosos perceberam que existem personalidades diferentes e que ha
pessoas com caracteristicas peculiares e, por isso, é necessario serem mais
tolerantes com elas.

Apesar de considerarmos que continua a ser necessario trabalhar com os
idosos a questdo da auto e hétero valorizacdo, pudemos observar que existiu

mudanca de discurso em relacdo as competéncias. Sentimo-lo, porque os

discursos pejorativos dos idosos em relacdo ao si e a outra pessoa foram
atenuados.

Os objetivos especificos desta acdo foram definidos de modo a envolver a
equipa técnica, os idosos e as familias dos idosos. Assim, julgamos que o
objetivo especifico que visava propor atividades que potenciem o bem-estar, a
autoestima e, consequentemente, a visdao positiva dos idosos sobre a velhice
foi atingido. Tecemos tais considera¢des, pois a equipa técnica tem vindo a
desenvolver atividades que potenciem o bem-estar e a autoestima dos idosos,
como foi o caso do teatro do 25 de Abril.

J4 para os idosos do Centro, foram definidos seis objetivos especificos.
Assim, o objetivo especifico que se propunha reconhecer e valorizar as suas
competéncias pessoais foi parcialmente atingido. Verificou-se uma melhoria
significativa na visdo que estes idosos tém de si préprios, pois discursos como
“eu ndo sou capaz” foram mitigados. Porém, é necessario continuar a investir
em atividades que visem a autovaloriza¢cdao dos idosos, para que os objetivos
sejam amplamente atingidos. O objetivo especifico reconhecer e valorizar as
competéncias pessoais dos outros idosos foi também parcialmente atingido.
Apesar de haver um entendimento e valorizacdo das capacidades dos outros,
ainda persistem alguns comentdrios depreciativos em relagdo ao outro,
principalmente por parte dos idosos mais egocéntricos. O objetivo especifico
gue se visava partilhar conhecimentos e saberes provenientes da sua histéria
de vida estava especialmente destinado para a atividade Feira das profissées.
Apesar de esta atividade ndo ter sido realizada exatamente como foi planeada,

tal como atentamos no capitulo referente ao Desenvolvimento do Projeto e
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Avaliacdo do Processo, foi possivel cumprir na integra este objetivo especifico
na atividade que veio substituir a anteriormente mencionada. Ao longo desta
atividade, mas também em outros momentos, os idosos partilharam
experiéncias e saberes oriundos da sua histéria de vida. Uma vez que a visao
negativa que os idosos tinham face a sua situacdo mudou para uma concecao
mais positiva, consideramos que o objetivo especifico que procurava diminuir
os discursos pejorativos em relacdo a sua condicdo foi atingido. O objetivo
especifico reconhecer e aceitar as limitacdes que derivam do processo de
envelhecimento ou demencial foi atingido, uma vez que foi possivel
consciencializar os idosos para as alteragBes, essencialmente fisicas e
cognitivas, que advém do processo de envelhecimento. Reforcamos o alcance
deste objetivo, também pelo facto de os idosos terem tomado consciéncia da
existéncia de caracteristicas peculiares que resultam de processos demenciais.
No final da atividade Vejo, revejo e compreendo, ao dialogarmos sobre o efeito
de determinadas deméncias no comportamento dos idosos e sobre a
importancia da ajuda ao préximo, foram varios os idosos que demonstraram
perceber que é necessario prestarem apoio e serem tolerantes com as pessoas
gue tém quadros demenciais.

J4 em relacdo ao objetivo especifico definido para as familias, que consistia
em reforgar as competéncias fisicas, sociais e cognitivas dos seus parentes
institucionalizados, julgamos que foi parcialmente atingido, uma vez que
pudemos observar alguns familiares a realizar atividades com os idosos de
forma autdnoma, como ouvir musica e fazer exercicio fisico.

A Acédo Il Trabalhando o corpo e a mente apresentava como objetivo
geral promover o bem-estar fisico e cognitivo dos idosos. Esta acdo foi
constituida por duas atividades que visavam despertar os cinco sentidos do
corpo humano, mas também estimular fisica e cognitivamente os idosos do
Centro. Tal como explicamos no capitulo que diz respeito ao Desenvolvimento
do Projeto e Avaliacdo do Processo, ndo nos foi possivel realizar a segunda
atividade, pois ndo conseguimos ter acesso aos idosos acamados, devido a

incompatibilidade de tempo. Assim, para avaliar o conjunto de sessGes que
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incorporaram a atividade Despertar os sentidos, o corpo e a mente foram
definidos os seguintes indicadores: numero de participantes, nivel de interesse,
nivel de iniciativa, experimentac¢do dos diferentes sentidos do corpo humano
e, por ultimo, grau de participagao.

Relativamente ao indicador numero de participantes, é importante

fazer distingdo entre as sessdes de estimulagdo multissensorial e de
estimulacao fisica ou cognitiva. Nas diversas sessdes de estimulacdo fisica ou
cognitiva estiveram presentes entre dezoito a vinte idosos, sendo que nas
sessOes de estimulacdo multissensorial estiveram presentes uma média de
quinze idosos. A diferenca de presencas deve-se ao facto dos idosos
manifestarem um forte interesse em atividades de estimulacdo fisica ou
cognitiva.

Assim, o nivel de interesse em atividades de estimulacdo dos cinco sentidos

foi avaliado como médio, ja em atividades de estimulacdo fisica e cognitiva foi
avaliado como alto. Consideramos que o nivel médio de interesse em relagao
as sessOes de estimulagdo multissensorial se deve ao facto de terem sido
atividades novas, com as quais os idosos ndo estavam muito familiarizados.

Seguindo este raciocinio, torna-se compreensivel que o nivel de iniciativa

também se tenha revelado distinto entre as diferentes atividades. Deste modo,

nas atividades de estimulagao fisica ou cognitiva o nivel de iniciativa foi avaliado

como médio, pois foram varias as vezes que os idosos tomaram a iniciativa de
participar nestas atividades. Além disso, houve alguns idosos que procuraram
testar-se a si préprios na realizacdo de determinados exercicios, de modo a
conseguirem superar as suas dificuldades. J& nas atividades de estimulacdo
multissensorial, o nivel de iniciativa foi avaliado como baixo. Estabelecemos
este critério, pois pudemos observar que alguns idosos se sentiram um pouco
receosos em realizar certas atividades, bem como em experienciar
determinados sentidos. Na nossa opinido isto aconteceu, por medo ao que
estava oculto, pois por vezes foi necessario vendar-lhes os olhos para que

pudessem explorar amplamente os outros sentidos.
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No que diz respeito aexperimentacao dos diferentes sentidos do corpo

humano, podemos mencionar que os idosos experimentaram quatro dos cinco
sentidos. Tal como referimos anteriormente, ndo conseguimos que os idosos
experienciassem o paladar, pois estes nao manifestaram interesse em fazé-lo,
chegando mesmo a refutar a atividade. Ainda em relacdo a este indicador, foi
possivel constatar que os idosos obtiveram melhores resultados ao nivel da
estimulacdo visual e tatil, o que nos levou a deduzir que estes sdo os sentidos
mais apurados. Contrariamente a estes, a audi¢cdo é o sentido menos apurado,
uma vez que existiu uma certa dificuldade na identificacdo de alguns sons,
principalmente em sons mais abstratos como o som da chuva e do vento.

Por ultimo, em relacdo ao indicador grau de participacdo torna-se necessario

fazer, mais uma vez, distincdo entre trés tipos distintos de participacao:
espontanea, indutiva e pseudoparticipacdo. Tanto nas sessdes de estimulacado
multissensorial como na estimulagdo fisica ou cognitiva, pudemos contar a
participacdo espontanea de nove idosos. A semelhanca do que aconteceu na
acao |, estes nove idosos destacaram-se, uma vez que participaram de uma
forma bastante positiva nas diferentes atividades de estimulacdo. Além disso,
procuraram incentivar os outros idosos a participar e a envolverem-se nas
atividades. A participacdo indutiva também esteve presente nas diversas
sessdes, pois houve idosos que precisaram de incentivo para realizarem as
diferentes atividades. Este incentivo passou, muitas vezes, pela realiza¢ao das
atividades ao lado deles ou pelo questionamento direto. Existem também
idosos que, devido as dificuldades motoras, ou pela presenca de patologias ou
demeéncia ndo tiveram uma participacdo tdo positiva nas atividades, contudo
demonstraram interesse em estar presentes nas atividades.

Para esta acdo também foram definidos objetivos especificos, de modo a
envolver os idosos, a equipa técnica e as familias dos idosos. Para os idosos
foram definidos cinco objetivos especificos. No que diz respeito ao objetivo
especifico que consistia em explorar os cinco sentidos humanos, este foi
alcancado parcialmente, pois tal como ja foi referido, os idosos ndo quiseram

experienciar o paladar. O objetivo especifico que procurava despertar nos
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idosos emocdes positivas e esquecer a dor foi atingido, uma vez que ao
experienciarem determinado sentido foram recordados momentos e dai
advieram emocgdes positivas. Ao reviverem emogdes positivas e ao estarem
distraidos, os idosos puderam esquecer-se das suas preocupacgoes e dores.
Pudemos realcar o efeito da terapia Snoezelen sobre este objetivo especifico.
Das sessoes que tivemos oportunidade de acompanhar, foi unanime o vivenciar
de emocgdes positivas e de relaxamento e, consequentemente, de reducdo de
agitacao e esquecimento da dor. Depois de uma sessdao Snoezelen, a dona S.
confidenciou-nos o seguinte: “este bocadinho foi tdo bom, senti-me tdo
relaxada que até me esqueci das dores que tinha na perna”. Relativamente ao
objetivo especifico que visava aceitar a nova condicdo de sujeito, consideramos
gue este objetivo foi atingido parcialmente. Apesar de os idosos terem tomado
consciéncia que estas sessoes de estimulacdo multissensorial, fisica e cognitiva
sdo importantes, pois retardam os efeitos das suas limitagcdes, em certos
momentos ainda se referiram de forma negativa sobre sua condicao de sujeito.
Quanto aos objetivos especificos que se referiam a desenvolver a motricidade
fina e/ou grossa e a desenvolver a sua condic¢do fisica e cognitiva, consideramos
gue foram parcialmente atingidos, porque, na nossa opinido é necessario que
os idosos continuem a realizar este tipo de atividades para que a concretizacdo
dos objetivos seja substancialmente visivel.

Relativamente aos objetivos especificos definidos para a equipa técnica,
consideramos que esta reuniu condigdes para cumprir o objetivo especifico de
propor atividades que estimulem os cinco sentidos, uma vez tém ao seu dispor
varios materiais para este fim. Os objetivos especificos de incentivar os idosos
a participar na construcdo da sala Snoezelen e a experienciar a sala Snoezelen
foram também atingidos. Tecemos tais consideragdes, uma vez que os idosos
estiveram envolvidos na construcdo de materiais de estimulacdo
multissensorial que poderdo ser utilizados nas sessdes de terapia Snoezelen.
Além disso, a equipa técnica conseguiu incentivar os idosos a experienciar esta
sala, pois é do nosso conhecimento que foram realizadas varias sessoes

terapéuticas. O objetivo especifico que procurava trabalhar a estimulacdo
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multissensorial com idosos acamados ndo foi atingido, uma vez que este
trabalho ainda ndo foi realizado. Porém é do nosso conhecimento que a
instituicdo tem interesse em fazé-lo.

Por fim, o objetivo especifico dirigido as familias era que estas pudessem
participar ativamente na utilizacdo da sala Snoezelen. Uma vez que a aquisicdo
do material foi demorada, ndo tivemos a oportunidade de explorar esta sala tal
como desejavamos e, deste modo, este objetivo ndo foi cumprido. Contudo,
sabemos que a instituicdo pretende envolver os familiares nas sessdes
terapéuticas dos seus parentes.

A Acdo lll Lagos de afeto tinha como objetivo geral reforcar ou promover a
retaguarda familiar dos idosos. Esta acdo foi composta por cinco atividades,
gue visavam proporcionar momentos de interacdo e confraternizacdo entre os
idosos e os seus familiares, amigos e jovens. Esta acdo englobou também uma
acao de sensibilizacdo, que tinha o intuito de consciencializar os familiares para
a importancia da presenga dos mesmos no processo de envelhecimento dos
seus parentes. Para avaliar esta acdo, foram definidos os seguintes indicadores:
numero de familias presente, nimero de amigos presentes, nivel de interesse
das familias, nivel de interesse dos idosos, evolucdo das familias e, por fim,
interacao.

Em relacdo aos indicadores numero de familias presente e numero de

amigos presente é importante fazer a distingdo entre as diferentes atividades,

uma vez que estes variaram entre as mesmas. Assim, na Festa da Flor nao
pudemos contar com a presenca de nenhum familiar, pois tal como explicamos
anteriormente, a estratégia de divulgacdo da festa ndo foi adequada. Para esta
festa ndo foram convidados os amigos dos idosos e, por esta razdo, nenhum
deles esteve presente. J4 para a atividade do Estendal fotogrdfico, a estratégia
de convite as familias mudou e, por isso, neste encontro estiveram presentes
dezoito familias. Mais uma vez, para esta atividade sé foram convidados os
familiares dos idosos e, por isso, nenhum dos amigos dos idosos esteve
presente. A acdo de sensibilizacdo A familia importa! contou com a presenca

de doze familiares e uma amiga de um idoso. Por sua vez, na atividade Visita
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da Cantuna e da Tuna Masculina de Enfermagem de Santa Mariaestiveram
presentes dez amigos (idosos do Lar Quintinha). Como esta atividade tinha o
intuito de promover a intergeracionalidade e a aproximagao entre amigos, as
familias ndo foram convidadas a estar presentes. Por fim, na atividade
Piquenique em familia estiveram presentes onze familiares e doze amigos dos
idosos.

Relativamente ao nivel de interesse das familias percebemos que, quando

estes eram convidados para estarem presentes nas atividades, grande parte
deles demonstrava interesse em estar presente. Sentimos que este interesse
aumentou a partir do momento que o grupo se deu a conhecer, mas também
a partir da atividade Estendal fotogrdfico. Deste modo, pudemos avaliar o nivel

de interesse das familias como alto, pois sentimos que estes queriam estar

presentes nas atividades. Sabemos que o facto de o Piquenique em familia ter
sido realizado numa sexta-feira influenciou a presenca dos familiares. Porém,
tal como ja referimos, a dire¢do da instituicao proibiu a realizacdo de atividades
ao fim de semana e, por isso, esta atividade teve que ser concretizada a uma
sexta-feira.

O nivel de interesse dos idosos nas atividades desta acdo poéde ser avaliado

como alto. Estabelecemos este parametro, pois sempre que os iamos
informando da data da realizacdo deste tipo de atividades, os idosos
mostravam-se muito entusiasmados por saberem que os seus familiares
poderiam estar presentes. Além disso, os idosos tinham conhecimento que
estabeleciamos contacto telefénico com os seus familiares para os convidar a
estar presentes nas atividades. Por esta razao, era constante questionarem-nos
para saberem se eles tinham confirmado presenca. Sentimos que estas
atividades tiveram grande impacto nos idosos, pois era visivel a felicidade que
sentiam por verem os seus familiares a chegar ao Centro.

Relativamente a evolucdo das familias consideramos que esta foi positiva.

De facto, sentimos que a presenca dos familiares nas atividades aumentou e
gue estes tinham interesse em estar presentes. Pudemos também observar

gue as visitas aos idosos aumentaram, pois passou a ser mais frequente a
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presenca dos familiares no Centro. E de atentar que a relagdo entre nds
(estagiarias) e os familiares também mudou, uma vez que estes procuravam
falar connosco para saber como estavam os seus parentes, facto que nao
acontecia antes da realizagao das atividades dirigidas as familias.

Tendo em consideracdo o que foi referido no ultimo paragrafo, torna-se
percetivel que a interacdoentre os idosos e os seus familiares aumentou. Por
outro lado, aumentou também a interacdo entre os familiares e a equipa
técnica, e os familiares e nds estagiarias.

A semelhanca do que aconteceu nas a¢des anteriores, também para esta
foram definidos objetivos especificos, de modo a envolver os idosos, a equipa
técnica e as familias dos idosos. Assim, para os idosos foram definidos trés
objetivos especificos, sendo que o objetivo especifico que consistia em
convidar os seus parentes a estarem presentes nas atividades foi atingido. Este
objetivo foi alcan¢ado, pois houve idosos que procuravam informar e convidar
os seus familiares a estarem presentes nas atividades. O objetivo especifico que
se referia a (re)criar uma relagdo de proximidade com a familia foi também
atingido. Apesar de nem todos os idosos terem conseguido estabelecer este
contacto préximo com a sua familia, foi muito benéfico os contactos as relagdes
de proximidade que foram (re)estabelecidos.

O objetivo especifico que consistia em propor atividades para fazer com os
familiares foi também atingido, porque os idosos demonstraram ter varias
ideias de atividades que gostariam de realizar com os seus parentes.

Relativamente aos objetivos especificos definidos para a equipa técnica,
consideramos que o objetivo especifico incentivar a familia a participar nas
dinamicas do Centro foi alcancado. Aquando da realizacdo das atividades deste
projeto em Educacdo Social, era notério o interesse da equipa técnica em
incentivar as familias a estarem presentes. O objetivo especifico aumentar o
numero de momentos de convivio entre a familia e o idoso também foi atingido
parcialmente. Apesar de ainda ndo se ter efetivado nenhuma atividade neste
ambito foi possivel consciencializar a equipa técnica para a importancia da

presenca das familias no processo de envelhecimento dos idosos do Centro.
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Analisando agora os objetivos especificos definidos para as familias,
podemos referir que o objetivo especifico de propor atividades que possam ser
realizadas com os idosos ndo foi atingido. Apesar de terem valorizado as
atividades que foram desenvolvidas no ambito da aproximagdo familiar, os
parentes dos idosos ndo tomaram a iniciativa de proporem novas atividades. Ja
o objetivo especifico participar e mostrar interesse nas atividades pensadas
pelos seus parentes foi atingido, uma vez que se verificou uma maior aderéncia
dos familiares nas atividades que promoviam a aproximac¢do familiar. Assim,
acreditamos que se os familiares forem convidados para participarem em

atividades desenvolvidas pelos seus parentes, comparecerao no Centro.

8.CONSIDERACOES FINAIS

O projeto em Educacdo Social desenvolvido teve como finalidade promover
o desenvolvimento biopsicossocial e, consequentemente, o bem-estar dos
idosos do Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da Conceicdo, para que
estes ultimos pudessem viver esta etapa da vida de uma forma positiva e com
melhor qualidade. Para que tal fosse possivel, foi necessario realizar uma
aproximacao inicial, um conhecimento e uma andlise da realidade institucional
com os diversos intervenientes (idosos, equipa técnica e familiares).

Sé depois de refletidas e debatidas as percecdes dos diversos intervenientes,
se conseguiu identificar e priorizar os problemas e necessidades significativos.
Neste sentido, procurou-se promover a auto e hétero valorizagao, estimular o
corpo através do exercicio fisico e cognitivo, bem como promover a retaguarda
familiar e os lagos de amizade.

Apds a priorizacdo de problemas, foi desenhado um projeto que fosse ao
encontro dos mesmos e, por isso, o trabalho desenvolvido mostrou-se coerente

e significativo para os intervenientes do Centro. Foi notdria a capacidade de

84



reflexdo, a motivacdo e, acima de tudo, o esforco para que tudo decorresse de
forma positiva, tanto da parte dos idosos como da nossa acompanhante local.
Este projeto foi, ndo sé capaz de dar os primeiros passos para a transformacao
da forma como o Centro vé os idosos, como também contribuiu para a
transformacdo pessoal, no sentido em que permitiu as pessoas potenciar as
suas capacidades de reflexao, de questionamento e de compreensdo perante
0s problemas.

Além disto, consideramos que o projeto desenvolvido deu bons frutos no
que concerne ao reforco das relagdes com as familias e amigos. O numero de
visitas aumentou significativamente apdés o desenvolvimento do projeto e
pensamos que esse aspeto serd positivo. Relativamente a estimulacdo
multissensorial, foi notério o interesse dos sujeitos, embora se mostrassem
receosos perante o desconhecido.

Temos a certeza de que este projeto tem todo o potencial para continuar a
ser desenvolvido pela instituicdo, na medida em que o mesmo vai ao encontro
dos interesses de todos os envolvidos. Para tal, contamos com a nossa
acompanhante local, a Educadora Social do Centro, para dar seguimento a
estas linhas iniciais jd desenvolvidas. Tendo em consideracdo diversas
conversas intencionais que realizamos com a mesma, o feedback que temos é
de que ela continuara o trabalho realizado.

Além disto, tendo nds obtido formacdao na drea da terapia Snoezelen,
pretendemos continuar presentes na realizacdo de sessdes de estimulacao
multissensorial, como deixamos claro e estabelecido em conversa com a
diretora técnica do Centro.

Assim sendo, consideramos que o projeto é vidvel e que a sua continua
execucdo permitira atingir totalmente a finalidade estabelecida. Tendo em
conta o curto espaco de tempo que tivemos para o desenvolver, pensamos que
a longo prazo o mesmo atingird metas bastante pertinentes.

No que concerne as recomendacdes ao Centro, o grupo sugere o reforco da
formacdo das auxiliares. Julgamos elementar que as auxiliares possuam

conhecimento dos aspetos basicos relativos ao processo de envelhecimento,
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bem como das caracteristicas de deméncias e patologias que afetam os idosos
do Centro. O investimento na formag¢dao dos auxiliares permitird que estes
prestem melhores cuidados aos idosos, influenciando assim, a sua qualidade
de vida. Por outro lado, atentamos para o facto de alguns auxiliares e pessoal
da equipa técnica acumularem fun¢des dentro do Centro, o que conduz a que
estes sofram um desgaste fisico e psicolégico. Como tal, este cansaco
repercute-se na qualidade de servicos que prestam. Deste modo, consideramos
necessario que se repensem as questdes organizacionais, que poderao incluir
a contratacdo de novos recursos humanos, ou nao sendo possivel, que se
efetue uma distribuicdo mais equitativa das tarefas de cada profissional. Por
fim, salientamos ainda para a importancia de desenvolver atividades com os
idosos que visem fomentar o respeito pelo préximo, mas também o espirito de
interajuda. A abordagem a estas questdes foi feita pelo grupo em varios
momentos, contudo, é essencial que este trabalho seja desenvolvido, pois o
que verificdmos é que estas nog¢des estdo um pouco descuradas por parte de

alguns idosos.
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11.ANEXOS

Anexo |: Missao da Instituicao

A missdo da Quintinha da Conceicdo Sousa e Silva Lda. ( Lar
de Terceira Idade Quintinha da Conceicao e Centro Geriatrico
Comunitario Quintinha da Conceic¢do): satisfazer as
necessidades dos utentes e dos profissionais

Esta organizagdo desempenha um papel importante indo ao encontro das
necessidades dos idosos provenientes de familias com incapacidade para dar
resposta as suas necessidades, ou porque nédo estdo preparados para lidar com as
doencas, deméncias, ou por falta de condi¢des habitacionais, ou por motivo de
indisponibilidade de tempo e mental.

Para que esta organizacdo obtenha éxito com o seu trabalho e investimento
exige da parte dos gestores e profissionais uma escuta atenta para desse modo
detectar os sinais de necessidades e sofrimentos tanto dos utentes como dos
familiares.

Existe por vezes dificuldades de relacionamento entre pais e filhos. Apds uma
vida separada os pais regressam a casa dos filhos e netos. Estes ja tém uma forma
de viver diferente, habitos, costumes e dai surge a incompatibilidade de viverem
novamente juntos.

Para que num lar se torne possivel uma socializacdo num clima genuino e de
respeito € necessario uma equipa unida empenhando-se num trabalho
multidisciplinar dentro de um conjunto de socializa¢do, empatia e carinho.

Para superar a desconfianca, 0 desejo de dominio e a dependéncia é
importante que os profissionais e os lideres reforcem o lado positivo dos idosos
de forma a compreenderem os valores e normas da sociedade, tendo em conta as
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tensdes e conflitos vividos no seio da familia subjacentes a afirmacgéo do valor
pessoal. Na perspectiva positiva do ser humano deve existir uma dedicacao
profunda entre profissionais e idosos de forma a criar o desejo de relacdes
pessoais que é capaz de evitar actos violentos e gerar relacfes genuinas.

Ambiente fisico: a estrutura de vida

Na perspectiva positiva do ser humano e do envelhecimento a instituicdo
envolve idosos e profissionais e gerentes nos cuidados que sdo investidos no
conforto e beleza do estabelecimento em todas as suas dependéncias de igual
para igual.

Os idosos por vezes evidenciam comportamentos de desinvestimento afectivo
no espacgo e com os cuidadores. Tém uma atitude de auto desvalorizagdo onde
projectam todo o seu mau estar. Para que esta perturbacdo seja curada é
necessario um investimento muito cuidadoso e muito atento da parte de todos os
auxiliares e profissionais.

Os administradores dos estabelecimentos que acolhem e prestam servigos a
estes idosos tém de ter um espirito de compreensdo, de dialogo, sentimentos
fortes para os tornar bons e se sentirem amados. O tratamento do espacgo e 0
ambiente fisico € facilitador de novas aprendizagens e afectos. Tenta-se que tudo
ao seu redor seja criando um contexto de afecto, empatia e confianca para que
eles sintam que sdo respeitados, amados e com um lugar na sociedade. Todos 0s
detalhes sdo importantes no dia a dia para facilitar a libertacdo das marcas
negativas, atitudes agressivas e frustracoes.

Os utentes sdo convidados a participar no arranjo das salas de trabalho, no
embelezamento do estabelecimento, na elaboracdo das ementas podendo
explorar o que é mais saudavel, nos cuidados do jardim e hortas, nos cuidados
com alguns animais de estimag&o etc .

N&o existe uma divisdo do trabalho muito nitida, embora a instituicdo
disponha de pessoal com divisdo de tarefas, existe sempre tarefas ligadas a
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limpeza, cozinha e conservacdo do ambiente em que todos podem participar
incluindo equipa técnica e utentes. Estas actividades ndo devem ser consideradas
inferiores e portadoras de desvalorizacao.

Estrutura da organizacao e unidade do pessoal

A organizagdo para obter uma boa relagéo entre os utentes e equipa de
profissionais implementa funcdes estratégicas entre as quais, se destaca a
solidariedade entre os membros proporcionando-lhe um ambiente seguro onde
prevalecam os sentimentos de prazer e de realizacéo, sobre os lados negativos.
A coesdo de todos os aspectos da instituicdo é essencial para que as frustracoes
derivadas a perdas e contradi¢Ges internas dos utentes e os seus desequilibrios
na relagcdo com o exterior e seus familiares possam vir a ser superados.

A estruturacdo da equipa é indispensavel para uma melhor adaptacéo a esta
etapa da vida.

O programa de actividades ndo € ao acaso como um processo burocratico que
os técnicos tém de desenvolver, mas sim um projecto de construcdo e
organizacdo em que a solidariedade é o mais importante e deve estar sempre
presente.

A coordenacdo da instituicdo permite ao utente dar o melhor de si proprio,
envolvendo uma colaboracdo entre as partes num espirito de solidariedade do
pessoal e coesdo da instituicao.

Planeamento Estratégico

Tendo em conta a instabilidade politica da atualidade a Quintinha da
Conceicdo criou uma exploracdo Pecuéria para fornecer produtos biologicos
alimentares e de qualidade para os seus utentes. Na quinta também sao realizadas
algumas atividades anuais, como as desfolhadas, os passeios de charrete e as
visitas e apadrinhamentos aos animais da Quinta. As atividades da Quinta séo
acompanhadas pelos utentes através da internet e divulgacdo no site de fotos.
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Também os idosos conhecem os produtos da Quinta, como por exemplo na
Pascoa e Natal o tradicional prato de cabrito asado no forno e peru.

Anexo II: Carateriza¢ao do Centro
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LAR DE IDOSOS )
CENTRO GERIATRICO COMUNITARIO
QUINTINHA DA CONCEICAO

— CARACTERIZAGAO DO CENTRO -

IDENTIFICAGAO DO LAR DE IDOSOS

1-Designacdo do Estabelecimento: Centro Geridtrico Comunitdrio Quintinha da
Conceicdo

Morada: R. de Levadinha 178, 182 - Cédigo Postal: 4425-663

Freguesia: Pedroucos - Concelho: Maia Distrito: Porto

Telefone: 229066020Fax: 229066029 e-mail: geral@qguintinhadaconceicao.com.pt

= Regime de Funcionamento:
X Alojamento permanente
[ ] Alojamento temporario

CARACTERIZAGCAO DA ENTIDADE DE ENQUADRAMENTO

Designacdo da Entidade: Quintinha da Conceicdo Sousa & Silva, Lda.
Morada da sede da Entidade: Rua da Levadinha n.2 112, Pedroucos, 4425-663, Maia

Enquadramento Juridico

[ ]1Ipss

|:| Instituicdo equiparada a IPSS

|:| Sociedades ou empresarios em nome individual

X Entidade Privada que desenvolve actividades de apoio social

OUTRAS RESPOSTAS SOCIAIS DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE

Respostas Sociais

X Servico de Apoio Domiciliario |:| Centro de Actividades de Tempos Livres
X Centro de Dia com Acolhimento Temporario [ ] Lar de Infancia e Juventude

[] Centro de Convivio (foi feito pedido de autorizac3o) [] Centro de Acolhimento Temporario

[ ] creche [_] centro de Actividades Ocupacionais

|:| Pré-escolar |:| Outras. Quais? ___

CUMPRIMENTO DE OBRIGAGOES LEGAIS

Sim Nao
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Envio anual do pregario em vigor
Envio anual dos mapas estatisticos dos utentes

Envio anual da relagdo do pessoal existente no estabelecimento, acompanhado de
registo criminal de todos os elementos do pessoal

Existéncia de Regulamento Interno

Envio, até 30 dias antes da sua entrada em vigor, das alteragbes ao regulamento
interno do estabelecimento

Outra. Qual?

MENSALIDADES

. Valor da mensalidade minima praticada: 1150.00 € (com jéia
de entrada de 5000.00€), em quarto duplo

. Valor da mensalidade minima praticada sem joia, sem
medicacdo e sem fraldas € 1300.00 em quarto duplo

. Valor da mensalidade maxima praticada: 1600.00 € ( com

jéia de entrada de 10.000.00€), em quarto individual

. Casos com comparticipacdo da S. Social a mensalidade é de
1000.00€ incluindo medicagdo e fraldas e sem joia.

Existéncia de clientes cuja mensalidade é paga pela Seguranga Social. N.2 de clientes:
[] Pagamento de inscrigdo. Se sim, indicar o montante: €
[] Reducio no caso de familiares a frequentar a resposta: %
[] Pagamento de servigos extra-mensalidade
Se sim, Qual? Valor: €/més
* E emitido recibo referente ao valor pago? X Sim N&o []

PARCERIA

] Existéncia de parcerias com outras instituicdes da comunidade. Quais?
Protocolos de Estdgios
e Instituto Superior da Maia;
e Universidade Lusiada;
e ESE (Escola Superior de Educacdo);
e Universidade Portucalense;
e Instituto Superior de Servigo Social do Porto;
e Escola de Enfermagem do Hospital de Santa Maria;
e |Instituto Piaget;
e Cefpi;
o Criap;
e Ordem dos Psicdlogos;
Protocolos para utentes:
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Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos de doentes de
Alzheimer;
e Clube Millennium BCP;
e Ministério Finangas e Administra¢do Publica;
e Sindicato dos Professores do Norte;
e Ordem dos Advogados Porto;
e Servigos Sociais Caixa Geral Depdsitos;
e SAMS/Quadros (Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos
Bancarios);
e Servicos Sociais da Guarda Nacional Republicana;
e PSP (Associacdo Sindical dos Profissionais da Policia);
e Junta de Freguesia de Pedroucos;
e Protocolos prestacao de servigos
e Esfera Saude (radiologia, fisioterapia e analises clinicas)

TIPOLOGIA DOS CLIENTES

=  Grupos Etarios:
X Menos de 65 anos. N.2 de clientes: 1 ( em regime de Centro de Dia) 1( em regime
Lar)
X De 65 a 74 anos. N.2 de clientes: 3_(em regime de Lar), 2 (em regime de Centro de
Dia)
X De 75 a 84 anos. N.2 de clientes: 4 (em regime de Centro de Dia) 13 ( em regime de
Lar)
X Mais de 85 anos. N.2 de clientes: 18 ( em regime de Lar) 3 (em regime de Centro Dia)
= Meédia de idades: 80 anos
= Caracterizacdo da situacdo de dependéncia dos clientes (indicar de 1 a 4,
sendo 1 o mais frequente):
X Clientes auténomos: 4
X Clientes parcialmente dependentes: 3
X Clientes totalmente dependentes: 2
X Clientes em situagdo de grande dependéncia: 1

— PROCESSO DE QUALIFICACAO

= Institui¢do qualificada, no dmbito do Sistema de Gestdo da Qualidade? Sim
|:| Néo |:|
> com processo de qualificacdo em curso? Sim X Néo [ ]
» Se Sim, indicar:
- Implementagdo de HCCP através da empresa Anglicelula
- Entidades prestadoras de servigos de Medicina no Trabalho e Higiene e Seguranga (
HigiforMed); desinfestagdo: Meganivel, Serv. De Desinfestacdo, Lda.); Recolha de
dleos: Biological Lda.
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Qualifica¢do
Entidade qualificadora

Nivel de qualificag@o atribuido cl] B[] A[]
Data da qualificacéo A4
Validade do certificado da qualificacdo A

= Aresposta social foi alvo de accao fiscalizadora por parte dos Servicos de
Fiscalizagdo do ISS, IP, nos Ultimos 3 anos: Sim X N3do [ ]

Se sim: Data da Fiscalizagdo: 15/01/2010

Identificar os aspectos irregulares detectados (poderda ser anexado documento

justificativo):

Foi emitido parecer da S. Social com referéncia n.2 DF/NFES/Norte

201000000005/55/56 a notificar que ndo foram detetadas irregularidades.

> As recomendac8es emitidas no relatério foram implementadas/em fase
de implementacdo?
Sim [_] Nao[ ]

Se ndo, quais as irregularidades que se mantém?

INFORMAGAO DISPONIVEL E DISPONIBILIZADA

Afixag¢do, em local visivel e divulgacao junto das familias, de toda a documentagao
prevista na legislagao em vigor. Assinalar documentagdo afixada:

2
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Sim
Copia de alvara/licenga de funcionamento ou APF
O mapa de pessoal e respectivos hordrios de acordo com a lei em vigor
O nome do director técnico
O horério de funcionamento do estabelecimento
O regulamento interno
A minuta do contrato de alojamento e prestagdo de servigos
O mapa semanal das ementas, quando aplicavel
Plano de actividades de animagdo social, cultural e recreativa
O pregario, com a indicagao dos valores minimos e maximos

Planta de emergéncia

Oooodboooodn

Identificagdo da existéncia de Livro de Reclamagdes

X Afixa¢do, em local visivel e/ou disponibilizagdo junto dos clientes/outras pessoas,
de outra documentacgdo. Assinalar a documentacdo afixada/disponibilizada: Toda a
observada na tabela.
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ATENDIMENTO DO CLIENTE

= Existéncia de um responsavel pelo atendimento do cliente e/ou familia? Sim
X Nao[ ]
»= Realizacdo de entrevista onde sdo prestados esclarecimentos sobre a resposta
social? Sim X N3o [_]

LISTA DE ESPERA

= Existéncia de lista de espera para admisséo de clientes: Sim X Néo [_]
= Estdo definidos os critérios para prioriza¢Go no posicionamento na lista de
espera: Sim X Ndo[_]

CONTRATO

= Ecelebrado contrato escrito de alojamento e prestacdo de servicos com o
cliente? Sim X N3o [_]

PROGRAMA DE ACOLHIMENTO DO CLIENTE

= Existéncia de programa de acolhimento inicial? Sim X Néo [_]
= Estd definido o (s) responsadvel (s) pelo Programa de acolhimento do cliente?
SimX Ndéo[_]

PROCESSO INDIVIDUAL DO CLIENTE

* Existéncia de processo individual do cliente: Sim X[_] Nao []
Se Sim, é composto por:
X Cépia da ficha de inscri¢do
X Estado civil
X Nacionalidade
X Formacao profissional
X Ocupacao profissional anterior
X Dados de identificagdo e caracterizag@o social do cliente
XDocumentos:
X Copia de contrato de presta¢do de servigos
X Copia da relacdo de bens que o cliente levou consigo quando iniciou a frequéncia
da resposta social, assinada pelo préprio e pelo responsdvel da entidade
X Processo individual de saude:
X Atestado comprovativo de que ndo sofre de doenca infecto-contagiosa ou mental
aguda
X Informacgdo médica (dieta, medicacdo, alergias e outros) e relatérios médicos
X Registos:
X Registo de avaliagdo das necessidades e expectativas iniciais dos clientes
X Relatdrio do programa de acolhimento
X Relatdrio de avaliacdo dos potenciais do cliente e evolu¢do da sua situagao
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X Registos da prestagdo dos servigos e participagdo nas actividades
X Registos de auséncia na resposta social
X Registos das ocorréncias/situa¢ées anémalas
X Registo da cessagdo da relagdo contratual, com indicagdo da data e motivo da cessagéo e,
sempre que possivel, os documentos comprovativos
X Contactos:
X ldentificacao, endereco e telefone da pessoa de referéncia do cliente — significativo
(familiar, representante legal, ou outro)
X Listagem com nome e contactos dos familiares/outras pessoas a contactar em caso
de urgéncia
X ldentificagao do médico assistente e respectivo contato.
X ldentificacdo do profissional de referéncia.
X Plano Individual (Pl) e respectiva avaliacdo (inclui processo social e o processo clinico)
X Outros elementos. Quais? Avaliacao Psicolégica, avaliacao fisica e avaliacao
nutricional.

=  Os processos individuais sdo arquivados em armario de acesso reservado?

Sim X Nao [_]
= O processo individual encontra-se numerado? Sim X Nao [_]
* E respeitada a confidencialidade dos dados do processo individual do
cliente? Sim X Nao [_]
= A gestdo do patrimdnio dos clientes cumpre os normativos legais? Sim X Ndo

SERVICOS PRESTADOS PELA RESPOSTA SOCIAL

X Cuidados pessoais:

X Alojamento

X Alimentagao

X Higiene pessoal e cuidados de imagem
X Cuidados de salde

X Apoio psicossocial

X Tratamento de roupa

X Transporte dos clientes/acompanhamento/avaliacio ao exterior
X] Actividades ludicas e sdcio-recreativas
X] Apoio na aquisi¢cdo de bens e servicos
] Outros servigos. Quais?

CUIDADOS PESSOAIS
Alojamento

[X] A estrutura de residéncia permite um acolhimento de tipo familiar
»  Estdo definidas as regras gerais relativas ao alojamento? Sim [X] Ndo []
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= Asregras estabelecidas garantem a flexibilidade de modo a respeitar os
ritmos, hdbitos e preferéncias do cliente? Sim [X] Néo []
X] As condigdes de alojamento garantem o acompanhamento e vigildncia permanente
(24H/dia)

Alimentacao

= Tipo de refei¢des servidas:
[X] Pequeno-almoco X] Lanche X ceia
|X| Almogo |X|Jantar

= Aementa é elaborada, no minimo, semanalmente? Sim [X] No [_]

= A ementa é divulgada ou fixada em local visivel de forma a poderem ser
consultadas pelos clientes e/ou pessoas significativas? Sim [X] Ndo [_]

= Qs clientes sdo informados das eventuais alteracdes d ementa? Sim [X] Ndo

L]
= A alimentacao é:
. Variada? Sim [X] Ndo [ ]
. Bem confeccionada? Sim [X] Ndo []

= Adequada a idade e estado de saude dos clientes (p.e.idade,
desenvolvimento, estado de satde? Sim [X] Ndo [_]
= Existem ementas de dieta especiais, prescritas pelo médico e/ou dietista do
cliente, caso se justifique? Sim [X] Ndo [_]

[X] As refeicdes sdo confeccionadas nas instalagdes do Lar
[] As refeicdes sdo preparadas noutras instalagdes pertencentes & mesma entidade
[] Foi contratada uma empresa para prestacio das refeicdes
X Implementado um sistema HACCP (contrato com a empresa Anglicelula)

Higiene e Cuidados de Imagem

=  Estdo definidos os cuidados de higiene e imagem para cada cliente de acordo
com o Plano Individual? Sim [X] Nao [_]

Cuidados de saude

= S3o prestados cuidados de saude? Quais? Assisténcia médica , enfermagem e
apoio psicoldgico.
Xl O Lar dispde de apoio directo por parte de um médico
Periodicidade da assisténcia médica: Uma vez por semana e em urgéncias esporadicas.
Periodicidade da assisténcia de enfermagem: Didria ( a tempo inteiro durante o dia e
de retaguarda a chamada durante a noite).
Assisténcia Medicamentosa

= Sempre que necessdrio é definido um plano de administragdo terapéutica para cada
cliente, de acordo com a prescri¢cdo, declaracdo médica ou termo de responsabilidade do

significativo? Sim X Néo [_]
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Situagoes de Emergéncia:

= Estd definida a forma de actuag¢do em situagdes de emergéncia, relacionadas
com a ingestdo de alimentos (intoxicagdes, mau estar, engasgamento)? Sim X

Néo []
Cuidados de Reabilitagéio/Fisioterapia:

X Existem cuidados de reabilitacdo/fisioterapia

Apoio Psicossocial

. A prestacdo do apoio é assegurada por técnico(s) da area das ciéncias
sociais? Sim X Nado []

Transporte/Acompanhamento ao Exterior

= Sempre que necessdrio e quando especificado no Pl é assegurado o
acompanhamento/avaliacédo do cliente ao exterior? Sim X Néo [_]

Apoio na Aquisicdo de Bens e Servigos

=  No Pl estd definido o dmbito de intervengdo dos colaboradores na
aquisicdo de bens e servicos em nome do cliente? Sim X Néo [_]

Tratamento de Roupas

X O tratamento de roupas é efectuado nas instalagdes do Lar
[] O tratamento de roupas é efectuado por entidade externa ao Lar

PLANO DAS ACTIVIDADES DE DESENVOLVIMENTO PESSOAL (PADP)

= Existe um Plano Anual de Actividades Ocupacionais e de Desenvolvimento
Pessoal? Sim X Ndo []

Actividades
Ludicas e recreativas
Promocdo de festas e outros eventos de animagdo (excluindo festas de aniversario)
Celebracgdo do aniversario dos clientes
Grupos musicais
Ceramica
Pintura
Desenho

Danca
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Culturais

Idas ao cinema

Idas ao teatro

Visitas a museus/monumentos histéricos
Visitas a outras InstituicOes e colectividades
Visitas a exposicoes

Desportivas

Natagdo/hidrogindstica

Ginastica
Danga
Jogos/actividades de manutenc¢do da forma fisica

Intelectuais / formativas

Participar em conferéncias, palestras, seminarios, musica, canto coral e leitura.

Aprendizagem de ferramentas de informética
Acesso a Internet

Musica

Fotografia

Canto coral

Leitura

Estimulagdo Cognitiva / Ateliers de Meméria
Sociais

Passeios no campo

Idas a praia

Coldnia de férias

Visitas a quintas pedagodgicas ( criagcdo da Horta a Porta)
Visitas a fabricas/locais de artesanato
Caminhadas

Jogos/actividades de animac&o geral
Excursdes

Férias em territdrio nacional

Outras actividades. Quais? Musicoterapia, Tai-chi, ateliers de memoria.

GESTAO DE COMPORTAMENTOS E PREVENCAO DE SITUACOES DE NEGLIGENCIA,

ABUSOS E MAUS-TRATOS

=  FEstd definida uma metodologia para a gestdo e prevengdo de situagdes de

negligéncia, abusos e maus-tratos? Sim X Néo [_]
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RECLAMACOES

= O Lar dispde de Livro de Reclamagdes Sim X N3o [ ]
= Existe uma metodologia para gestdo das reclamagdes: Sim X Néo [_]

REGULAMENTO INTERNO
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O Regulamento Interno prevé: Sim
Condi¢bes de admissao X

Servicos a que o cliente tem direito, nomeadamente médicos e de enfermagem,
incluidos no pregdrio

>

CondicBes de acesso a outros servicos ndo incluidos na mensalidade
Horario de actividades
Horario das refei¢des, visitas, entradas e saidas dos clientes

Regras gerais de funcionamento

N 0 O

X X X | X X

IndicagBes da possibilidade dos clientes formularem sugestdes ou reclamagdes

RECURSOS HUMANOS

= Estdo definidas as fung¢es e responsabilidades de cada colaborador (incluindo
estagiarios)?

= SimXN3io[]

= 1-ldentificacdo do Director Técnico: Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da
Conceicado:

= Dra. Conceicdo Silva Sousa,

Formacdo académica: Licenciado em Psicologia e Pés-Graduacdo em Neuropsicologia

Clinica e Psicogerontologia

= N.2 Total de Funciondrios: 31
* E promovida anualmente a observa¢do médica dos colaboradores, obtendo-se
documento comprovativo do seu estado sanitario? Sim x No [_]
= Reunides de trabalho. Periodicidade: Mensal
= Quadro de Pessoal:
» 0 quadro de pessoal respeita os indicadores definidos para esta resposta
social? Sim X Ndo [_]
» 0O pessoal tem as habilitagGes necessarias as fun¢des que desempenha?
Sim X N&o []
> Eadequado a resposta social: Sim X N3o []
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QUADRO DE PESSOAL

Quadro de pessoal (preencher de acordo com explica¢éo)

Pessoal N.2 % deN Perfil GruPo Ti’po de

afectacdo Profissional Vinculo
Pessoal Técnico 2 Enfermagem Saude 1 efectiva e

lavenga;

1 Médico Saude Avenca;

1 Educadora Social Accdo Social Efectiva

1 Administrativa Gestdo; Efectiva;

1 Directora Técnica Direccdo e Efectiva

Geréncia;
1 Gerente Geréncia Efectiva
1 Nutricionista Nutricao Avencga
2 Outras aulas Tai-Chi- Chuan e

musicoterapia Avenga

Pessoal Auxiliar ( 11 Auxiliar de Lar Geriatria 5 efectivos
ajudantes de Lar) eb6a

contrato

Pessoal Auxiliar 6 Auxiliar de limpeza, Limpeza 4 efectivas
(auxiliar de Lar) lavandaria e cozinha e2a
contrato
Outros

Estagios curriculares 1 Estagidrio Gerontologia |5 efectivo e
6 Estagidrios Psicologia restantes a
Motorista 2 contrato de

Vigilante 1 Pessoal auxiliar trabalho

Cabeleireira 1
Jardinagem e 3

horticultura

Perfil — Valores Possiveis: Director Técnico, Pessoal Técnico, Pessoal Administrativo,

Pessoal Auxiliar, Pessoal de Limpeza, Outro

Grupo Profissional — Formacdo especifica dos elementos do quadro de pessoal, ex:
médico, ajudante de lar, fisioterapeuta, etc.
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Tipo de Vinculo — Valores Possiveis: Contrato de trabalho (a termo certo, a termo
incerto, de avencga, de prestacdo de servigos); Outras situacées (Estagios profissionais,
estagios curriculares, atividade ocupacional na Comunidade )

EDIFICADO E INSTALAGOES

= Houve financiamento publico para criagdo/remodelacdo de infra estruturas do Lar de
Idosos? Qual?
- PAIPS ( programa de apoio as iniciativas privadas social)

CARACTERISTICAS DO EDIFICIO

Instalagdes:

Estrutura independente

Integradas em equipamento com outras respostas sociais
Tipo de Edificio:

Moradia unifamiliar

Condominio fechado/complexo residencial

Apartamento

Outro. Qual?

Construgao:

De raiz

Adaptada

Transitéria/pré-fabricada

Propriedade do Edificio:

Préprio

Arrendado ( propriedade dos sdcios gerentes)
Legalmente cedido. Entidade cedente? Gerentes. Por quanto tempo? Indeterminado
Enquadramento:

Em ambiente rural

Em ambiente urbano

MXUOO XXO OOXK $OO0XxO O

Em ambiente urbano periférico
x Existéncia de espacos exteriores

SEGURANCA
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Condig¢Oes Gerais de Seguranga:

Estd exposto em todo o edificio o procedimento detalhando as ac¢des a serem tomadas no caso
de evacuagdo das pessoas?

Existem saidas de emergéncia seguras em todas as zonas do edificio?
E sempre assegurado o acesso das viaturas de bombeiros?

Portas com sistema de seguranga?

Janelas com sistema de seguranga?

Existéncia de Plano de emergéncia?

Existéncia de Plano de evacuag¢do?

MXNXNXNMXX X
Ooooood o

Existéncia de sistema de detec¢do de incéndios?

AVALIACAO DOS ESPACOS

Cumpre

Assinalar se N .
Legislacido/Normativos?

existe

Sim Nao

Espagos comuns

Area de acesso/atrio ¢/ 9m?

InstalagOes sanitarias do publico

Area de Direcgéo e Servigos Administrativos

Gabinete do Director ¢/ 10m?

Gabinetes administrativos ¢/ 10m?e 2m? por posto de trabalho

Sala de reunides ¢/ 10m?

Area de Quartos

Quartos agrupados por nucleos de 10 unidades.
N.2 total de quartos - 23 ( 11 individuais e 12 duplos)

Cada unidade ¢/ sala de estar com
copa ¢/ 12m?e 2m? por pessoa

rouparia comum c/ 3m?

Lar ¢/ 50% de quartos individuais

Quartos individuais ¢/ 10m?

Quartos de casal ¢/ 15m?

Quartos duplos ¢/ 16m?

Instalac®es sanitarias. N.2 1 por quarto e mais uma por area

Para Lar ¢/ mais 15 utentes, cada piso ¢/ IS completa, ¢/ banho de ajuda
¢/ 10m?

Duche ¢/ 1,5m?2 por 1,5m?e sistema que permita posicionamento ou
rebatimento de banco para banco de ajuda

IS em todos os quartos, totalmente acessiveis, ¢/ sanita, bidé, lavatério
apoiado s/ poleias e duche no pavimento ¢/ 4,5m?

Duche ¢/ 1,5m? por 1,5m?

OO0 O O O 0O0OOEOOd O O ©oe
XX X X | XIKXKKXXX X O XXX XX
OO0 O O O 0O0OOEOOd O O ©oe

Por piso, zona de sujos ¢/ pia de despejos hospitalares ¢/ 3m?

Area de convivio e de actividades
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Salas de Convivio/ sala de estar ¢/ 15m?e area por pessoa de 2,5m? N.2
3

Salas de Actividades. N.2 2

Instalag®es sanitarias para Lares ¢/ menos de 15 clientes:

ISc/ 3 m?

IS ¢/ 4,84 m?totalmente acessivel

Lo O o

[

Lo O o

Instalagcdes sanitérias para Lares ¢/ mais de 15 clientes, separadas p/
sexo:

cabina ¢/ sanita para cada 10 utilizadores. N.2 4

1 lavatério para cada 10 utilizadores. N.2 6

Biblioteca/sala de leitura

Bar

IO

IO

Area de refei¢des

Sala de Refei¢des ¢/ minimo 20m? e 2,5m? por pessoa

Sala de refeigBes ¢/ paramento amovivel ou equipamento movel Lares ¢/
mais 20 clientes

Instalacdes Sanitarias ¢/ 3m? e lavatdrio sobre poleias e sanita para lares
¢/ mais 15 clientes caso sala de convivio ndo seja anexa

Instalag®es Sanitarias ¢/ 4,84m? e total acessibilidade para lares ¢/ mais
15 clientes ndo seja anexa

Copa para residentes ¢/ 5m?

Copa

Area de servigos de apoio

Espaco para manicure/ cabeleireiro/pedicure

Outros espacos. Quais? Sim — Piscina e gindsio

Instalagdes para o pessoal:

Sala de pessoal ¢/ 10m?

Instalacdes sanitarias para Lares ¢/ menos 15 clientes:

IS completa ¢/ base de duche ¢/ 3,5m?, caso exista apenas uma IS

Caso exista mais que 1 1S, uma delas ¢/ 3m?

o0 O OU 0o o g g

OO X XK XX XX X{[O XXKOoC

o0 O OU 0o o g g

Instalacdes sanitarias para Lares ¢/ mais 15 clientes:

IS ¢/ 3m?

IS, na zona de servigos, completa ¢/ base de duche ¢/ 3,5m?

Vestiario/zona de descanso, na zona de servicos, ¢/ 6 m?

LI

LI

Area de Servigos de satde

Gindasio/sala de fisioterapia

Gabinete de Satude ¢/ 12m?, com:

a) 1 lavatério

b) material de desinfec¢do

c) cama articulada ou 2 macas

e) material anti-escara

g) armario para medicamentos

Instalagdo sanitaria ¢/ duche ¢/ 3,5m?

NN

DRI (XX

NN

Area de Servigos
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Cozinha situada junto da sala de refei¢des ¢/ 10m?:

a) Zona de preparagdo de alimentos

(]

(]

b) Zona de confecgdo de alimentos

c) Zona de distribui¢do de alimentos

| |

| |

d) Zona de lavagem de lougas

e) Despensa de dia e arrumos ¢/ 6m?

g) Depdsito de lixo ¢/ 1,5m?

Caso se adquira refeigdes no exterior, possui espago para
empratamento/ aquecimento/ distribuicdo de refeicbes

Lavandaria ¢/ area util 12m?:

a) Zona de lavagem

b) Zona de secagem

c) Zona de engomadoria

d) Zona de arrumos e de expediente

Lavagem e tratamento de roupas no exterior. Possui espago para a
recepcao, distribuicdo e organizagdo das roupas

Se Lar tiver menos de 20 camas, drea de 1m? por cama

Se Lar tiver mais 20 camas, area de 0,80m? por cama

Caso se efectue o tratamento de roupas no exterior, deve ter espago ou
compartimento para o seu envio, recepg¢do, depdsito e separagao

O OO O DOOOOd) O e

O OO O DOOOOd) O e

Outros espagos

Arrecadacdo de géneros alimentares

Arrecadac¢do para material de limpeza

Arrecadacdo geral de material e equipamento

XXX | X X X XXX XXX XX

AVALIAGAO DOS ESPAGOS DOS ESTABELECIMENTOS LICENCIADOS AO ABRIGO DO

ANEXO 11 DO DN 12/98, DE 25 DE FEVEREIRO

Sim

A drea dos quartos individuais igual ou superior a 9 m?? Sim[X] N3o [_]

Nos quartos triplos, a area minima por cama é de 6 m?? Sim [_] Nao []

Nos quartos triplos com camas articuladas, a &rea minima por cama é de 7 m2? Sim
[] Ndo[]

Distancia minima entre as camas de 0,9 m? Sim [X] Nao [_]

Na sala de estar e convivio, a &rea minima por utente é de 1,20 m?2 ou minimo de
12 m??

XINso [ ]

Na sala de refei¢des, a drea minima por utente é de 1,20 m?? Sim [X] N3o []

A sala de refei¢des, tem uma area minima de 12 m?? Sim [X] Nio [_]

Caso exista apenas uma sala de estar (convivio/refei¢cBes), tem uma adrea minima
de 2,20 m?/utente, ou uma drea superior a 16 m?? Sim [_] N3o [_]

O numero de pegas sanitdrias (sanita, bidé, lavatorio e duche) é de uma para
cada sete utentes? Sim [X] Ndo [_]

Uma das instalacdes sanitarias tem acessibilidade total (2,2 mx2,2 m)? Sim [X]

N3o []
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= O gabinete de salide tem uma area minima de 10 m? e dispdem de dgua corrente
e esgotos e equipado com o material necessario a prestacdo de cuidados de
saude? Sim [X] Ndo []

=  Avaliacdo da cozinha, a lavandaria e a rouparia - (preencher item “drea de servicos”
do ponto 5.8.4.)

ADEQUAGCAO, CONFORTO E DECORAGAO DOS ESPACOS

* Qs quartos cumprem os normativos em vigor? Sim[X] Ndo [_]
*  Mobilidrio adequado aos clientes? Sim [X] Ndo [_]
*  Mobilidrio em bom estado de conservagdo/boa apresentacdo? Sim [X] Ndo

[

*  As salas cumprem os normativos em vigor? Sim [X] Ndo []
* Asinstalacdes sanitdrias cumprem os normativos em vigor? Sim [X] Ndo []

CARACTERISTICAS DO EDIFICIO

= Os revestimentos (paredes, tectos e pavimentos) cumprem os normativos
em vigor? SimX] Nao [_]

= As condi¢gbes ambientais especificas (climatizacdo, aquecimento e
isolamento) cumprem os normativos em vigor? Sim [X] Ndo [_]

= O sistema de iluminagdo cumpre os normativos em vigor? Sim[X] Nao [_]

ObservagBes/comentarios:

ACESSIBILIDADE

No exterior: Sim | Nao
Rampas de acesso ao edificio? = []
No interior do edificio: = L]
Elevador/ Rampas de circulacdo? = L]
Os espacgos do Lar permitem o acesso e circulagdao em cadeiras de rodas? |X|

LIMPEZA/HIGIENE DAS INSTALAGOES

= Asinstalagdes do Lar encontram-se devidamente cuidadas, apresentando
boa higiene dos espagos e sem odores, sobretudo nas instalagdes
sanitarias: Sim [X] Nao [ ]
* Existéncia de plano de higieniza¢do e desinfecc3o: Sim [X] N3o []
Com periodicidade definida? Sim [X] Ndo [_]
»  Existéncia de plano de desinfestacdo: Sim[X] Nao [_]
* O exterior do edificio apresenta-se limpo? Sim [X] Ndo []

EQUIPAMENTO
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= QO equipamento fixo e mével (cozinha, lavandaria e outros) disponivel sdo
adequados? Sim [X] N3o [_]

= Assinalar equipamento e material de ajudas técnicas:

= Equipamento informatico:

A resposta social dispde de equipamento informatico

Existéncia de ligagdo a Internet

XXX

Existéncia de programa informatico para apoio a gestdo ( programa PHC

115



Anexo lll: Regulamento interno do Lar de idosos

Capitulo | - DisposicOes gerais

Norma | (Ambito de aplicacgdo)

O lar de idosos desighado por “Lar de Idosos do Centro
Geriatrico Comunitario Quintinha da Concei¢do”, sito na Rua da
Levadinha, n.2 178 e 182, freguesia de Pedroucos, concelho da Maia,
licenciado pelo alvard n.2 , emitido em , pelos

, pertencente a sociedade comercial por quotas

“Quintinha da Conceigao, Sousa e Silva, Lda.”, com sede na Rua da
Levadinha, n.2 112, freguesia de Pedroucos, concelho da Maia, rege-se

pelas normas seguintes.

Norma Il (Legislagcdo aplicavel)

O “Lar de ldosos do Centro Geriatrico Comunitdrio Quintinha da
Conceicao” destina-se ao alojamento colectivo e prestagcdo de servicos
préprios de acolhimento de idosos e esta sujeito as disposicles
aplicaveis do Decreto-Lei n.2 133-A/97, de 30 de Maio, do Despacho

Normativon.2 12/98, de 25 de Fevereiro, e da demais legislacdo aplicavel.

Norma Il (Objectivos do regulamento)

O presente regulamento visa:
a) Promover o respeito pelos direitos dos utentes;

b) Assegurar a divulgacdo e conhecimento das regras de
funcionamento do “Lar de Idosos do Centro Geriatrico Comunitario
Quintinha da Conceigao”;

C) Promover a participagdo activa dos utentes, seus familiares e,

quando haja, seus representantes legais, na prossecu¢ao dos objectivos

do estabelecimento;
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d) Assegurar a estabilidade e o regular e seguro funcionamento

quotidiano do estabelecimento.

Norma IV
(Objectivos do estabelecimento)
O “Lar de ldosos do Centro Geridtrico Comunitdrio Quintinha da

Conceigdo” visa, entre outros, os seguintes objectivos:

a) Contribuir para a estabilizacdo e/ou retardamento do processo de
envelhecimento dos seus utentes;

b) Criar suporte social;

C) Prevenir situacdes de dependéncia e promover a autonomia dos seus
utentes;

d) Prestar servicos permanentes e adequados a problematica
biopsicossocial das pessoas idosas;

e) Assegurar o acesso dos idosos a cuidados de saude;

f) Prestar cuidados individualizados e personalizados aos seus utentes;

g) Criar condi¢gdes que permitam preservar e incentivar a relacao
interfamiliar;

h) Melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas;

i) Potenciar a integracdo socialdo idoso;

j) Fomentar a convivénciasocial das pessoas idosas;

k) Fomentar a participacdo dos familiares e amigos no apoio ao idoso.

Norma VvV
(Servicos minimos assegurados)
O “Lar de ldosos do Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da
Conceicdo” assegura, como contrapartida do pagamento da mensalidade

estabelecida, os seguintes servicos:

a) Alojamento em quarto, duplo ou individual, com casa de banho
privativa;

b) Alimentac3o;
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c) Cuidados de higiene pessoal;

d) Cuidadosgerais de enfermagem;

e) Administracdo da medicacdo;

f) Marcacdo de consultas de especialidade e, quando necessario,
0 respectivo acompanhamento;

g) Assisténcia médica regular;

h) Acompanhamento e atendimento por pessoal especializado;

i) Acompanhamento psicolégico;

j) Estimulacdo cognitiva;

k) Reabilitacdo psicomotora;

[) Tratamento da roupa;

m) Actividades ocupacionais.

Norma Vi
(Actividades complementares desenvolvidas)
Mediante o respectivo pagamento poderdao ainda ser prestados,
entre outros, os seguintes servigos:
a) Transporte em ambulancia;
b) Consulta e tratamento psicolégico;
c) Psicoterapia
d) Hidroterapia;
e) Hipoterapia;
f) Gindsio;
g) Cabeleireiro;

h) Manicure e pedicure;
i) Bar
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Norma VI
(Custos ndo assegurados)

Estdo excluidos dos servicos minimos assegurados os custos
relativos, nomeadamente, a medicamentos, fisioterapia e reabilitagao,
consultas médicas externas, material diverso do detido habitualmente
pelo estabelecimento, fraldas, meios auxiliares de diagndstico, vestuario
necessario a pratica de qualquer dos servigos oferecidos, os quais

serao debitados em separado.

Capitulo Il - Processo de admissdo e selec¢cao dos
utentes

Norma VIl (Candidatura)

As pessoas interessadas em serem admitidas como utentes do “Lar
de Idosos do Centro Geriadtrico Comunitario Quintinha da Concei¢cdao”
deverdao candidatar-se a tal, através do preenchimento e entrega de
formuldrio préprio que constitui parte integrante do processo do
candidato, devendo ainda:

a) Apresentar o original e entregar cépia do bilhete de
identidade ou outro documento com valor legal de identificagao;

b) Apresentar o originale entregar cépiado cartdo de contribuinte
fiscal;

C) Apresentar o original e entregar cépia do cartdo de utente do

Servico Nacional de Saude ou de qualquer subsistema a que pertenca;
d) Apresentar o originale entregar cépiado boletim de vacinas;
e) Entregar relatdrio médico comprovativo da sua situagdo clinica;

f) Entregar declaragdo médica comprovativa de que ndo é

portador de doencas infecto-contagiosas, nem de doencas psiquicas

que possam constituir perigo para o préprio ou para outros e, caso sofra
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de perturbagdo mental, que inclua indicagdo de que tais distuUrbios
psicolégicos estao devidamente controlados;

g) Apresentar o original e entregar cdépia da ficha de posologia
médica;

h) Apresentar o original e entregar cépia do cartdo de
beneficiario da Seguranca

Social;

i) Entregar relatdrio realizado pela técnica do servigco social

expondo a situacdo, declarando data de inicio da comparticipacdao e

respectivo valor mensal, se houver lugar a esta.

Norma IX
(Candidatura ao abrigo de protocolo)
No caso de se tratar de candidatura ao abrigo de algum
protocolo de colaboracdo, devem ser observadas as condicdes

previstas no mesmo, além das previstas na norma anterior.

Norma X (Condigboes de admissao)

S3o condi¢gdes de admissdo no “Lar de Idosos do Centro Geriatrico
Comunitario

Quintinha da Conceigao”:

a) O cumprimentodas regras estabelecidas para a candidatura;

b) A celebracdo do contrato de alojamentoe prestacdo de servicos;
C) A aceitacdo do presente regulamento;

d) Aidade igual ou superior a 65 anos;

e) A inexisténcia de qualquer doenca infecto-contagiosa ou do foro

psiquiatrico que possa prejudicar a saude, estabilidade ou conveniéncia

dos demais utentes, bem como que possa constituir perigo para o préprio;
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f) Inexisténcia de deméncias congénitas;

g) Ser vontade prépria docandidato ser admitido e passar a residir
no “Lar de ldosos do Centro Geridtrico Comunitario Quintinha da
Concei¢cdo”, mesmo que tal vontade seja declarada por representante do

candidato.

Norma Xl (Admissdo excepcional)
Podem ser admitidos candidatos que nao reunam as condi¢des de
admissdo por decisdo da direccdo administrativa do “Lar de Idosos do

Centro Geriatrico Comunitdrio Quintinha da Conceicao”.

Norma Xl (Admissao)

1. Recebida a candidatura, a mesma é sujeita a analise da
direcgdo técnica do “Lar de ldosos do Centro Geriatrico Comunitario
Quintinha da Concei¢cdao”, a quem compete, apds a realizagdo de uma
entrevista com o candidato, elaborar proposta de admissaoa submeter
a decisdo da direc¢ao administrativa.

2. 0O deferimento do pedido de admissdo é imediatamente
comunicado ao candidato ou seu representante, havendo um prazo de 8
dias para a celebracdo do respectivo contrato de alojamento e prestacao

de servicos, findoo qual caducarda a decisdo de admiss3ao.
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Norma Xlll (Inexisténcia de vagas)
Caso nao seja possivel proceder ao internamento do candidato por
inexisténcia de vagas, pode, ainda assim, ser celebrado contrato de
alojamento e prestagdo de servicos mediante o pagamento da
respectiva jdia, ficando todos os restantes efeitos do contrato sujeitos

a existéncia de vaga.

Norma XIV (Lista de espera)

Os candidatos que hajam celebrado contrato sujeito a condicao
de existéncia de vaga sdo colocados em lista de espera, por ordem
de antiguidade da data de celebracdo de contrato, sendo-lhes
garantida prioridade no internamento face aos candidatos que ainda n3o

tenham celebrado contrato ou que o tenham feito mais recentemente.

Norma XV (Contrato)

Os candidatos adquirem a qualidade de utentes com a
celebracdo de contrato de alojamento e prestagcao de servicos,
vitalicio ou temporario, obrigatoriamente reduzido a escrito e com
indicacdo da joia e mensalidade a pagar, com a entidade proprietaria do

“Lar de Idosos do Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da Conceicdo”.

Norma XVI (Regulamento interno)
No momento de celebracdo do contrato sera entregue ao utente
e, se solicitado, a um seu acompanhante, um exemplar do presente

regulamento interno.

Norma XVII (Periodo Experimental)

A admissdo de utentes sera sempre condicionada ao periodo
experimental de 15 dias para a ambientacdo destes ao estabelecimento,
bem como para a observagdo de situagdes que hajam passado
despercebidas no processo de admissdao e que sejam impeditivas da

sua continuidade no lar.
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Norma XVIIl (Cessac¢cdao do contrato)
1. O contrato de alojamento e prestagdao de servigos cessa por:

a) Caducidade por n3o renovacdo do contrato ou por morte do
utente;

b) Revogacdopor acordo das partes ou por vontade do utente;

Cc) Resolucdo por violacdo dos deveres contratuais imputavel a
outra parte;

d) Denuncia no periodo experimental.

2. A morte nunca produz os efeitos da denuncia, mesmo que

ocorra durante o periodo experimental.

Norma XIX
(Efeitos da cessacao do contrato)

1. A cessacdo de contrato de alojamento e prestagdao de servigos
temporario desonera as partes dos deveres contratuais a que estavam
obrigadas, n3do havendo lugar a restituicdo de qualquer quantia
devidamente paga.

2. A cessagao de contrato de alojamento e prestagao de servigos
vitalicio:

a) Por caducidade, revogacdo ou denuncia pela entidade
proprietaria do “Lar de ldosos do Centro Geridtrico Comunitario
Quintinha da Conceicdo” desonera as partes dos deveres contratuais a
que estavam obrigadas, ndo havendo lugar a restituicdo de qualquer
quantia devidamente paga.

b) Por resolucdo fundada em incumprimento contratual
imputdvel ao utente desonera as partes dos deveres contratuais a
que estavam obrigadas, n3ao havendo lugar a restituicdo de qualquer
quantia devidamente paga, sem prejuizo de eventual responsabilizacao

civil.
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C) Por resolugcdo fundada em violacdo dos deveres

contratuais imputdvel a entidade proprietaria do “Lar de Idosos do
Centro Geriatrico Comunitdrio Quintinha da Conceicao” ou por
denudncia do utente implica a devolugcao de todas as quantias entregues
por este a titulo de pagamento, com excepg¢ao do valor que seria devido

se o vinculofosse de natureza temporaria.
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Capitulo lll - Regras de funcionamento

Norma XX (Lotagao)
O “Lar de ldosos do Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da

Conceicdao” tem a lotacdo maxima de 35 utentes.

Norma XXI (Direcg¢dao e coordenagao)

1. A coordenacado, direccdo e distribuicdo dos servicos e do pessoal
cabe ao director técnico do “Lar de Idosos do Centro Geriatrico
Comunitario Quintinha da Conceigcdao”, cujo nome esta afixado no
estabelecimento em local bem visivel.

2. A direccdo administrativa do estabelecimento é composta

pela geréncia da sociedade “Quintinha da Conceigdao, Sousa e Silva, Lda.”.

Norma XXIl (Registo do utente)

1. O “Lar de ldosos do Centro Geridtrico Comunitario Quintinha
da Concei¢do” possui um livro de registo de admissdo de utentes, sempre
actualizado, que contém o nome, data de nascimento, data de entrada,
data e motivode saida.

2. Cada utente esta identificado num processo individual que
contém:

a) Nome, data de nascimento, estado civil e nacionalidade do
utente;

b) Nome, endereco e contacto telefénico de, no maximo, 5 pessoas

a contactar em caso de necessidade;

C) Indicacdo do meédico assistente, incluindo nome, domicilio

profissional e telefone;

d) Outras informacgdes relevantes;
e) Ficha de candidatura;

f) Copias e documentos entregues no momento de candidatura

e, se for o caso, de admissao;
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g) Outros documentos do estabelecimento referentes ao utente.

3. O utente tem a obrigagcdao de entregar a direcgdo técnica
qualquer actualizacdo de documento ou codpia solicitado para a

candidatura.
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Norma XXIlll (Processo individual de saude)

1. O “Lar de Idosos do Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da
Conceigcdao” um processo individual de saude que s6 pode ser consultado
e actualizado pelo pessoal médico e de enfermagem.

2. O médico responsavel pode autorizar a consulta pelo utente e

seus representantes do processo individualde saude.

Norma XXIV (Alojamento)
O alojamento proporcionado compreende, além do quarto, duplo
ou individual, com casa de banho privativa, sala comum para refei¢gdes,
espacos para recepc¢ao de visitas, bem como espagos para actividades

ocupacionais.

Norma XXV (Alimentacgao)

O servico de alimentagdao compreende:

a) Pequeno-almocgo servido as 9 horas;

b) Almogo servido as 12 horas;

c) Lanche servido as 16 horas;

d) Jantar servido as 19 horas;

e) Reforcoalimentar entre o pequeno-almog¢o e o almogo;

f) Reforco alimentar apds o jantar.

Norma XXVI (Dieta especial)
No caso de prescricdo médica existira uma dieta especial para
o utente, que sera afixada junto da cozinha, devidamente assinada pelo
médico que a prescreveu.
Norma XXVII (Bar)
Fora do horario das refeicOes e sempre que os utentes solicitem
ao bar sera servido leite, cevada, cha, sumos naturais e outros, com

bolachas, biscoitos e outros, mediante o respectivo pagamento.
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Norma XXVIIl (Horario de funcionamento)

O “Lar de Ildosos do Centro Geridtrico Comunitdrio Quintinha da
Conceicdao” funciona

24 horas por dia, todos os dias do ano.

Norma XXIX (Visitas)

1. Os utentes podem receber visitas das 10 horas as 19 horas, nao
sendo permitida a permanéncia de mais de quatro visitantes em
simultaneo.

2. A direccdo administrativa pode autorizar visitas fora do horario

e em numero superior ao previsto.

Norma XXX (Bens do utente)

No momento do internamento sera elaborado um inventario de
todos os pertences do utente, nao se responsabilizandoo “Lar de Idosos
do Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da Conceigao” pela perda ou
desaparecimento de quaisquer bens do utente que n3ao hajam sido

entregues a direccdo técnica para guarda, havendo lugar, nessa

situacdo, a entrega do respectivo recibo de depdsito.

Norma XXXI
(Passeios e deslocagbes em grupo)

1. A organizacdao de passeios ou deslocagdes em grupo promovidos
pelo “Lar de ldosos do Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da
Conceicdo” cabe a direccdo técnica, mediante autorizacdo da direc¢do
administrativa.

2. Os utentes que decidam participar nestas actividades
deverao observar as instrugbées dos elementos responsaveis pela
respectiva organizagdo, assim como, proceder a prévia inscricdo e ao

pagamento do respectivo custo.

128



Norma XXXII
(Demais regras de funcionamento)
1. Ndo é permitida aos utentes e visitantes a posse de objectos
perigosos, como armas brancas e armas de fogo, nem objectos de uso
pessoal cortantes ou contundentes.

2. E proibido fumar nas instalacdes do “Lar de Idosos do
Centro Geriatrico

Comunitdrio Quintinha da Conceigao”.

3. N3o é permitido aos utentes ter bebidas alcodlicas nos seus
quartos.

4. E permitido o recurso a médicos estranhos ao estabelecimento.

5. E proibido o fornecimento ao utente de qualquer tipo de
medicamento, que ndo seja prescrito pelo seu médico assistente e
com o conhecimento do pessoal médico do estabelecimento.

6. A medicacdo é ministrada pelo pessoal de enfermagem, nao
sendo permitida aos utentes ter a mesma no quarto.

7. Com autorizagao da direc¢do técnica, poderao os utentes
ministrar a sua prdépria medicacdo, dispondo para o efeito de uma area
reservada.

8. Osutentes podem sair livremente doestabelecimento a partir
das 9 horas, salvo contra indicagao médica, devendo dar entrada no lar
até as 22 horas.

9. Durante operiodo de auséncia, os utentes, bem como os seus
acompanhantes, assumirdo toda a responsabilidade por tudo quanto
possa acontecer no exterior, n3do sendo imputavel qualquer
responsabilidade ao estabelecimento.

10. Caso o utente pretenda pernoitar no exterior, bem como
ausentar-se do estabelecimento entre as 22 e as 9 horas devera dar
prévio conhecimento a direc¢do técnica.

11. Os utentes poderdo, sem prejuizo da existéncia do livro de
reclamacgdes, dirigir qualquer reclama¢ao ao director técnico ou a

pessoa responsavel em servigo.
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12. Os utentes poderdo ser autorizados pela direcgao
administrativa a ndo observar alguma das regras contidas na presente

norma.

Capitulo IV - Direitos e deveres dos utentes

Norma XXXIII (Direitos dos utentes)
Sem prejuizo de quaisquer outros direitos consagrados em
lei ou no presente regulamento, os utentes tém direito a:

a) Ser tratados com respeito e pleno reconhecimento da sua
dignidade e individualidade;

b) Pendurarfotografias ou objectos de decoragcdo no quarto, desde que
nao danifiquem, de modo nenhum, as paredes dos mesmos;

c) Tomar parte nas actividades promovidas pelo “Lar de Idosos do Centro
Geriatrico Comunitario Quintinha da Conceigdo”, sem prejuizo de eventual
limitacdo referente a numero de vagas e de pagamento do custo das
mesmas, se aplicavel;

d) Conviver com familiares e amigos nos espagos para tal destinados nas
instalagdes do estabelecimento;

e) Convidar familiares e amigos para almocar ou jantar no “Lar de ldosos
do Centro Geriatrico Comunitdrio Quintinha da Concei¢do”, obtendo
previamente autorizacdo da direccdo técnica e sendo efectuado o

pagamento de tais refeicGes aos precos em vigor.

Norma XXXIV (Deveres dos utentes)

Sem prejuizo de quaisquer outros deveres consagrados
em lei ou no presente regulamento, os utentes tém o dever
de:

a) Cumprir as regras do presente regulamento, bem como as
especialmente acordadas no contrato de alojamento e prestacdo de

servigos;
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b) Pagar pontualmente a mensalidade fixada e as alteragdes
subsquentes, bem como qualquer despesa extraordindria da sua
responsabilidade;

c) Cumprir os horarios estabelecidos;

d) Abster-se de provocar ruidos de qualquer natureza,
especialmente nas horas de siléncio, regulando nesse sentido os
aparelhos de som;

e) Preservar, através da correcta utilizacdo, os objectos e
equipamentos colocados a sua disposi¢do, evitando tudo o que danifique
0 quarto e demais instala¢cGes do estabelecimento;

f) Sujeitar-se aos exames médicos periddicos e aos que sejam
necessarios para a sua saude e bem estar;

g) Aceitar os tratamentos que lhe sejam prescritos pelo médico
e efectuados pelo pessoal deles encarregado;

h) Tratar com educacdo e urbanidade todos os demais utentes,
bem como o pessoal e visitantes do estabelecimento;

i)  N&o entrar em conflito com os demais utentes, nem com o
pessoal ou visitantes.
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Capitulo V - InstalacOese pessoal

Norma XXXV (Instalacoes)
1. O “Lar de ldosos do Centro Geridtrico Comunitdario Quintinha
da Concei¢cao” funciona num edificio de trés pisos com acesso directo a
trés arruamentos: ao niveldo rés-do-chdo a Rua da Levadinha, ao nivel do
primeiro piso a Rua Placido Abreu e ao nivel do segundo piso a Travessa
Placido Abreu:

a) O piso do rés-do-chdo é composto por recepgdo, atrio, elevador,
duas escadarias de acesso ao primeiro piso; secretaria, sala de reunides,
gabinete do director, gabinete médico; sala de refeicdes (subdividida
em trés) com refeitério self- service, cozinha, sala de estar, quartos
de banho para o sexo masculino e feminino; zona de pessoal de servigo
com sala de descanso mista, vestidrios para o sexo masculino e feminino
com respectivos quartos de banho; lavandaria, engomagem, arrumos,
despensa do dia, zona de congelados, camara de frio para fruta e
legumes; zona de residuos sodlidos; zona para utentes com menor
autonomia composta de cinco quartos com quarto de banho privativo,
quarto de banho com apoio assistido com ligagao a dois patios;

b) O primeiro piso é composto por 18 quartos com quarto de banho
privativo, dois quartos de banho com apoio assistido, quatro salas de
convivio para os utentes, seus familiares e amigos; copa de apoio com
ligacdao as referidas salas e terraco exterior; zona de arrumos (rouparia e
outros);

c) O segundo piso é composto por gindsio, cabeleireiro, sala
de actividades, piscina para hidroterapia e estimulagao sensorial, spa
(hidromassagem, musicoterapia e cromoterapia), bar interior e
esplanada; jardim e parque de estacionamento.

2. Junto do edificio referido situa-se ainda a “Casa de Pedra”
composta por sala de recep¢ao, gabinete de atendimento psicoldgico,
gabinete de estimulagdao cognitiva, sala recreativa informatizada para

encontro de avds e netos e implementacdo e aplicagcdo de tecnologias
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informaticas aos diversos campos da psicologia, sala de espera e dois
quartos de banho de apoio.
3. O equipamento utilizado na despensa de dia, na cozinha e na

lavandaria contam do anexo 1. do presente regulamento.
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Norma XXXVI (Quadro do pessoal)

1. O “Lar de Idosos do Centro Geriatrico Comunitdrio Quintinha da
Conceicdao” terda, no minimo, o seguinte pessoal quando estiver a funcionar
na sua lotacdo maxima:

a) Um director técnico;

b) Um animador social em regime de tempo parcial;
c) Um enfermeiro;

d) Cinco ajudantes de lar;

e) Um cozinheiro;

f) Doisajudantes de cozinheiro;

g) Doisempregados auxiliares;

h) Doisajudantes de lar para vigilancia nocturna;

i) Um administrativo;

j) Um motorista.

2. 0 quadro de pessoal sera revisto e reforcado sempre que houver
necessidade por alteracdo do quadro clinico dos utentes ou perda
gradual de autonomia e sempre que o lar acolha idosos em situagdes
de grande dependéncia, de forma a que ndo haja prejuizo no
funcionamento e na prestacdo dos cuidados necessarios aos utentes
durante todo o dia e sempre que a direccdao administrativa julgar

conveniente.

Norma XXXVII (Direitos do pessoal)
Os funciondrios do lar gozam do direito a ser tratados com
educacdo e urbanidade gozando de todos os direitos concedidos pelos
diplomas reguladores das relagdes laborais, bem como pelos previstos,

caso exista, em regulamento interno laboral.
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Norma XXXVIII (Deveres do pessoal)

Ao pessoal em servico no “Lar de Idosos do Centro Geriatrico
Comunitario Quintinha da Conceigdo” cabe o cumprimento dos deveres
inerentes ao exercicio dos respectivos cargos, nos termos da legislacao
laboral em vigor, bem qualquer outro dever decorrente, se existir, de

regulamento interno laboral.
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Capitulo VI - Higiene, satide e seguranga

Norma XXXIX (Higiene das instalagcoes)

A limpeza e desinfecgdo das instalagdes serdao efectuadas
pelo pessoal do estabelecimento, mediante um plano para cada area
e servi¢co, ndo podendo os utentes permanecer nos quartos ou noutras
dependéncias aquando da limpeza ou desinfeccdo dos mesmo, salvo se

se encontrarem acamados.

Norma XL (Higiene dos utentes)
No ambito do contrato de alojamento e prestacdo de servigcos

estdao garantidos os cuidados de higiene a prestar ao utente.

Norma XLI (Saude do pessoal)
O pessoal em servico no “Lar de ldosos do Centro Geriatrico
Comunitario Quintinha da Conceigdo” serd sujeito a observacdao médica,
no minimo, uma vez por ano, obtendo dessa informacdo médica

documento comprovativo do seu estado de saude.

Norma XLII (Saude dos utentes)

1. S30 prestados aos utentes, enquanto cuidados de saude,
consultas de simples acompanhamento pelo médico assistente do “Lar
de Idosos do Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da Concei¢cao”, bem
como servicos de enfermagem de simples acompanhamento, ambos no
horario afixado no estabelecimento.

2. Em caso de doenca passivel de cuidados intensivos de
enfermagem, devidamente reconhecidos pelo médico, os utentes

poderdo ser transferidos para um quarto individual de enfermagem com
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videovigilancia, desde que se justifique a vigilancia continua, regressando
ao quarto logo que tais cuidados ja ndo sejam necessarios.

3. Quandoo estado de saude dos utentes o exija, estes serdo
transportados para um hospital, sem prejuizo da manutencdo dos efeitos
do contrato de alojamento e prestagdao de servicos, tudo ao abrigo do
esquema do Servico Nacional de Saude e da Seguranga Social vigentes

ou outro sistema pelo qual o utente seja abrangido.
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Norma XLIlIl (Seguranga)

Para seguranga dos utentes, estes devem, entre outras, observar as
seguintes regras:

a) Circular com prudéncia, nomeadamente no que respeita a abertura de
portas e utilizagdo das escada em todas as zonas do estabelecimento;

b) N3o utilizar quaisquer objectos para aceder a locais elevados, devendo
pedir ajuda ao pessoal, se necessario;

c) Alertar o pessoal da existéncia de qualquer liquido derramado que
constitua perigo de queda;

d) Em caso de incéndio, accionar o alarme ou alertar prontamente o
pessoal, mantendo a calma e seguindo os procedimentos previstos para

tal situacao.

Capitulo VIl - Jéia e mensalidade

Norma XLIV (J6ia)
Sera devido o pagamento pelo utente da joia, ndo recuperavel,
no valor previsto no pregdrio ou especialmente acordado, no momento

de celebracdo do contrato.

Norma XLV (Mensalidade)
1. O valor da mensalidade nos contratos de alojamento e
prestacdao de servigcos de caracter tempordriosera o fixado no precgario
em vigor no “Lar de Idosos do Centro Geriatrico Comunitdrio Quintinha da

Conceicao”.
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2. O valor da mensalidade nos contratos de alojamento e
prestacdo de servicos de caracter vitaliciosera o estipulado no respectivo

contrato.

Norma XLVI (Local do pagamento)
O pagamento da mensalidade deverd ser efectuado nas
instalagdes do “Lar de Idosos do Centro Geridtrico Comunitario Quintinha
da Conceicdo”, excepto nos casos em que seja feito através de

transferéncia bancaria.

Norma XLVII (Momento do pagamento)
O pagamento da mensalidade devera ser efectuado até ao dia 5 do
més a que respeita, com tolerancia até ao dia 10, sob pena de um

aumento de 1% no valor a pagar por cada dia de atraso.

Norma XLVIIl (Responsabilidade pelo pagamento)
A responsabilidade pelo pagamento integral dos valores devidos é
sempre do utente, mesmo que haja contratado ao abrigo de qualquer

protocolo de colaboracdo ou de comparticipagao da Seguranga Social.

Capitulo VIl - Disposi¢coes Finais

Norma XLIX (Clausula de suspensdo)
1. Sem prejuizo da liberdade de convencionar qualquer outra
cldusula no contrato de alojamento e prestacdo de servigos, podem as

partes convencionar uma clausula de suspensdo dos efeitos do contrato.
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2. Caso seja convencionada a possibilidade de suspens3dao do
contrato, ficando o utente com o alojamento e servigos disponiveis para
quando pretender retomar o contrato, serd convencionado
expressamente o valor da mensalidade a pagar por este nos periodos de

suspensao.

Norma L (Entrada em vigor)
O presente regulamento inicia a sua vigéncia no data de
atribuicdo do alvara de funcionamento do “Lar de ldosos do Centro

Geriatrico Comunitario Quintinha da Conceigao”.

Norma LI (Alteracdo do regulamento)
A direccdao administrativa devera informar e contratualizar com os
utentes, ou representantes, quaisquer alteragdes ao presente
regulamento com a antecedéncia de 30 dias relativamente a data da

entrada em vigordas alteragdes.

Norma Ll (Integracdo de Lacunas)
Os casos nao previstos pelo presente regulamento serdo
regulados pela direccao administrativa tendo em conta a legislacao

aplicavel a situacgao.

Norma LHI

(Livro de reclamacgdes)

137
137



O “Lar de ldosos do Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da
Conceicao” possui livro de reclamacgdes, nos termos da legislacdo em
vigor, que podera ser solicitado pelos utentes a direcg3ao técnica ou a

pessoa responsavel que estiver ao servigo.

Norma LIV (Documentos afixados)

Estdo afixados, em local bem visivel ao publico, os seguintes
documentos:

a) Alvara de funcionamento;

b) Mapa de pessoal e respectivos horarios;

c) Nome do director técnico;

d) Horério de funcionamento;

e) Horario das consultas de simples acompanhamento;

f) Horario de prestacdo de servicos de enfermagem de simples
acompanhamento;

g) Regulamento interno;

h) Mapa de ementas;

i) Plano de actividades de animacao social, cultural e recreativa;
j) Precario;

k) Avisoda existéncia de livro de reclamacdes;

) Planode limpezae de desinfeccdo das instalacgdes.

ANEXO 1.

1. Equipamento da despensa de dia:
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a) Uma camara frigorifica de conservacdo de diversos com estante
interior (2100 x 1800 x 2300 mm) da marca Oslo;

b) Doisarmarios frigorificos com capacidade de 600 litros (720 x 780 x
2000 mm) da marca Zanussi;

¢) Um electrocutor de insectos (500 x 180 x 350 mm) da marca Somat;

d) Trés estanterias metalicas de encaixe (1000 x 400 x 2000 mm) da
marca Raio.

2. Equipamento da cozinha:

a) Uma mesa de apoio a descascadora (650 x 600 x 400 mm) da marca
Meireles;

b) Uma maquina de descascar batatas com capacidade para 10 quilos
(555 x 395 x 765 mm) da marca Macindal;

c¢) Duas bancada em inox com duas cubas (1800 x 600 x 850 mm) de
marca Meireles;

d) Doisarmarios superiores de parede (1325 x 350 x 600 mm) de
marca Meireles;

e) Uma maquina cortadora de hortalicas (290 x 560 x 520 mm) de
marca Sammic;
f) Trés bancada de apoio em ago inox (850 x 600 x 850 mm) de marca
Meireles;

g) Um lava mdos em inox de bica e pedal (450 x 450 x 850 mm) de marca
Franke;

h) Um armario frigorificode conservacdo (720 x 808 x 2000 mm) de marca
Meireles;

i) Duas prateleiras superiores de parede em inox (2050 x 350 x 35 mm) de
marca

Meireles;

j)  Uma estrutura para cepo em aco inox (600 x 600 x 850 mm) de marca
Meireles;

k) Doiscarros com balde de detritos em inoxcom capacidade para 50 litros
(360 x 500 x 100 mm) de marca Meireles;
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) Uma maquina de cortar carnes frias em inox (480 x 400 x 365 mm) de
marca R.G.V. m) Uma varinha magica industrial (125 x 732 mm) de marca
Sammic;

n) Um elemento self-service neutro (1800 x 750 x 850 mm) de marca
Meireles;

0) Um elemento self-service para talheres (550 x 350 x 120 mm) de marca
Meireles;

p) Um elemento self-service aquecido (1300 x 750 x 850 mm) de marca
Meireles;

g) Um elemento self-service refrigerado (1300 x 750 x 850 mm) de marca
Meireles;

r) Um carro de transporte de tabuleiros com capacidade para 32
tabuleiros (570 x 750 x 1850 mm) de marca Meireles;

s) Um apanha-fumos tipo central (3300 x 2400 x 750 mm) de marca
Meireles;

t) Um sistema de ventilagdo;
u) Um grelhador a gas (720 x 800 x 850 mm) de marca Grelhaco;

v) Um fogareiro industrial a gas (630 x 630 x 550 mm) de marca Meireles;
w) Um fogdoindustrial a gas (1600 x 900 x 870 mm) de marca Meireles;

Xx) Uma bancada de apoio ao forno convector em inox (920 x 780 x 870 mm)
de marca Meireles;

y) Um forno convector misto a gas (920 x 780 x 770 mm) de marca Foinox;

z) Uma marmita a gas com capacidade de 100 litros (800 x 900 x 850 mm)
de marca Zanussi;
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aa) Uma mesa de apoio ao bloco de confecgdo (350 x 900 x 870 mm)
de marca Meireles;

ab) Uma mesa de apoio a fritadeira em inox (630 x 900 x 870/590
mm) de marca Meireles;

ac) Uma fritadeira mergulhante eléctrica dupla capacidade de 10 +
10 litros em inox (615 x 455 x 280 mm) de marca Berto's;

ad) Um electrocutor de insectos (500 x 180 x 350 mm) de marca
Somat;

ae) Uma bancada de apoio em inox (700 x 770 x 850 mm) de marca
Meireles;

af) Uma bancada de pré-lavagem da louga com cuba (1200 x 770 x
850 mm) de marca

Meireles;

ag) Uma maquina de lavar louca (620 x 760 x 1400 mm) de marca
Compack;

ah) Uma bancada saida da maquina de lavar louca em inox (670 x
770 x 850 mm) de marca Meireles;

ai) Uma bancada de apoio em acgo inox (950 x 700+ 220x 850 mm)
de marca Meireles.
3. Equipamento da lavandaria:
a) Um carro para roupa humida com cuba (840 x 490 x 650 mm) de
marca Imesa;
b) Um tanque para lavagem manual (600 x 850 x 800 mm) de marca
Sanicampo;
c) Um carro para roupa seca (830x 480 x 620 mm) de marca Imesa;
d) Uma maquina de lavar roupa com capacidade para 11 quilos (720
x 880 x 1039) de marca Imesa;

e) Um secador rotativo electrico com capacidade para 14 quilos (802
x 860 x 1850 mm) de marca Imesa;

f) Duastdbuas de engomar;
g) Doisferros de engomar a vapor;

h) Uma mesa de apoio em inox (1800 x 600 x 900 mm) de marca
Meireles;
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i) Duas estanterias em ago inox (1000 x 500 x 2000 mm) de marca
Meireles;

j)  Um carro para transporte de roupa engomada (1500 x 5000 x 1500
mm) de marca

Meireles;
k) Uma mesa de apoio em inox (800 x 550 x 850 mm) de marca
Meireles.
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Anexo IV: Regulamento interno do Centro de Dia

Capitulo | — Das disposi¢oes gerais

Secgao | — Disposi¢Oes introdutdrias

Artigo 12
Ambito de aplicagdo
As regras seguintes devem ser observadas no centro de dia do “Centro
Geriatrico Comunitario Quintinha da Concei¢do”, sito na Rua da Levadinha, n2s
178 e 182, freguesia de Pedroucos, concelho da Maia, com a licenca da
Seguranca Social n216/2009, pertencente a sociedade comercial por quotas
“Quintinha da Conceic¢do, Sousa e Silva, Lda.”, com sede na Rua da Levadinha,

n2 112, freguesia de Pedrougos, concelho da Maia.

Artigo 22
Valéncias
O estabelecimento identificado no artigo anterior é composto pelas
seguintes valéncias:
= lar de idosos e de acolhimento temporario;
= Servico de apoio domicilidrio;
= Centro de dia;
= Centro de convivio.
Como complemento das valéncias referidas pode ainda, entre outros, existir:
= Departamento de psicologia;
= Ginasio;
= Hidroterapia;
= Cabeleireiro;

=  Servico de fornecimento de refeicGes.

Artigo 32
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Objectivos

O estabelecimento identificado no artigo 12 visa, entre outros, os seguintes

objectivos:

Estabilizagcdo ou retardamento do processo de envelhecimento;
Desenvolvimento dos apoios necessarios as familias dos idosos;
Criacdo do suporte social;

Prevencdo de situacdes de dependéncia e promover a autonomia;
Proporcionar servicos permanentes e adequados a problemadtica
biopsicossocial das pessoas idosas;

Assegurar o acesso dos idosos a cuidados de saude;

Prestacdo de cuidados individualizados e personalizados aos idosos;
Criacdo de condi¢Bes que permitam preservar e incentivar a relacdo
inter-familiar;

Melhoria da qualidade de vida dos idosos e da comunidade
envolvente.

O presente regulamento visa:

Promover o respeito pelos direitos dos utentes;

Assegurar a divulgacdo e conhecimento das regras de funcionamento
do estabelecimento;

Promover a participacdo activa dos utentes e dos seus familiares e,
guando haja, representantes legais na prossecuc¢ao dos objectivos do
estabelecimento;

Assegurar a estabilidade e o regular e seguro funcionamento

qguotidiano das diversas valéncias do estabelecimento.

Artigo 42
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Legislagao aplicavel
A actividade exercida e os servigos disponibilizados pelo “Centro Geriatrico
Comunitario Quintinha da Concei¢do” estdao em conformidade com as
disposicdes aplicaveis do Decreto-Lei n? 133-A/97 de 30 de Maio, do Despacho
Normativo n2 12/98 de 25 de Fevereiro e do Despacho Normativo n2 62/99 de

12 de Novembro.

Artigo 52
Integracao de lacunas
Os casos nao previstos por este regulamento serdao regulados pela entidade
proprietaria do “Centro Geriatrico Comunitdrio Quintinha da Concei¢do” tendo

em conta a legislacdo em vigor sobre a matéria.

Secgdo Il - Das instalages

Artigo 62
Lotacdo do estabelecimento
O estabelecimento tem a lotagdo maxima de 88 utentes distribuidos pelas
diversas valéncias do seguinte modo:
a) Lar deidosos e de acolhimento temporario para 35 utentes;
b) Servico de apoio domicilidrio para 30 utentes;
¢) Centro de dia para 15 utentes;

d) Centro de convivio para 8 utentes.

Artigo 72
Descrigao das instalagoes
O “Centro Geriatrico Comunitdrio Quintinha da Conceicao” é composto por
trés pisos com acesso directo a trés arruamentos: ao nivel do rés-do-chdo a Rua
da Levadinha, ao nivel do primeiro piso a Rua Placido Abreu e ao nivel do

segundo piso a Travessa Placido Abreu:
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a) O piso do rés-do-chdo é composto por recepgao, atrio, elevador,
duas escadarias de acesso ao primeiro piso; secretaria, sala de reunides,
gabinete do director, gabinete médico; sala de refei¢gdes (subdividida em
trés) com refeitério self-service, cozinha, sala de estar, quartos de banho
para o sexo masculino e feminino; zona de pessoal de servico com sala de
descanso mista, vestidrios para o sexo masculino e feminino com respectivos
qguartos de banho; lavandaria, engomagem, arrumos, despensa do dia, zona
de congelados, camara de frio para fruta e legumes; zona de residuos
sélidos; zona para utentes com menor autonomia composta de cinco
guartos com quarto de banho privativo, quarto de banho com apoio
assistido com ligacdo a dois patios;

b) O piso 1 é composto por dezoito quartos com quarto de banho
privativo, dois quartos de banho com apoio assistido, quatro salas de
convivio para os utentes, seus familiares e amigos; copa de apoio com
ligacdo as referidas salas e terrago exterior; zona de arrumos (rouparia e
outros);

¢) O piso 2 é composto por ginasio, cabeleireiro, sala de actividades,
piscina para hidroterapia e estimulacdo sensorial, spa (hidromassagem,
musicoterapia e cromoterapia), bar interior e esplanada; jardim e parque de
estacionamento.

Junto das instalagdes do “Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da
Conceicdo” situa-se a “casa de pedra” composta por sala de recepgao, gabinete
de atendimento psicoldgico, gabinete de estimulacdo cognitiva, sala recreativa
informatizada para encontro de avds e netos e implementacdo e aplicacdo de
tecnologias informaticas aos diversos campos da psicologia, sala de espera e

dois quartos de banho de apoio.
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Secgao lll - Do pessoal

Artigo 8¢
Direcgao técnica do centro de dia
A direcgao técnica do centro de dia do “Centro Geriatrico Comunitario
Quintinha da Concei¢cdo” compete a um elemento com formacado no ambito das

ciéncias sociais e humanas.

Artigo 92
Direc¢ao administrativa do centro de dia
A direcgao administrativa do centro de dia do “Centro Geriatrico
Comunitario Quintinha da Conceicdo” cabe a geréncia da sociedade

proprietaria deste.

Artigo 102
Quadro do pessoal
O quadro do pessoal, que respeita os limites minimos estabelecidos por lei,
serd revisto e reforcado sempre que houver necessidade por alteracdao do
guadro clinico dos utentes ou perda gradual de autonomia e sempre que o lar
acolha idosos em situagcdes de grande dependéncia, de forma a que nado haja
prejuizo no funcionamento do centro de dia e na prestacdao dos cuidados
necessarios aos utentes durante todo o dia e sempre que a direc¢ao do “Centro

Geriatrico Comunitdrio Quintinha da Conceicdo” julgar conveniente.

Artigo 112
Direitos e deveres do pessoal
Ao pessoal em servico no “Centro Geriatrico Comunitdrio Quintinha da
Conceicdo” cabem os deveres e os direitos previstos no regulamento interno

laboral, além dos previstos na legislacdo em vigor.
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Secgdo IV — Dos utentes

Artigo 122
Qualidade de utente
A qualidade de utente do “Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da
Conceicdo” adquire-se com a celebracdo do contrato previsto no artigo 152 e

finda com a cessacdo do mesmo.

Artigo 132
Direitos dos utentes
Além dos especificamente previstos no presente regulamento, os utentes do
centro de dia do “Centro Geridtrico Comunitario Quintinha da Conceigao” tém
direito a ser tratados com todo o respeito e reconhecimento da sua dignidade

pessoal.

Artigo 132
Deveres dos utentes
Os utentes do centro de dia do “Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da
Conceicdo” devem cumprir as normas do estabelecimento de acordo com o
estipulado no contrato e no presente regulamento, nomeadamente, pagar
pontualmente a mensalidade fixada e as alteragdes subsequentes, bem como

qualquer despesa extraordindria da sua responsabilidade.

Sec¢ao V — Dos contratos em geral

Artigo 152
Formalidades
O contrato celebrado entre o candidato e a entidade proprietdria do “Centro
Geriatrico Comunitario Quintinha da Conceicdo” serad obrigatoriamente
reduzido a escrito e fard mencdo expressa a modalidade escolhida e ao valor a

pagar ao estabelecimento.
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Artigo 162
Periodo experimental
A admissdo dos utentes serd condicionada a observancia de um periodo
experimental de 15 dias, em que as partes devem apreciar o interesse na

manutencado do contrato celebrado.

Artigo 172
Cessagao
O contrato previsto no artigo 152 cessa por:
= Caducidade por ndo renovacdo do contrato ou por morte do utente;
= Revogacao por acordo das partes ou por vontade do utente;
= Resolugdo por violagao dos deveres contratuais imputavel a outra
parte;
= Denuncia no prazo de periodo experimental.
A morte ndo produz os efeitos da denudncia, mesmo que ocorra durante o

periodo experimental.

Artigo 182
Efeitos da cessagdo

No caso do contrato tempordrio, a cessagcdao por qualquer dos modos
previstos no artigo anterior desonera as partes dos deveres contratuais a que
estavam obrigados, ndo havendo, no entanto, lugar a restituicdao de qualquer
guantia devidamente paga.

A cessacdo de contrato vitalicio por caducidade, revogacdo ou denuncia pela
entidade proprietdria do “Centro Geriatrico Comunitdrio Quintinha da
Conceicdo” opera nos termos descritos no niumero anterior.

E aplicdvel a cessacdo de contrato vitalicio por resolugdo fundada em
incumprimento contratual do utente o disposto no nimero 1 do presente

artigo, sem prejuizo de eventual responsabilizacdo civil.

149



Quando a cessacdo de contrato vitalicio ocorra por resolucao fundada em
violagcdo dos deveres contratuais imputavel ao “Centro Geridtrico Comunitario
Quintinha da Concei¢do” ou por denuncia do utente devem ser devolvidas as
quantias entregues por este a titulo de pagamento, com excepg¢ao do valor que

seria devido ao estabelecimento se o vinculo fosse de natureza temporaria.

Sec¢ao VI — Da higiene, saude e seguranga

Artigo 192
Higiene
A limpeza e desinfeccdo das instala¢des serd efectuada pelo pessoal do
estabelecimento, mediante um plano para cada area e servico.
Os utentes ndo podem permanecer nas dependéncias aquando da limpeza

ou desinfec¢do das mesmas.

Artigo 202
Saude
Os cuidados de saude a prestar aos utentes do centro de dia estdo previstos
no presente regulamento.
A saude do pessoal esta garantida pelo cumprimento do disposto na

legislacao sobre salde, higiene e seguranca no trabalho.

Artigo 212
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Seguranga
Para seguranca dos utentes, estes devem, entre outras, observar as
seguintes regras:

= Circular com prudéncia, nomeadamente no que respeita a abertura
de portas e utilizacdo das escadas em todas as zonas do
estabelecimento;

* N3&o utilizar quaisquer objectos para aceder a locais elevados,
devendo pedir ajuda ao pessoal, se necessario;

= Alertar o pessoal da existéncia de qualquer liquido derramado que
constitua perigo de queda;

" Em caso de incéndio, accionar o alarme ou alertar prontamente o
pessoal, mantendo a calma e seguindo os procedimentos previstos

para tal situacao.

Capitulo IV

Do centro de dia

Secgdo | — Dos processos de admissao e selec¢ao dos utentes

Artigo 222

Candidatura
As pessoas interessadas em serem admitidas como utentes do centro de dia
do “Centro Geridtrico Comunitario Quintinha da Conceicdo” deverdo
candidatar-se a tal, através do preenchimento de formuldrio préprio que
constitui parte integrante do processo do candidato, devendo ainda apresentar

o original e entregar copia dos seguintes documentos:
a) Bilhete de identidade ou outro documento de identificagdo com
valor legal;

b) Cartdo de contribuinte;



¢) Cartdo de utente dos Servico Nacional de Saude ou de subsistemas a
que pertenga;

d) Boletim de vacinas;

e) Relatério médico comprovativo da situagao clinica do candidato;

f) Declaracdo médica comprovativa de que o candidato ndo é portador
de doencas infecto-contagiosas, nem de doencas psiquicas que
possam constituir perigo para o proprio ou para outros.

g) Ficha de posologia médica actualizada;

Quando o candidato sofra de perturbacdao mental, a declaragao referida em
f) do nimero anterior deve ainda conter mencgao que indique que tais disturbios
psicoldgicos estdao devidamente controlados.

No caso de comparticipacdo da Seguranca Social, deve ainda apresentar o
original e entregar copia dos seguintes documentos:

a) Cartdo de beneficidrio da Seguranca Social;

b) Relatdrio realizado pela técnica do servico social expondo a situacao,
declarando a data de inicio da comparticipacdo e o valor mensal da
mesma;

Se se tratar de candidatura ao abrigo de algum protocolo de colaboracao,
devem ser observadas as condicGes previstas no mesmo, além das previstas nos

numeros 1 e 2 deste artigo.

Artigo 232
Condigoes de admissao
Sdo condicdes de admissdo:
e O cumprimento do disposto no artigo anterior;
e A aceitacdo do presente regulamento;
e Aidade igual ou superior a 65 anos;
e A inexisténcia de qualquer doenca infecto-contagiosa ou do foro
psiquiadtrico que possa prejudicar a saude, estabilidade ou
convivéncia dos demais utentes, bem como que possa constituir

perigo para o proéprio;
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e Ainexisténcia de deméncias congénitas.

e S6 podem ser admitidos candidatos portadores de doenca, quando a
direccdo técnica entender que relne condi¢des para lhes dar um
bom acompanhamento.

e Podem ser admitidos candidatos com idade inferior a 65 anos por
decisdo da direccao técnica.

e Por decisdo da direccdo administrativa podem ser admitidos

candidatos que ndo rednam as condi¢cdes de admissdo.

Artigo 242
Admissao

Recebida a candidatura, a mesma é sujeita a analise da direccdo técnica, que
entrevistard o candidato, e elaborard proposta de admissdo a submeter a
decisdao da direc¢ao administrativa.

O deferimento do pedido de admissdao é imediatamente comunicado ao
candidato, tendo este um prazo de 8 dias para celebrar o contrato escrito nos
termos do disposto no artigo 159.

O ndo cumprimento do disposto na parte final do niUmero anterior implica a

caducidade da decisdo da direc¢cdo administrativa.

Artigo 252
Inexisténcia de vagas
Caso ndo seja possivel proceder a admissdo do candidato por inexisténcia de
vagas, fica este em lista de espera.
As posicdes dos candidatos em lista de espera sdo as que decorrerem da
antiguidade das respectivas candidaturas.
Pode, no entanto, uma candidatura mais recente ultrapassar uma

candidatura mais antiga, em virtude dos critérios previstos no artigo seguinte.
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Artigo 262

Critérios de seleccao

Sao critérios de selecgao dos candidatos em lista de espera:

O grau de necessidade do candidato em fung¢do de isolamento, falta
de recursos e desajustamento familiar;
A incapacidade ou indisponibilidade da familia;

A residéncia na freguesia de Pedroucos e concelho da Maia.

Quando o candidato seja utente do “Centro Geriatrico Comunitdrio

Quintinha da Conceicao” e pretenda alteracdao da modalidade ou valéncia, tera

prioridade sobre os demais.

Sec¢do Il — Do contrato para o centro de dia

Artigo 272

Contrato

Os utentes podem contratar temporariamente a estadia e ocupagdo de

tempos livres, das 9 as 20 horas, no centro de dia do “Centro Geriatrico

Comunitario Quintinha da Conceicdo”.

Pela celebragao do contrato referido no niumero anterior o utente adquire

os direitos, mediante o pagamento do valor de cada servico nos termos do

precario em vigor, a:

Transporte;

Transporte de ambuléancia;

Alimentacdo;

Marcacdo de consultas de especialidade e, quando necessario, o
respectivo acompanhamento;

Assisténcia médica regular;

Acompanhamento psicoldgico;

Prestacdo de cuidados gerais de enfermagem;

Cuidados de higiene pessoal;
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Acompanhamento e atendimento por pessoal especializado;
Actividades ocupacionais;

Tratamento de roupas.

Estimulagao cognitiva;

Terapias de suporte (familiares);

Psicoterapia;

Hidroterapia;

Hipoterapia;

Ginasio;

Cabeleireiro, manicure e pedicure;

Bar.

Os utentes, nesta modalidade, devem especialmente:

a)
b)

c)

d)

O valor da mensalidade serd o estipulado no precario em vigor no “Centro

Cumprir os horarios fixados;

Abster-se de provocar ruidos de qualquer natureza que prejudiquem

o normal funcionamento do estabelecimento;

Preservar, através da correcta utilizacdo, os objectos e equipamentos
colocados a sua disposicao, evitando tudo o que possa danificar as

instalagbes do “Centro Geridtrico Comunitario Quintinha da

Conceicdo”;

Nao entrar em conflito com outros utentes, visitas ou com o pessoal.

Artigo 282

Valor, local e data de pagamento

Geriatrico Comunitdrio Quintinha da Conceicao”.

O pagamento devera ser efectuado nas instalagées do “Centro Geridtrico

Comunitario Quintinha da Conceicdao”, excepto nos casos em que seja feito

através de transferéncia bancaria.

O pagamento devera ser efectuado até ao dia 5 do més a que respeita, com

tolerancia até ao dia 10
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O ndo cumprimento do disposto no nimero anterior implica um aumento

de 1% no valor a pagar, por cada dia de atraso.

Seccao lll - Do funcionamento

Artigo 292
Regras gerais de funcionamento

Ndo é permitida a entrada nas instalagdes do centro de dia de objectos
perigosos, como armas brancas e armas de fogo, nem de objectos de uso
pessoal cortantes ou contundentes.

E proibido fumar no “Centro Geridtrico Comunitdrio Quintinha da
Conceigao”.

Nao é permitido aos utentes trazer para o centro de dia bebidas alcodlicas,

excepto com autoriza¢ao da direcgao.

Artigo 302
Horario de funcionamento
O centro de dia do “Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da Concei¢do”
funciona das 8 as 20 horas, todos os dias do ano.
Os utentes serdao transportados, se assim o desejarem, mediante o
pagamento previsto no precario, para o centro de dia entre as 8 e as 10 horas

e de regresso a sua residéncia a partir das 17 horas.

Artigo 312
Passeios ou deslocagbes em grupo
A organizacdo de passeios ou desloca¢gdes em grupo promovidos pelo
estabelecimento cabe a direccao técnica, devendo a direccdo administrativa
autorizar a sua realizacdo.
Os utentes que decidam participar nestas actividades deverdo observar as

instrucdes dos elementos responsaveis por estas.
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A participacdo nos passeios ou deslocacdes em grupo depende de prévia

inscricdo e eventual pagamento do respectivo custo.

Artigo 322
Horario das refeicoes
Serd servido pequeno-almoco as 9 horas, almoco as 12 horas, lanche as 16

horas e jantar as 19 horas.

Capitulo llI

Das disposi¢oes finais

Artigo 332
Disposi¢oes reguladoras
Sdo subsidiariamente aplicaveis ao centro de dia do “Centro Geriatrico
Comunitario Quintinha da Concei¢cdo”, com as necessdrias adaptacdes, as
disposicdes reguladoras do lar de idosos e de acolhimento temporario que se

mostrem compativeis com a natureza daquele.

Artigo 342
Entrada em vigor

O presente regulamento inicia a sua vigéncia no dia ... .

Artigo 35¢
Alteracao do regulamento
As alteracGes ao presente regulamento serdo devidamente publicitadas

junto dos utentes, em prazo razodvel antes da respectiva entrada em vigor.
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Artigo 362
Livro de reclamagoes
O “Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da Concei¢ao” possui livro de
reclamagdes, nos termos da legislagdo em vigor, que podera ser solicitado a

direcgao técnica pelos utentes.

Artigo 372
Afixacdo de documentos
Estdo afixados, em local bem visivel ao publico, os seguintes documentos:
e Alvara de funcionamento;
e Mapa de pessoal e respectivos horarios;
e Nome do director técnico;
e Horario de funcionamento;
e O presente regulamento interno;
e Mapa de ementas;
e Plano de actividades;
e Precario;
e Aviso da existéncia de livro de reclamacoes;

e Plano de limpeza e de desinfeccdo das instalacdes.

Artigo 382
Manutenc¢do da estabilidade no “Centro Geridtrico Comunitario
Quintinha da Concei¢ao”
A direccdo administrativa podera limitar o niumero de participantes em
actividades de grupo no estabelecimento quando estas, por qualquer motivo,
cologuem em risco a estabilidade ou regular funcionamento do “Centro

Geriatrico Comunitario Quintinha da Conceicao”.
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Artigo 392
Comunicagoes a terceiros
Serd comunicada as pessoas indicadas pelo utente a ocorréncia de factos
que cuja gravidade justifique tal comunicacdao, nomeadamente, internamento

hospitalar, doenca grave e morte.

Artigo 402
Abertura a comunidade
Alguns dos servicos do “Centro Geridtrico Comunitdrio Quintinha da
Conceicdao” podem ser prestados a comunidade, sendo para tal aprovadas
regras especiais de funcionamento e observando-se o disposto na legislacdo
vigente.
As regras de funcionamento dos servicos previstos no nimero anterior serdo

anexadas ao presente regulamento.
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Anexo V: Regulamento do Servico de Apoio Domicilidrio

Capitulo |

Das disposicoes gerais
Secgao | — Disposi¢Oes introdutdrias

Artigo 12
Ambito de aplicagdo
As regras seguintes devem ser observadas no servico de apoio domicilidrio
do “Centro Geridtrico Comunitdrio Quintinha da Conceicdo”, sito na Rua da
Levadinha, n% 178 e 182, freguesia de Pedroucos, concelho da Maia, com o
Alvard n? 11/2006 da Seguranca Social, pertencente a sociedade comercial por
quotas “Quintinha da Conceicdo, Sousa e Silva, Lda.”, com sede na Rua da

Levadinha, n2 112, freguesia de Pedroucos, concelho da Maia.

Artigo 22
Valéncias
O estabelecimento identificado no artigo anterior é composto pelas
seguintes valéncias:
e Lardeidosos e de acolhimento temporario;
e Servico de apoio domicilidrio;
e Centro de dia;
e Centro de convivio.
Como complemento das valéncias referidas pode ainda, entre outros, existir:
e Departamento de psicologia;
e Ginasio;
e Hidroterapia;
e (Cabeleireiro;
e Servico de fornecimento de refeicGes.
Artigo 32
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Objectivos

O estabelecimento identificado no artigo 12 visa, entre outros, os seguintes

objectivos:

Estabilizacdo ou retardamento do processo de envelhecimento;
Desenvolvimento dos apoios necessarios as familias dos idosos;
Criacdo do suporte social;

Prevencdo de situacdes de dependéncia e promover a autonomia;
Proporcionar servicos permanentes e adequados a problemadtica
biopsicossocial das pessoas idosas;

Assegurar o acesso dos idosos a cuidados de saude;

Prestacdo de cuidados individualizados e personalizados aos idosos;
Criacdo de condi¢bes que permitam preservar e incentivar a relacdo
inter-familiar;

Melhoria da qualidade de vida dos idosos e da comunidade
envolvente.

O presente regulamento visa:

Promover o respeito pelos direitos dos utentes;

Assegurar a divulgacdo e conhecimento das regras de funcionamento
do estabelecimento;

Promover a participacdo activa dos utentes e dos seus familiares e,
guando haja, representantes legais na prossecuc¢ao dos objectivos do
estabelecimento;

Assegurar a estabilidade e o regular e seguro funcionamento

guotidiano das diversas valéncias do estabelecimento.
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Legislagao aplicavel
A actividade exercida e os servigos disponibilizados pelo “Centro Geriatrico
Comunitario Quintinha da Concei¢do” estdao em conformidade com as
disposicdes aplicaveis do Decreto-Lei n? 133-A/97 de 30 de Maio, do Despacho
Normativo n2 12/98 de 25 de Fevereiro e do Despacho Normativo n? 62/99 de

12 de Novembro.

Artigo 52
Integracao de lacunas
Os casos ndo previstos por este regulamento serdo regulados pela entidade
proprietaria do “Centro Geriatrico Comunitdrio Quintinha da Concei¢do” tendo

em conta a legislacdo em vigor sobre a matéria.

Sec¢do Il — Das instalages

Artigo 62
Lotacdo do estabelecimento
O estabelecimento tem a lotagdo maxima de 88 utentes distribuidos pelas
diversas valéncias do seguinte modo:
Lar de idosos e de acolhimento temporario para 35 utentes;
Servico de apoio domicilidrio para 30 utentes;
Centro de dia para 15 utentes;

Centro de convivio para 8 utentes.

Artigo 72
Descrigao das instalagoes
O “Centro Geriatrico Comunitdrio Quintinha da Conceicao” é composto por
trés pisos com acesso directo a trés arruamentos: ao nivel do rés-do-chdo a Rua
da Levadinha, ao nivel do primeiro piso a Rua Placido Abreu e ao nivel do

segundo piso a Travessa Placido Abreu:
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a) Opisodorés-do-chdo é composto por recepcao, atrio, elevador, duas
escadarias de acesso ao primeiro piso; secretaria, sala de reunides,
gabinete do director, gabinete médico; sala de refei¢des (subdividida
em trés) com refeitdrio self-service, cozinha, sala de estar, quartos
de banho para o sexo masculino e feminino; zona de pessoal de
servico com sala de descanso mista, vestiarios para o sexo masculino
e feminino com respectivos quartos de banho; lavandaria,
engomagem, arrumos, despensa do dia, zona de congelados, camara
de frio para fruta e legumes; zona de residuos sdélidos; zona para
utentes com menor autonomia composta de cinco quartos com
guarto de banho privativo, quarto de banho com apoio assistido com
ligacdo a dois patios;

b) O piso 1 é composto por dezoito quartos com quarto de banho
privativo, dois quartos de banho com apoio assistido, quatro salas de
convivio para os utentes, seus familiares e amigos; copa de apoio
com ligacdo as referidas salas e terraco exterior; zona de arrumos
(rouparia e outros);

¢) O piso 2 é composto por gindsio, cabeleireiro, sala de actividades,
piscina para hidroterapia e estimulacdo sensorial, spa
(hidromassagem, musicoterapia e cromoterapia), bar interior e
esplanada; jardim e parque de estacionamento.

Junto das instalagdes do “Centro Geridtrico Comunitario Quintinha da
Conceicdo” situa-se a “casa de pedra” composta por sala de recepcdo, gabinete
de atendimento psicoldgico, gabinete de estimulacdo cognitiva, sala recreativa
informatizada para encontro de avds e netos e implementacdo e aplicacdo de
tecnologias informaticas aos diversos campos da psicologia, sala de espera e

dois quartos de banho de apoio.
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Secgao lll - Do pessoal

Artigo 8¢
Direcgao técnica do servigo de apoio domiciliario
A direccdo técnica do servico de apoio domicilidrio do “Centro Geriatrico
Comunitario Quintinha da Conceicdo” compete a um elemento com a formacao

exigida pelo Despacho Normativo n.2 62/99 de 12 de Novembro.

Artigo 92
Direc¢do administrativa do servigo de apoio domiciliario
A direccdo administrativa do servico de apoio domicilidrio do “Centro
Geriatrico Comunitdrio Quintinha da Conceicdo” cabe a geréncia da sociedade

proprietaria deste.

Artigo 102
Quadro do pessoal
O quadro do pessoal, que respeita os limites minimos estabelecidos por lei,
serd revisto e reforcado sempre que houver necessidade por alteracdao do
guadro clinico dos utentes ou perda gradual de autonomia, de forma a que ndo
haja prejuizo no funcionamento dos servicos de apoio domicilidrio e na
prestacdao dos cuidados necessarios aos utentes durante todo o dia e sempre
que a direccdo do “Centro Geriatrico Comunitdrio Quintinha da Concei¢dao”

julgar conveniente.

Artigo 112
Direitos e deveres do pessoal
Ao pessoal em servico no “Centro Geridtrico Comunitdrio Quintinha da
Conceicdo” cabem os deveres e os direitos previstos no regulamento interno

laboral, além dos previstos na legislacdo em vigor.
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Secgdo IV — Dos utentes

Artigo 122
Qualidade de utente
A qualidade de utente do “Centro Geriatrico Comunitdrio Quintinha da
Conceicdo” adquire-se com a celebracdo do contrato previsto no artigo 152 e

finda com a cessacdo do mesmo.

Artigo 132
Direitos dos utentes
Além dos especificamente previstos no presente regulamento, os utentes do
servico de apoio domicilidrio do “Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da
Conceicdo” tém direito a ser tratados com todo o respeito e reconhecimento

da sua dignidade pessoal.

Artigo 142
Deveres dos utentes
Os utentes do servico de apoio domicilidrio do “Centro Geriatrico
Comunitario Quintinha da Conceicdo” devem cumprir as normas do
estabelecimento de acordo com o estipulado no contrato e no presente
regulamento, nomeadamente, pagar pontualmente a mensalidade fixada e as
alteragdes subsequentes, bem como qualquer despesa extraordinaria da sua

responsabilidade.
Sec¢ao V — Dos contratos em geral
Artigo 15¢
Formalidades

O contrato celebrado entre o candidato e a entidade proprietaria do “Centro

Geriatrico Comunitario Quintinha da Conceicdo” serad obrigatoriamente
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reduzido a escrito e fard mengdo expressa a modalidade escolhida e ao valor a

pagar ao estabelecimento.

Artigo 162
Periodo experimental
A admissdo dos utentes serd condicionada a observancia de um periodo
experimental de 15 dias, em que as partes devem apreciar o interesse na

manutenc¢ado do contrato celebrado.

Artigo 172
Cessacao
O contrato previsto no artigo 152 cessa por:
e Caducidade por ndo renovacdo do contrato ou por morte do utente;
e Revogacgado por acordo das partes ou por vontade do utente;
e Resolugdo por violagdo dos deveres contratuais imputavel a outra
parte;
e Denlncia no prazo de periodo experimental.
A morte ndo produz os efeitos da dendncia, mesmo que ocorra durante o

periodo experimental.

Artigo 182
Efeitos da cessagao

No caso do contrato tempordrio, a cessacdo por qualquer dos modos
previstos no artigo anterior desonera as partes dos deveres contratuais a que
estavam obrigados, ndo havendo, no entanto, lugar a restituicdo de qualquer
guantia devidamente paga.

A cessacao de contrato vitalicio por caducidade, revogacdo ou denuncia pela
entidade proprietdria do “Centro Geriatrico Comunitdrio Quintinha da

Conceicdo” opera nos termos descritos no nimero anterior.
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E aplicdvel a cessacdo de contrato vitalicio por resolucdo fundada em
incumprimento contratual do utente o disposto no nimero 1 do presente
artigo, sem prejuizo de eventual responsabiliza¢do civil.

Quando a cessag¢ao de contrato vitalicio ocorra por resolugdo fundada em
violagao dos deveres contratuais imputavel ao “Centro Geriatrico Comunitario
Quintinha da Conceicdao” ou por denuncia do utente devem ser devolvidas as
guantias entregues por este a titulo de pagamento, com excepc¢ao do valor que

seria devido ao estabelecimento se o vinculo fosse de natureza temporaria.

Sec¢ao VI — Da higiene, sauide e seguranga

Artigo 192
Higiene
A higiene do domicilio do utente sera assegurada pelo pessoal do
estabelecimento, mediante um plano adequado para cada caso.
Os utentes ndao podem permanecer nos espagos aquando da limpeza ou

desinfec¢do dos mesmos, salvo quando se encontrem acamados.

Artigo 202
Saude
Os cuidados de salde a prestar aos utentes estao especificamente previstos
no presente regulamento.
A saude do pessoal estd garantida pelo cumprimento do disposto na

legislacdo sobre saude, higiene e seguranca no trabalho.

Artigo 21¢
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Seguranga

Para seguranga dos utentes, estes devem colaborar inteiramente com o

pessoal do servigo de apoio domicilidrio, nomeadamente, mencionando todas

as situacdes e elementos do domicilio que possam ser susceptiveis de potenciar

acidentes.

Capitulo I

Do servico de apoio domicilidrio

Secgao | — Dos processos de admissao e seleccao dos utentes

Artigo 222

Candidatura

As pessoas interessadas em serem admitidas como utentes do servigo de

apoio domiciliario do “Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da Concei¢ao”

deverdo candidatar-se a tal, através do preenchimento de formulario préprio

gue constitui parte integrante do processo do candidato, devendo ainda

apresentar o original e entregar cépia dos seguintes documentos:

a)

b)
c)

d)

e)
f)

g)

Bilhete de identidade ou outro documento de identificacdo com
valor legal;

Cartao de contribuinte;

Cartdo de utente dos Servico Nacional de Salde ou de subsistemas a
que pertenga;

Boletim de vacinas;

Relatério médico comprovativo da situacdo clinica do candidato;
Declaracdao médica comprovativa de que o candidato ndo é portador
de doencas infecto-contagiosas, nem de doencas psiquicas que
possam constituir perigo para o préprio ou para outros.

Ficha de posologia médica actualizada;
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Quando o candidato sofra de perturbacdo mental, a declaracdo referida em

f) do nimero anterior deve ainda conter mengao que indique que tais disturbios

psicoldgicos estdao devidamente controlados.

No caso de comparticipagdo da Seguranga Social, deve ainda apresentar o

original e entregar copia dos seguintes documentos:

Cartao de beneficidrio da Seguranga Social;

Relatério realizado pela técnica do servico social expondo a situacdo,

declarando a data de inicio da comparticipacdo e o valor mensal da mesma;

Se se tratar de candidatura ao abrigo de algum protocolo de colaboragao,

devem ser observadas as condi¢des previstas no mesmo, além das previstas nos

numeros 1 e 2 deste artigo.

Artigo 232

Condigoes de admissao

Sao condi¢des de admissao:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

O cumprimento do disposto no artigo anterior;

A aceitacdo do presente regulamento;

A inexisténcia de qualquer doenca infecto-contagiosa ou do foro
psiquidtrico que possa prejudicar a saude, estabilidade ou
convivéncia dos demais utentes, bem como que possa constituir
perigo para o proéprio;

A inexisténcia de deméncias congénitas.

S6 podem ser admitidos candidatos portadores de doenca, quando a
direccdo técnica entender que reune condi¢des para lhes dar um
bom acompanhamento.

Por decisdo da direccdo administrativa podem ser admitidos

candidatos que ndo rednam as condi¢des de admissao.
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Artigo 242
Admissao

Recebida a candidatura, a mesma é sujeita a andlise da direcgao técnica, que
entrevistard o candidato, e elaborard proposta de admissdao a submeter a
decisdo da direccao administrativa.

O deferimento do pedido de admissdo é imediatamente comunicado ao
candidato, tendo este um prazo de 8 dias para celebrar o contrato escrito nos
termos do disposto no artigo 159.

O ndo cumprimento do disposto na parte final do nimero anterior implica a

caducidade da decisdo da direcgdao administrativa.

Artigo 252
Inexisténcia de vagas
Caso nao seja possivel proceder a admissdo do candidato por inexisténcia de
vagas, fica este em lista de espera.
As posicOes dos candidatos em lista de espera s3ao as que decorrerem da
antiguidade das respectivas candidaturas.
Pode, no entanto, uma candidatura mais recente ultrapassar uma

candidatura mais antiga, em virtude dos critérios previstos no artigo seguinte.

Artigo 262
Critérios de seleccdo
Sdo critérios de seleccdo dos candidatos em lista de espera:
e O grau de necessidade do candidato em funcdo de isolamento, falta
de recursos e desajustamento familiar;
e Aincapacidade ou indisponibilidade da familia;
e Aresidéncia na freguesia de Pedroucgos e concelho da Maia.
e (Quando o candidato seja utente do “Centro Geriatrico Comunitdrio
Quintinha da Conceicdo” e pretenda alteracdo da modalidade ou

valéncia, tera prioridade sobre os demais.
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Secgao Il — Do contrato para o servigo de apoio domiciliario

Artigo 272

Contrato

Os utentes podem contratar temporariamente com o “Centro Geriatrico

Comunitario Quintinha da Conceicdo” a prestacdo de cuidados individualizados

e personalizados no domicilio, mediante pagamento.

Pela celebragdo do contrato referido no nimero anterior o utente adquire

os direitos, mediante o pagamento do valor de cada servigo nos termos do

precdrio em vigor, a:

Avaliacdo da situacdo do utente por pessoal técnico especializado;
Prestacdo de servicos adequados as suas necessidades;
Disponibilizagao de informagdo facilitadora do acesso a servigos da
comunidade adequados a satisfacdo de outras necessidades;
Confecc¢do de alimentos no domicilio;

Distribuicdo de refei¢ées ao domicilio;

Acompanhamento das refeigdes;

Marcacdo de consultas de especialidade e, quando necessario, o
respectivo acompanhamento;

Assisténcia médica, em casos pontuais, e perante a impossibilidade
de tal ser prestado pelo respectivo médico de familia;
Acompanhamento psicoldgico;

Prestacdo de cuidados gerais de enfermagem;

Cuidados de higiene e conforto pessoal;

Cuidados de higiene e arrumacdo da habitacdo;

Pequenos arranjos na habitacdo e jardim e transporte de compras
em pequenas quantidades, com as respectivas despesas a seu cargo;
Actividades ocupacionais;

Tratamento de roupas;

Companhia domiciliaria em regime diurno e nocturno;

Estimulacdo cognitiva;



Pode

Terapias de suporte (familiares);

Psicoterapia;

Hidroterapia;

Hipoterapia;

Cabeleireiro, manicure e pedicure;

Ginasio;

Actividades de animacao;

Acompanhamento do utente ao exterior nas desloca¢des do mesmo.

ser acordada uma mensalidade fixa, anualmente actualizavel, que

inclua os cuidados e servigos pretendidos pelo utente e que ficarao

discriminados no contrato.

E garantido aos utentes:

A inviolabilidade da correspondéncia e do domicilio;
A custddia da chave do seu domicilio em local seguro;
O acesso a ementa semanal;

O respeito pelos seus usos e costumes.

Artigo 282

Valor, local e data de pagamento

O valor da mensalidade serd o estipulado no pregario em vigor no “Centro

Geriatrico Comunitario Quintinha da Conceicao”.

O pagamento devera ser efectuado no domicilio do utente ou nas

instalacbes do “Centro Geridtrico Comunitdrio Quintinha da Conceicdo”,

excepto nos casos em que seja feito através de transferéncia bancaria.

O pagamento devera ser efectuado até ao dia 5 do més a que respeita, com

tolerancia até ao dia 10.

O ndo cumprimento do disposto no nimero anterior implica um aumento

de 1% no valor a pagar, por cada dia de atraso.

Secgdo lll — Do funcionamento
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Artigo 292
Horadrio do servico de apoio domiciliario

O servigo de apoio domicilidrio funciona todos os dias das 9 as 20.30 horas.

A direccao administrativa pode autorizar a prestagao de servigos de apoio
domicilidrio fora desse horario.

Com excepcado dos servicos oferecidos que, pela sua natureza, sejam total
ou parcialmente nocturnos, haverd sempre lugar ao pagamento da taxa
nocturna prevista no pregario quando sejam prestados servigos autorizados nos

termos do numero anterior.

Artigo 302
Plano de cuidados
Em colaboracdo com o utente e respectiva familia residente no domicilio
onde devem os servigos ser prestados, o servico de apoio domiciliario do
“Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da Conceicao” elaborard um plano

de cuidados, que atendera as necessidades expressas por aqueles.

Artigo 31¢
Ficheiro do pessoal

O pessoal prestador de cuidados no ambito do servico de apoio domicilidrio
consta de um ficheiro de pessoal, que contém os elementos referentes a
identificacdo e formacgao académica e profissional, bem como o tipo de servigos
a prestar.

No ficheiro de pessoal consta ainda a discriminacdo de utentes a que
recebem cuidados de cada funciondrio, de modo a que a direccdo técnica possa
assegurar a continuidade do relacionamento entre utente e prestadores de

cuidados.

Artigo 32¢

Ficheiro de utentes
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Os utentes do servico de apoio domicilidrio constam de um ficheiro que
contém a identificagdo e residéncia do utente, a identificacdo e contactos de
pessoa a contactar em caso de necessidade e a indicagdo e contactos do médico
assistente.

Consta ainda no ficheiro do utente a indicacdo da natureza e periodicidade

dos cuidados a prestar e do pessoal que habitualmente presta esses cuidados.

Artigo 332

Registos e documentagao

O servico de apoio domicilidrio arquiva no processo individual do utente o
plano de cuidados a prestar devidamente rubricado pelo utente ou
representante, bem como as folhas de registo de cuidados prestados com
indica¢cdo da data da prestagao e rubrica do prestador e de registo da avaliagao
periddica, rubricada pelo responsavel

O processo individual permanecera no domicilio do utente.

Capitulo Il

Das disposi¢oes finais

Artigo 342
Disposigoes reguladoras
Sdo subsidiariamente aplicaveis ao servico de apoio domiciliario do “Centro
Geriatrico Comunitario Quintinha da Conceicdo”, com as necessarias
adaptacoes, as disposicdes do regulamento do lar de idosos e de acolhimento

temporario que se mostrem compativeis com a natureza daquele.

Artigo 352

Entrada em vigor
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O presente regulamento inicia a sua vigéncia no dia ... .

Artigo 362
Alteragao do regulamento
As alteracbes ao presente regulamento serdo devidamente publicitadas

junto dos utentes, em prazo razodvel antes da respectiva entrada em vigor.

Artigo 37¢
Livro de reclamagoes
O “Centro Geriatrico Comunitdrio Quintinha da Concei¢do” possui livro de
reclamacdes, nos termos da legislacdo em vigor, que podera ser solicitado a

direcgao técnica pelos utentes.

Artigo 382
Afixacdao de documentos
Estdo afixados, em local bem visivel ao publico, os seguintes documentos:
e Alvard de funcionamento;
e Mapa de pessoal e respectivos horarios;
e Nome do director técnico;
e Horario de funcionamento;
e O presente regulamento interno;
e Mapa de ementas;
e Plano de actividades;
e Precario;
e Aviso da existéncia de livro de reclamacgdes;

e Plano de limpeza e de desinfeccdo das instalagdes.

Artigo 39¢
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Manutenc¢ao da estabilidade no “Centro Geriatrico Comunitario
Quintinha da Conceigao”
A direccdao administrativa poderd limitar o niumero de participantes em
actividades de grupo no estabelecimento quando estas, por qualquer motivo,
coloquem em risco a estabilidade ou regular funcionamento do “Centro

Geriatrico Comunitdrio Quintinha da Conceigao”.

Artigo 402
Comunicagoes a terceiros
Serd comunicada as pessoas indicadas pelo utente a ocorréncia de factos
gue cuja gravidade justifique tal comunicacdo, nomeadamente, internamento

hospitalar, doenca grave e morte.

Artigo 412
Abertura a comunidade
Alguns dos servicos do “Centro Geridtrico Comunitdrio Quintinha da
Conceicdo” podem ser prestados a comunidade, sendo para tal aprovadas
regras especiais de funcionamento e observando-se o disposto na legislacdo
vigente.
As regras de funcionamento dos servigos previstos no numero anterior serao

anexadas ao presente regulamento.
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Anexo VI: Plano de atividades de 2015

A finalidade da planificacdo de atividades consiste na ocupacao do utente
e no seu envolvimento nas atividades, para que este possa sentir prazer na
sua realizacdo, entusiasmando-se pela participacdo e consciencializando-se
gue pode dar o seu contributo no desenvolvimento das atividades propostas,
desfazendo a imagem pré-concebida de que os idosos sao inuteis e inativos.

A realizacdo de atividades com e para os utentes visa proporcionar
uma vida mais ativa e mais criativa, assim como a melhoria das rela¢des e da
comunicacdo com os outros, para uma melhor participacdo na vida da
comunidade desenvolvendo a autonomia pessoal. Como defende Constanca
Paul a realizacdo de atividades é “vital na estimulagdo dos mais velhos para
o uso das capacidades e competéncias cognitivas no caminho da autonomia
e da velhice com sucesso".

Assim, em 2015 e apds o levantamento de necessidades coletivas que
integram as necessidades ocupacionais e de desenvolvimento pessoal de
cada utente e elaboracdo dos planos de desenvolvimento individual baseada
nas avalia¢Ges psicoldgicas, funcionais e sociais continuas ao utente, que
permitem o conhecimento do utente e definir a drea de intervencdo a
desenvolver de acordo com as suas necessidades, habitos, experiéncias e
vivéncias e expetativas irdo ser desenvolvidas as seguintes atividades:

= Atividade fisica ou motora;
= Atividade cognitiva ou mental;

= Atividade através da expressdao e da comunicacao
oral e corporal;

= Atividade através da expressao plastica;

= Atividades ludicas;
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= Atividades da Vida Diaria;

O Plano de Atividades do Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da
Conceigcao apresenta como finalidade a melhoria da qualidade de vida e
bem- estar dos utentes, tendo como objetivos gerais:

- Desenvolver as capacidades ao nivel do equilibrio socio
emocional, das relagcdes interpessoais e inser¢gdo no meio
sociocultural;

- Promover a inovacdo e as novas descobertas;
- Valorizar a formacdo ao longo da vida;

- Proporcionar uma vida mais harmoniosa atrativa e dinamica e
valorizar as capacidades, competéncias, saberes e cultura do idoso

aumentando a sua auto-estima e auto-confianga.

E tendo como beneficios:

= Beneficios de saude: um idoso ativo sera necessariamente um

idoso mais saudavel. Sobretudo no caso das atividades fisicas, o

idoso encontrard sempre uma forma de se exercitar,

combatendo muitas das doencas tipicas da velhice, atuando nao

s6 como agente de preven¢do, mas também terapéutico para

eventuais problemas ja& sentidos. Uma vida mais ativa,

sobretudo nesta idade, levard a um aumento do bem- estar e da

gualidade de vida.

=  Beneficios sociais: O envolvimento em uma ou varias

atividades promove o convivio com diferentes pessoas, a
partilha de experiéncias e vivéncias comuns e, sobretudo, o

experimentar de algo novo.
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= Beneficios psicoldgicos: O aumento do bem-estar fisico e
social levarda a que o idoso se sinta bem consigo proprio e
com a vida, descobrindo (ou nalguns casos, redescobrindo) o
prazer de viver. A depressdo é um grave problema da terceira

idade, e que melhor forma existira de a combater.

Tipo de Atividades/ Objetivos/ Calendarizagao

Atividades Fisicas ou Motoras
Ginastica geriatrica

As aulas de gindstica geriatrica tém como objetivo assegurar as condicdes
de bem-estar dos utentes, promovendo a sua saude, tentando combater o
sedentarismo e desenvolvendo as suas capacidades fisicas e inteletuais
através de tarefas simples de movimentacdao articular e muscular
possibilitando-lhe uma melhor gualidade de vida. Esta
atividade tem como objetivos especificos o aumento do auto-dominio,
melhorar a ocupagdo dos tempos livres, desenvolver as capacidades fisicas,
combater o sedentarismo e o stress, prevencao das depressdes e aumentar a
auto-estima.

Esta atividade sera desenvolvida através de exercicios de aquecimentos,
jogos tradicionais e desportivos, ida a praia (durante o més de Julho),
caminhadas, utilizacdo de tapete e bicicleta eléctrica.

Material que podera ser utilizado: Bolas, Cordas, Garrafas de plastico, bolas
especificas para o jogo do boccia, cadeiras, elasticos, paus, tecidos, tapete e
bicicleta, piscina (de Junho a Setembro) entre outros.

Recursos Humanos: Educadora Social e Estagiarias de Educagdo Social

Destinatarios: Todos os utentes do Lar e Centro de Dia que queiram participar.
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Dias/Duragdo: 1 a 2 vezes por semana, durante 45 minutos cada sessdo (a

ajustar de acordo com as necessidades/limita¢des dos utentes).

Tai- Chi- Chuan

Tai Chi Chuan é um exercicio de intensidade moderada que, nos idosos, tem
mostrado: melhoria do equilibrio; promocao de estabilidade postural; melhoria
da func¢do cardiovascular e respiratoéria; reabilitacdo de pacientes com enfarte
agudo do miocardio e artrite reumatdide; e reducdo da dor e do stress. E
benéfico no controlo mental e flexibilidade, melhorando a forga muscular e

reduzindo o risco de quedas no idoso.

Recursos Humanos: Professora com formacgao na area
Destinatarios: Todos os utentes do Lar e Centro de Dia que queiram participar.
Dias/Duragdo: 1 vez por semana, durante 45 minutos cada sessdo (a ajustar de

acordo com as necessidades/limitacdes dos utentes).

Atividades Cognitivas ou Mentais

Treino da Escrita

Esta actividade consiste em aulas de alfabetizacdo para os analfabetos e em

aulas de treino com o objectivo de manter as capacidades dos utentes letrados.

Material: Papel, material de escrita, quadro, livros de leitura.
Recursos Humanos: Educadora Social e Estagiarias de Educagdo Social
Destinatarios: Todos os utentes do Lar e Centro de Dia que queiram participar.
Dias/Duragdo: 1 vez por semana, durante 60 minutos em grupo.

Diariamente s3do realizados alguns exercicios e acompanhamento

individualizado, também por estagiarias de educacdo social e psicologia.
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Jogos de Estimulagao Cognitiva

O objetivo dos jogos de estimulacdo cognitiva é aumentar a atividade
cerebral, retardar os efeitos da perda de memodria e da acuidade e
velocidade perceptiva, e, prevenir o surgimento de doencas
degenerativas. Esta atividade serd desenvolvida através dos Ateliers de
Meméria que compreendem o desenvolvimento de: Operagdes Aritméticas
Simples; Jogo das Diferencas; Jogo do Labirinto; Jogo de Meméria; Sudoko;
Sopa de Letras; Puzzles; Damas; Provérbios; Adivinhas; perguntas acerca do
meio e situacdo atual do pais, outras de cultura geral. Desenvolvemos também
a TOR (terapia de orientacdo para a realidade) diariamente, assim como

atividades de Reminiscéncia.

Material: Papel, Caneta, Livros de Atividades, Puzzle, Damas, entre outros.
Recursos Humanos: Educadora Social e Estagiarias de Educagdo Social
Destinatarios: Todos os utentes do Lar e Centro de Dia

Dias/Duragdo: 2 vezes por semana, durante 60 minutos cada sessdo.

Atelier de Escrita Criativa

Esta atividade tem como objetivos, prevenir o envelhecimento cognitivo e
intelectual, relacionar acontecimentos que os idosos experienciam;
desenvolver a atencdo, a memadria e o raciocinio; desenvolver o sentido da

propria identidade, e, quando oportuno o convivio intergeracional.
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Material: Papel/ Caneta/Livros/Noticias
Recursos Humanos: Educadora Social e Estagiarias de Educacdo Social
Destinatarios: Todos os utentes do Lar e Centro de Dia

Dias/Duragdo: Sempre que oportuno.

Snoezelen

“O ser humano é um ser corporal. Ndo “temos” um corpo; “somos” um

corpo. Com ele sentimos, crescemos, comunicamos.” Emilio Miraflores

“Snoezelen significa SNUFFELEN = Ver e explorar; DOEZELEN = Relaxar, numa
sala equipada com rico material sensorial. Local maravilhoso, feito de luz,
sons, cores, texturas e aromas, onde os objetos sao coloridos e disponibilizados
para serem tocados e admirados. Encantam os que véem ou tocam desviando
seu stress e agressividade. Os sentidos primarios (visdo, audicao, tato, paladar,
olfato) sdo estimulados dando sensacdo de prazer, favorecendo o
desenvolvimento intelectual (Amcip 2009).”

Segundo Pinkney (1999), “o Snoezelen proporciona estimulos sensoriais para

)

agucar os sentidos.” Durante a década passada, a aplicacdo clinica de
Snoezelen estendeu-se desde o campo da deficiéncia e dificuldades de
aprendizagem até a atencdo a deméncia. A justificacdo do seu uso reside em
proporcionar um ambiente sensorial com menos exigéncias sobre as
capacidades inteletuais enquanto se aproveitam as capacidades sensorio
motoras residuais das pessoas com deméncia, como também o asseguram os
estudos de Marcus (1983) e Hanley (1988), citados por Pinkney (1999).
Nos dltimos trinta anos o Snoezelen ganhou popularidade e tem-se

aperfeicoado de uma maneira impressionante, gracas aos muitos trabalhos de

investigacdo, sobre a eficicia do Snoezelen, que se vdo desenvolvendo nos
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ultimos anos em varios paises e em diferentes dreas de estudo (Mertens, 2005)
Os médicos demonstram interesse em utilizar o Snoezelen em pessoas com
deméncia e tém-se documentado resultados aliciantes na area da promocao
de comportamentos adaptativos e na melhoria da qualidade de vida das
pessoas em causa. Os doentes ao se exporem a terapia Snoezelen melhoram
significativamente, nomeadamente a nivel dos comportamentos desajustados
e agressivos, depressao, apatia e perda de autonomia. Observaram-se
mudancas significativas, em sentido positivo, no humor, na relacdo
interpessoal, na relagdo com o meio e ao nivel comportamental. Conclui-se que
o Snoezelen tem efeitos muito benéficos no humor, comunicacdo e

comportamento de pessoas com deméncia.

Beneficios da terapia Snoezelen em pessoas Idosas

O principal objetivo nesta abordagem multissensorial é acompanhar a
pessoa no crescimento da aceitacdo da sua nova condicdo, na manutencdo das
suas capacidades e na reabilitacdo, criando um contexto de calma e
tranquilidade, motivador e desafiador, onde ndo existem exigéncias,
expetativas, mas um “lugar sagrado”, longe de todos os espagos comuns e
recolhido onde todos os sentidos e experiéncias proporcionadas sé para si
mesmo, o seu tempo, as suas limitacdes, os seus sentimentos. Porque cada
humano é Unico e irrepetivel, e mais do que incapacidades e deficiéncias, tem
talentos e potencialidades que devem ser melhorados e reforcados, para
aumentar e permitir uma vida com mais qualidade (cf. Montobbio & Lepri,
2000).

III

Pretende-se um “espaco multissensorial” dedicado ao cuidado dos idosos

com déficits cognitivos, comportamentais ou fisico-funcionais. Pela
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estimulacdo dos sentidos podemos limitar o estado de desconforto fisico e dor,
aliviar a tens3ao emocional e agressividade, reduzir o medo que vem do
desconhecido e, ao mesmo tempo, tornar a pessoa participante na descoberta
de um mundo de luzes, sons, cheiros, sentimentos, emocgdes.

Sentimos necessidade de criar uma sala para os nossos utentes e
também criar caixas de estimulacdo sensorial para levar até os utentes que se
encontram acamados, de modo a estimular as suas sensagdes, relaxando o

utente e melhorar a sua qualidade de vida e bem-estar geral.

Os objetivos gerais da terapia Snoezelen:

a) Promover o relaxamento, o lazer, a diversdo e as emocgdes positivas

b) Estimular os sentidos: tato, olfato, visdo, audi¢do e paladar

c) Promover a exploracdo, a descoberta, o desenvolvimento pessoal e social
e acima de tudo, permitir a pessoa o controlo do ambiente, em que, se
encontra inserido

d) Incentivar a motivagdo e o processo (re)aprendizagem

e) Combater e mitigar a espasticidade

f) Melhorar a acuidade visual, tatil e auditiva, normalmente afetadas
pelo processo de envelhecimento humano

h) Controlar medos e fobias pessoais

i) Facilitar o sono e o repouso

j) Facilitar o processo digestivo e intestinal

K) Facilitar a circulagdo sanguinea

I) Facilitar a libertacdo de stress, de ansiedade e de tensao

m) Contribuir ativamente para a qualidade de vida da pessoa idosa /

demenciada
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Encontramo-nos na fase da construgdo e adaptacdo da sala snoezelen e de
caixas de snoezelen para transportar aos quartos a estimulacdo multissensorial
aos utentes acamados.

Material: Material adequado a terapia Snoezelen

Recursos Humanos: Educadora Social e Estagiarias de Educac¢do Social e de
Psicologia

Destinatarios: Todos os utentes do Lar e Centro de Dia

Dias/Duragdo: Sera realizado individualmente ou em grupo com os utentes, em
sessOes semanais.

Projeto Historias com Vida

Esta atividade tem como objetivos, valorizar o percurso de vida dos idosos,
estimular a memdria auto-biografica; desenvolver o sentido da prépria

identidade.

Pretende-se com esta atividade realizar um livro de recordag¢des do percurso
de vidado idoso, dando relevancia as experiéncias positivas do sujeito. Este
livro ficara com o utente e este podera da-lo aos seus familiares.

Material: Papel/ Caneta/Cartolinas/ Materiais de Pintura/ Fotografias

Recursos Humanos: Educadora Social e Estagiarias de Educacdo Social e de
Psicologia

Destinatarios: Utentes que revelem vontade e capacidade cognitiva para o
realizar. Serdo realizadas avaliacGes psicoldgicas pelas estagiarias de

Psicologia.
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Dias/Duragdo: Serd realizado individualmente com os utentes e com a

colaboracgao das familias, usando o tempo que for necessario.

Psicologia Clinica e da Saude

Objetivos: Promover a auto-estima, o bem-estar psicoldgico, a motivacado, a
socializacdo e a qualidade de vida do utente — Programa de Terapia de
Remotivacao (ProTR);

Avaliagao, diagnodstico e intervengdo em Perturbagao de Ansiedade,
Depressao, Problemas Sociais, Stress, Perda e Luto. Elaboragao de planos de
atividades consoante o utente, nomeadamente na aceitagdao da doenca
(doente/cuidador informal), adesdo de tratamentos, proporcionando de forma
adaptativa a lidar com as suas dificuldades e problemas, assim como garantir
melhorias na sua vida e bem-estar psicolégico — Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC);

Realizar a intervencdao de forma integrada em func¢do de cada utente, na
aceitacdo do facto de que o envelhecimento ativo se refere ao processo de
otimizacdo do potencial de bem-estar social, fisico e mental das pessoas ao
longo da vida;

Promover a redefinicdo do sentido de vida na populagdo alvo,
maximizando mecanismos de Coping.

Recursos humanos: Psicéloga (s) Clinica e da Saude
Destinatarios: Todos os utentes do Lar

Dias/Duragdo: Intervengdo semanal individual - 2 vezes por semana em

€asos mais severos

Atividades através da Expressao e da Comunicag¢ao Oral e Corporal
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Conversas /Comentarios de Jornais e Revistas

Esta atividade consiste em incentivar os utentes a relacionarem uns com os
outros de forma a proporcionar trocas de experiéncias e vivéncias. Permite
também a troca de ideias, opinides, sugestdes mas também transmissdo de
sentimentos e emocdes através da voz, do comportamento, da postura e do
movimento. Dentro desta acdo realizamos o Jornal da Instituicdo- “O
Quintinha”, baseado nas dinamicas da instituicdo, é realizado em conjunto com
o Lar de Terceira Idade Quintinha da Concei¢dao”, com os objetivos de favorecer
a escuta ativa, a concentracdo, o didlogo, e o debate de ideias acerca das
temdticas desenvolvidas; desenvolver o espirito critico, reflexivo e
participativo; potenciar os elementos do grupo com novos recursos socio-

culturais.
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Material: Revistas/ artigos/ jornais/ livros
Recursos Humanos: Educadora Social e Estagiarias de Educagdo Social
Destinatarios: Todos os utentes do Lar e Centro de Dia

Dias/Duragdo: Sempre que seja oportuno e sem qualquer limite de horario.

Danga

A danca é uma forma de animacado que pode e deve ser desenvolvida com
os mais velhos, uma vez que para estes a danga estd associada a memorias e
experiéncias importantes na sua vida. Esta actividade serd desenvolvida
através de organizacdo de festas, de bailes e de tardes de danga onde os
utentes poderdo praticar dangas de saldao, danga tradicional, danga de roda,
danca contemporanea onde os utentes se possam exprimir livremente.
Material: CD's de musica popular, Leitor de CD.
Recursos Humanos: Educadora Social e Estagiarias de Educagao Social
Destinatarios: Todos os utentes que queiram participar.

Dias/Duragdo: Dias de festas de aniversario, festas populares ou dias
tematicos, com a duragdo que os utentes desejarem.
Musica
Grupo de Cantares

A musica nacional e internacional permite alegrar a vida de qualquer
pessoa, incentivando os utentes para a interagdo em grupo, o convivio e o
enriguecimento da cultura de cada um. Através da musica e do canto,
fomenta- se a participacdo ativa dos utentes, divulgando assim parte da
realidade cultural de cada um.
Esta atividade serd realizada através da pratica de ouvir musica, cantar assim

como tocar instrumentos do gosto de cada um.
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=  Material: Radio, Cd's e leitor de Cd's.
= Recursos Humanos: Educadora Social e Estagiarias de Educagao Social
= Destinatdrios: Todos os utentes do Lar e Centro de Dia

= Dias/Duragdo: 1 vez por semana, durante 60 minutos.

Musicoterapia

De acordo com a definicdo da Federagdo Mundial de Musicoterapia
(WFMT):
"a Musicoterapia é a utilizacéo da musica e/ou de seus elementos (som, ritmo,

melodia e harmonia), por um musicoterapeuta qualificado, num processo
sistematizado de forma a facilitar e promover a comunicagdo, o
relacionamento, a aprendizagem, a mobiliza¢Go, a expressdo, e organizagdo
de processos psiquicos de um ou mais individuos para que ele(s) recupere as
suas fungoes, desenvolva(m) o seu potencial e adquira(m) melhor qualidade de
vida. A musicoterapia procura desenvolver potenciais e/ou restabelecer
fungées do individuo para que este alcance uma melhor organizagéo intra e/ou
interpessoal e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida, através da
prevencgdo, reabilitacdo ou tratamento.

A utilizacdao da musicoterapia na instituicdo tem como objetivos:

- Animar um crescimento emocional, afectivo, relacional e social do idoso
através da utilizacdao de sons movimentos e expressao corporal como meio de
comunicacao e de expressao;

- Reativar os processos afetivos por meio dos sons e animar a catarse ou

expressdao dos mesmos através de canais motores ou expressivos;
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- Ajudar o idoso a vivenciar, perceber e integrar a sua realidade interna e a
poder maneja-la de forma mais adequada no que diz respeito as suas
necessidades, desejos e metas;

- Contribuir para a reorganizacdo cognitiva, afectiva e corporal do idoso.

= Material: Radio, Cd's e leitor de Cd's.
= Recursos Humanos: Técnico com formacdo na area
= Destinatarios: Todos os utentes do Lar e Centro de Dia

= Dias/Duragdo: 1 vez por semana, durante 60 minutos.

Atividades através da Expressao Plastica

As atividades de expressdao plastica permitem ao utente exprimir-se,
desenvolver e estimular a imaginacdo e a criatividade através das varias
formas de expressao, desenvolver a motricidade fina, a precisdao manual e a
coordenacdo psico-motora. Ao realizarem estas atividades evitam o isolamento
e o 6cio, desenvolvem o sentido critico, exprimindo as suas preferéncias e
raz0es das acOes, ao mesmo tempo que promove o desenvolvimento e
enriguecimento de qualidades grupais, coesdo, partilha, trabalho em equipa,
confianga, sensibilidade, relagbes interpessoais, iniciativa, expressdao e
autocontrolo.

Estas atividades passam por, escultura, modelagem, pintura, labores,
colagens e trabalhos manuais.

= Material: L3, Algodao, tecido, Agulha, Papel, Canetas, lapis, pincéis,
tela, tinta, entre outros
= Recursos Humanos: Educadora Social e Estagiarias de Educagao Social

= Destinatarios: Todos os utentes do Lar e Centro de Dia
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= Dias/Duragdo: 1 a 2 vezes por semana, durante 60 minutos cada sessdo
(a ajustar de acordo com as necessidades/limitacdes dos utentes).

Comemoragoes das Estagdes do Ano

Tem como objetivos; orientar o utente no tempo, desenvolver a motricidade
fina, a destreza manual, a criatividade e o espirito de improvisacao dos utentes,
assim como, dar a conhecer os trabalhos realizados pelos idosos.

= Material: Cartolinas, material de pintura, cola, tesoura, entre outros

= Recursos Humanos: Educadora Social e Estagiarias de Educacdo Social

= Destinatdrios: Todos os utentes que queiram participar.

Atividades Ludicas

A animacdo ludica tem por objetivo divertir as pessoas e o grupo, ocupar o
tempo, promover o convivio e divulgar os conhecimentos, artes e saberes. Na
sua esséncia, todas as atividades tem estes objetivos mas a animacao Iudica é
vocacionada principalmente para a esséncia da animagdo: o lazer, o

entretenimento e a brincadeira.

Atividades Culturais

Estas atividades tém como objetivos, promover o contato com o exterior,
contrariar o desenraizamento social dos idosos; incrementar a participacao
activa dos idosos; assim como promover o convivio. Estas atividade
compreendem: visionamento de filmes, ida ao teatro, museus, exposicdes,
feiras , parques naturais e visitas com fins religiosos a locais sagrados.

= Material: DVD's, Leitor de DVD, Meio de transporte

= Recursos Humanos: Educadora Social e Estagiarias de Educagdo Social

= Destinatdrios: Todos os utentes que queiram participar.

» Dias/Duragdo: Sempre que seja oportuno e sem limite de duragdo.
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Jogos de Mesa

Estes jogos permitem promover o convivio e a interagdo entre os utentes.
Esta atividade sera desenvolvida através de varios jogos como por exemplo as,
Cartas, o Domind, Jogo do Galo, as Damas.

= Material: Cartas, Damas, Papel, Caneta, Domind.

= Recursos Humanos: Educadora Social e Estagiarias de Educagao
Social

= Destinatarios: Todos os utentes do Lar/Centro de Dia

= Dias/Duragdo: Sempre que seja oportuno e sem limite de duracdo.

Novas Tecnologias

A utilizagdo da informatica, e da Internet em particular, pelos idosos pode
abrir novas possibilidades de contato com outras pessoas e realidades,
nomeadamente aos idosos que por vdrios motivos tém dificuldade de
locomog¢ao. Como a semelhanga do ano anterior as sessdes de informatica irdo
decorrer com o principal objetivo de contato com a realidade e aproximacao
com os familiares, principalmente com os mais jovens.

= Material: Computador, Acesso a Internet

= Recursos Humanos: Educadora Social e Estagiarias de Educagdo Social

= Destinatarios: Todos os utentes do Lar/Centro de Dia que tenham

capacidade para participar.

= Dias/ Duragdo: 1 vez por semana, durante 60 minutos.

Atelier de Culinaria
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O atelier de culinaria tem como objetivos fomentar a partilha de saberes e
experiéncias relativamente a culinaria, desenvolver o espirito critico, reflexivo
e participativo, promover um momento de bem- estar, de partilha de opinides
e de sentimentos, relembrar habitos, costumes e vivéncias oriundos do espaco
em que os sujeitos estao ou estiveram inseridos.

= Material: Material de cozinha

= Recursos Humanos: Educadora Social e Encarregada de
Servicos Domésticos.

» Destinatdrios: Todos os utentes do Lar/Centro de Dia que
tenham capacidade para participar.

» Dias/ Duragdo: Sempre que apropriado

Jardinagem
“Uma Horta a Porta”

O atelier de jardinagem tem como objetivos a planta¢ao e manutencao de
plantas e ervas; retomar as atividades relacionadas com a agricultura
ejardinagem; desenvolver trabalhos basicos de jardinagem; reagir a estimulos
sensoriais.

= Material: Material de jardinagem

= Recursos Humanos: Educadora Social e Encarregada de Servicos
Domeésticos.

= Destinatarios: Todos os utentes do Lar/Centro de Dia que tenham
capacidade para participar.

» Dias/ Duragdo: Todas as manhas de segunda a sexta-feira.

Atividade de caracter Religioso e /ou Espiritual
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Pretende-se aprofundar a fé, bem como a pratica, celebragao e vivéncia da
religido.
- Celebragao da Eucaristia

A realizar no saldo do 22 piso da instituicdao na época da Pascoa e Natal.

- Rezar o tergo

Durante todo o més de Maio na sala do 12 piso onde se encontra a imagem
do Sagrado Coracao de Jesus.
- Oragdo e Contemplacao

Sempre que os utentes achem oportuno e ajustado as suas vivéncias.

= Recursos Humanos: Padre da Paréquia de Pedrougos
= Destinatarios: Todos os utentes do Lar/Centro de Dia que
sejam praticantes.

» Dias/ Duragdo: Sempre que apropriado

Atividades da Vida Diaria

As atividades da vida didria permitem ao utente desempenhar tarefas
habituais como a jardinagem, algumas tarefas agricolas, cuidar de plantas,
cuidar dos animais da instituicdo (Papagaios), pequenas tarefas domésticas
(como por exemplo fazer a cama, dobrar toalhas, arrumar a sua roupa no
roupeiro), ver televisdo (as noticias, os jogos de entretenimento, novelas),
cuidar da sua imagem (vestir-se, arranjar-se, ida ao cabeleireiro), de forma a

tentar manter as suas rotinas; dando-lhes autonomia.

Comemoracao de datas Festivas
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Com a finalidade de proporcionar interacdo, alegria, dinamismo entre os
utentes da Instituicdo e também dos respectivos familiares e toda a
comunidade, é importante organizar festas para comemorar os aniversarios de
cada utente, festas religiosas, festas populares onde os utentes possam
preparar exposi¢cGes dos trabalhos manuais, fotografias e espetdculos (no

quadro abaixo estdo descritas essas atividades).

=  Recursos Humanos: Educadora Social

= Destinatarios: Todos os utentes.

Comemoracgao de Dias Festivos
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Dia

Objetivo

Acéo

Comemoracgdo dos Aniversarios
dos utentes

- Preservar a identidade dos
idosos;

- Desenvolver as
capacidades, ao nivel

do equilibrio sdcio
emocional, das

relagOes interpessoais e
inser¢gdo no meio
sociocultural;

- Formar os idosos ao nivel do

desenvolvimento pessoal e social
- Fomentar o reviver de
vivéncias do passado

- Realizagdo de um lanche com
amigos e familiares;

- Colocagdo da fotografia do
aniversario no quarto

-Orientar o utente no tempo;

1 de Janeiro - Dindmica de Grupo: “Desejos
para 2015
Ano Novo - Promover um momento de L v
reflexdo e partilha - Rea.llzagao do “Painel dos
Desejos”
6 de Janeiro E)Fc;sélrg]ftijclgr a memoria auto
Dia de Reis - Manter costumes e tradi¢des - Atividade interinstitucional

- Promover o convivio entre
todos

23 de Janeiro

Dia da Liberdade

- Sensibilizar para a importancia
da liberdade e pelo respeito pelo
outro.

- Dinamica de Grupo acerca do
tema

14 de Fevereiro

Dia dos Namorados

- Relembrar habitos, costumes,
vivéncias e experiéncias oriundos
do meio sociocultural em que os
idosos estdo inseridos;

- Estimular as capacidades
técnico-manuais dos idosos,
criatividade e imaginagdo;

- Dar a conhecer os trabalhos
realizados pelos idosos

- Realizagao de trabalhos
manuais alusivos a época e
exposicao

destes

- Realizagdo de um almocgo
tematico
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17 de Fevereiro

Carnaval

- Relembrar habitos e costumes
oriundos do meio sociocultural
em

que os idosos estdo inseridos;

- Contrariar o desenraizamento
social dos idosos;

- Incrementar a participagao
ativa dos idosos;

-Desenvolver a capacidade
ludica;

- Realizar atividades criativas e
recreativas

- Promover o convivio e bem-
estar.

- Baile e Jogos alusivos a época

- Reciclagem e elaboragdo de
disfarces e aderegos de carnaval.

- Desfile alegdrico pelas ruas de
Pedroucgos

(desfile promovido pela Junta de
Freguesia de Pedrougos)
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8 de Margo

Dia Internacional da Mulher

- Fomentar o espirito critico dos
utentes

- Promover a interacgao e a
coesdo grupal

Debate sobre o papel da Mulher
na sociedade e distribuigdo de

lembrancas.

Realizagao de cartdes e

- Promover a aproximagdao com
19 de Margo a familia lembrangas para distribuir a
. . . todos os
Dia do Pai - Valorizar o papel do utente na .
familia utentes e funcionarios da
instituicao
N ihili i Plantacao de arvores de fruto na
21 de Marco Sensibilizar os idosos para as nossa Forta

Dia da Arvore

guestdes relacionadas com o
ambiente;

- Consciencializar para a
importancia da agricultura
bioldgica.

- Incutir nos utentes habitos

Sensibilizar os utentes para a

22 de Margo saudaveis importancia da agua no
. organismo.
Dia da Agua &
- Compreensao das dinamicas Realizagao de uma peca de
27 de Margo relacionadas com o contexto

Dia do Teatro

teatral

- Estimular o raciocinio e a
capacidade de memorizagdo

- Desenvolver um novo
interesse cultural.

teatro

- Criar um momento de

Grupo de Cantares da Quintinha

16 de Abril deécontrac;éo e divers3o entre
. todos
Dia da Voz
- Desenvolver e estimular as
capacidades artisticas dos
utentes.
5 de Abril - Relembrar habitos e costumes L ]
oriundos do meio sociocultural | Realizacdo de trabalhos manuais
A em que os idosos estdo alusivos 4 época e exposi¢do dos
Pascoa inseridos; mesmos.
- Realizar atividades criativas e
recreativas;
- Promover o convivio e o bem-
estar
6 de Abril Assegurar as condi¢cdes de bem-| Sessdo de ginastica geriatrica

Dia Mundial da Atividade Fisica

estar dos utentes, promovendo
a sua saude, tentando combater
o sedentarismo e
desenvolvendo as suas
capacidades fisicas e inteletuais

com jogos, nos jardins da Casa
do

Alto

- Criar um momento de

Grupo de Cantares da Quintinha

16 de Abril descontragao e diversdo entre
. todos
Dia da Voz
- Desenvolver e estimular as
capacidades artisticas dos
utentes.
23 de Abril ie%%sr%nvolver 0 gosto pela Leitura de um conto
Dia do Livro

- Estimular as capacidades dos
utentes
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25 de Abril
Dia da Liberdade

- Relembrar habitos, costumes,
vivéncias e experiéncias oriundos

do meio sociocultural em que os
idosos estdo inseridos.

- Realizacdo de trabalhos manuais
relativos a época

- Visionamento de um filme

28 de Abril

Dia do Sorriso

- Criar um momento de
descontracdo e diversdo entre
todos;

- Partilha de peripécias e
situagdes engracadas que

passaram na sua vida.

- Clube da Gargalhada

29 de Abril

Dia da Danga

- Criar o gosto pela danga, pelo
movimento e pela expressao

corporal;

- Desenvolver e estimular as
capacidades fisicas e

artisticas dos utentes.

Realizacdo de uma coreografia e
demonstragdo a familia/ amigos

1 de Maio
Dia do Trabalhador

- Lembrar a profissao de cada um;

- Orientar o utente no tempo

Dinamica de grupo: "Feira das
Profissdes”

- PerOVEF a aproximagao com a

Distribuicao de flores

3 de Maio familia confecionadas pelos utentes a
. ~ ) todas as
Dia da Mae - Valorizar o papel do utente na o
familia senhoras da instituicdo
13 de Maio - Relembrar habitos, costumes

Apari¢do da Nossa Senhora aos
Pastorinhos

vivencias e experiencias oriunaos

do meio sociocultural em que os
idosos estdo inseridos.

Visionamento de um filme

15 de Maio

Dia da Familia

- Promover a aproximacao entre
os utentes e a familia

- Proporcionar um momento de
descontragdo e convivio

Piquenique convivio com jogos
tradicionais entre familiares e

utentes

18 de Maio

Dia Mundial dos Museus

- Permitir novas descobertas;

- Favorecer o conhecimento de
Nnovos espagos

Visita a um Museu

27 de Maio

Dia Internacional do Vizinho

- Educar o utente para o respeito
pelo préximo;

- Sensibilizar para o convivio em
comunidade

Dinamica de grupo
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1 de Junho

Dia Internacional da Crianga

- Promover o convivio|

intergeracional

- Criar um momento de partilha

Reallzamo de um "workshop de
Trabalhos Manuais”

Vinda de um grupo de criangas a
instituicao

5 de Junho

Dia do Ambiente

- Realizar atividades criativas ¢
recreativas;

- Incrementar a participagao activa
dos idosos.

Visita ao Parque da Cidade

10 de Junho

Dia de Portugal

- Orientar os utentes no tempo

- Fomentar o espirito critico

- Visionamento das cerimonias

nacionais

24 de Junho - Relembrar habitos e costumes| - Realizagdo de festa- convivio com
5 oriundos do meio sociocultural sardinhada, musica e baile
S.Joao
- Contrariar o desenraizamento
social dos idosos;
- Realizar atividades criativas e
recreativas;
- Incrementar a participagao activa
dos idosos;
- Desenvolver as capacidades ao
nivel do equilibrio sécio emocional,
das relagdes interpessoais e inser¢ao
no meio sociocultural.
20 de Julho - Fortalecer as relagbes de amizade| | Realizag¢do de um painel com o tema
. . ) da “Amizade”, baseado nas opinides
Dia do Amigo - Desenvolver as capacidadesidos utentes.
emocionais do utente
26 de Julho - Promover a aproximacgao familiar

Dia Mundial dos Avds

- Reforgar sentimentos de

pertenca;

- Fomentar o convivio social e a
coesdo grupal.

Jogos tradicionais entre avds e
netos.

19 de Agosto

Dia da Fotografia

- Permitir novas descobertas;

- Desenvolver as competéncias:
auto-estima, autoconceito,

autoconfianca e autonomia.

Realizagdo de_ uma  sessdo
fotografica e exposicdo da mesma

21 de Setembro
Dia da Paz

- Desenvolver as capacidades ao
nivel do equilibrio socioemocional, das
relagdes interpessoais e inser¢ao no|
meio sociocultural.

DramatizagGes/ encenagoes|
demonstrando opc¢bes de solugbes
pacificas de conflitos.
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26 de Setembro

Dia Mundial do Coragdo

- Desenvolver o gosto por habitos
sauddveis

- Estimular a participagcdo dos
utentes.

- Sessdo de sensibilizacdo sobre
habitos saudaveis com a colaboragdo
das_ enfermeiras e médico da
institui¢ao

1 de Outubro
Dia Mundial do Idoso

~ -Fomentar a expressao verbal de|
ideias, opinibes e sentimentos;

- Contribuir para o enraizamento
sociocultural;

- Favorecer a interac¢do grupal

_ -Elaboragdo de um painel sobre os
direitos dos idosos.

4 de Outubro

Dia Mundial do Animal

- Desenvolver as capacidades ao
nivel do_equilibrio sécioemocional,
das relacbes interpessoais e insergao|
no meio sociocultural.

- Vinda de animais a instituicdo

5 de Outubro

Implantagdo da Republica

- Orientar no tempo

- Realizacdo de um cartaz

10 de Outubro

Dia Mundial da Doenga Mental

- Fornecer informacdes sobre
temas basicos relacionados com a

saude mental;

- Promover a saude e prevenir a
doenga nos sujeitos;

- Fomentar e discutir ideias €

opinides;

- Sessdo de esclarecimento acerca
da doenga mental, nomeadamente o
seu impacto na populagdo idosa,
usando alguns excertos de filmes e
exemplos do quotidiano.

16 de Outubro

Dia Mundial da Alimentacao

- Promover a saude e prevenir a
doenga nos idosos;

- Fomentar e discutir ideias €

opinides;
- Desmistificar preconceitos;
- Implementar habitos

de vida sauddvel, tendo

em vista o autocuidado e a

auto-estima

- Sessdo de esclarecimento acerca
da alimentagdo saudavel com a
colaboracdo ~da nutricionista da
instituicdo.

31 de Outubro

Dia das Bruxas

- Criar um momento de
descontragao e diversdo entre todos

Confeg¢ao de mascaras

Realizagdo do Baile das Bruxas

11 de Novembro

i de S. Martinho

- Criar um momento de
descontragdo e diversdo entre todos

-Relembrar habitos, costumes,
vivéncias e experiéncias oriundos
do meio sociocultural em que os

idosos estdo inseridos

Magusto (baile, musicas tradicionais,
desfolhada e lanche convivio)
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16 de Novembro

Dia da Tolerancia

- Sensibilizar pelo respeito pelo
outro

- Consciencializar
vivéncia em comunidade

para uma

- Representagdo de um conto.

24 de Novembro

Dia Mundial da Ciéncia

-Permitir novas descobertas;

- Workshop de Ciéncia

1 de Dezembro

Restauracdo da Independéncia

- Orientar o utente no tempo

- Relembrar a importancia da
independéncia do Pais

- Dindmica de Grupo

10 de Dezembro
Dia
Humanos

Mundial

dos

Direitos

- Sensibilizar

] o utente pelo
respeito pelo outro

- Elaboragdo de painéis e distribuicdo
de material educativo sobre o tema

24 de Dezembro

Ceia de Natal

- Relembrar habitos, costumes,
vivéncias e experiéncias oriundos do|
meio sociocultural em que os idosos|
estdo inseridos

- Fomentar a coesdo grupal;

- Reforgar a auto- estima e
sentimentos de pertenca ao grupo

- Proporcionar momentos de
descontracdo e convivio.

- Realizag¢do da Ceia de Natal

- Distribui¢do de lembrancas
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12.APENDICES

Apéndice |: Caraterizagcdo do meio envolvente e relacdo do
Centro Geriatrico Comunitario Quintinha da Conceigdo com o
mesmo

A Quintinha da Concei¢cdao Sousa e Silva Lda. localiza-se na freguesia de
Pedrougos, concernente ao concelho da Maia, distrito do Porto. De acordo com
os dados relativos aos Censos 2011, realizados pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE), a freguesia de Pedroucos ocupa uma area de 2,25 Km?2.
Pedroucos é a mais jovem freguesia das dezassete que integram o concelho da
Maia. Torna-se importante referir que esta freguesia beneficia da sua
localizagdo geogréfica privilegiada, fazendo fronteira com a freguesia de Aguas
Santas a norte, com Sdo Mamede de Infesta (Matosinhos) a oeste, com Rio
Tinto (Gondomar) a leste e com a freguesia de Paranhos (Porto) a sul (Fonte:
Junta de Freguesia de Pedroucos).

Em termos demogréficos, a freguesia referida é habitada por 12.149
individuos - destes 5.697 sdao homens e 6.452 sao mulheres - o que representa
8,98% da populagao do concelho da Maia. Do numero total de habitantes,
17,63% tém mais de 65 anos e 14,47% sdo criangas ou adolescentes (INE, 2011).

Relativamente ao nivel de escolarizacdo, verificou-se que nesta freguesia,
cerca 50% da populacdo tem o ensino basico, havendo cerca de 30% com o
ensino secunddrio ou ensino superior. No que concerne a taxa de
analfabetismo, Pedroucos apresenta uma taxa elevada de 3,29% (INE, 2011).

No que diz respeito a populacdo empregada residente em Pedrougos,
apurou-se o numero de 4.998 individuos e, por sua vez, a populagdo
desempregada é de 952, sendo que os homens sdo os mais afetados por esta
situacdo (INE, 2011).



A nivel econdmico, a agricultura foi a atividade predominante durante
muitos séculos, apesar de ja ndo exuberarem os extensos campos de linho e de
milho, continua-se a produzir o suficiente para o sustento de algumas familias.
Além destas atividades, existem familias que se dedicam ao fabrico de leite e a
criacdo de gado. Nos ultimos anos, a industrializacdo e o comércio tém sido
desenvolvidos, isto porque esta freguesia se insere num concelho onde a
industria é crucial e onde estdo patenteadas quase todas as vertentes desta
atividade econdmica (Fonte: Junta de Freguesia de Pedroucos).

Pedroucgos tem apostado no futuro e na melhoria da qualidade de vida da
sua populacdo a nivel da saude, da habitacdo social, da melhoria da
pavimentagao da rede viaria, da cultura e do desporto.

As atividades culturais e desportivas encontram o seu "recanto" na
Associagdo Dramatica e Recreativa "Os Leais e Videirinhos de Pedrougos" e no
Grupo Dramatico e Recreativo "Flor de Pedroucos". Existem vdrias
coletividades que se interessam por outras vertentes culturais, por exemplo, a
Corporacdo de Bombeiros de Pedroucos "dispée" da Fanfarra. Ao nivel
desportivo, o Pedroucos Atlético Clube tem sido o grande representante do
desporto local (Fonte: Junta de Freguesia de Pedroucos).

Torna-se também importante fazer referéncia ao patrimdnio cultural da
freguesia de Pedroucos. Assim sendo, do seu patrimdnio cultural destaca-se, a
Igreja de Nossa Senhora da Natividade; a Casa de Augusto Simdes; a Casa do
Alto, localizada na Quinta das Cutamas; a Quinta do Torredo e os antigos
lavadouros (Fonte: Junta de Freguesia de Pedroucos).

Por outro lado, também ndo sdo esquecidas as associacdes de solidariedade
social como a Casa do Alto (Quinta de Cutamas), na qual estdo instaladas as
seguintes valéncias: Infantario; UNIVA (Unidade de Inser¢do na Vida Ativa); PlJ
(Posto de Informacado aos Jovens) e Centro de Dia. A freguesia conta ainda com
parte da IPSS "O Amanha da Crianca" e com o Lar da 32 Idade da Areosa (doado
a Paréquia) (Fonte: Junta de Freguesia de Pedroucos).

Junto a Casa do Alto existe um enorme espaco verde, que se situa bastante

proximo do Centro e que pode ser considerado um excelente potenciador de
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qualidade de vida para todos os habitantes desta freguesia. Estabelecemos tais
consideragdes, porque este é um espaco onde podem ser realizadas atividades
de diferentes ambitos, entre elas o exercicio fisico, a estimulagao sensorial,
convivios e passeios. Consideramos que este local poderia ser mais valorizado
pela instituicdo, uma vez que as saidas ao exterior sdo algo desejado pelos
idosos.

Face as caracteristicas do meio envolvente, tornou-se pertinente perceber a
relacdo existente entre o mesmo e o Centro Geriatrico Comunitario Quintinha
da Conceicdo. Para tal, estabelecemos uma conversa intencional com a diretora
técnica da Quintinha da Conceicdo Sousa e Silva Lda. Foi entdo que percebemos
gue o Centro foi construido em Pedroucgos por trés razoes. A primeira deve-se
ao facto de terem sido consultados os censos de 2001 e se ter verificado que a
freguesia de Pedroucos apresentava um elevado nimero de populacdo idosa.
A segunda estd relacionada com a procura de um lugar mais econémico para a
construcdo do referido edificio. Contrariamente aos dias de hoje, Pedroucos na
altura em que o Centro foi construido, tinha a venda terrenos baratos, motivo
esse que influenciou a escolha daquele local. Por fim, foi tido em consideracao
a localizagao préxima dos hospitais, ainda que se distancie da cidade, o Centro
encontra-se perto da estrada da Circunvalacdo, o que permite um acesso
rapido aos mesmos.

Ainda durante esta conversa intencional, a diretora técnica referiu que o
Centro é parte integrante do Conselho Local de A¢do Social (CLAS) da Maia, o
gue faz com que este seja convidado a participar nas atividades desenvolvidas
pela Camara da Maia, de que é exemplo a participacdo na festa de Carnaval, o
Circo, entre outras. Fomos informadas de que, normalmente, ndo aceitam
instituicdes privadas no CLAS, mas que, apds alguma insisténcia, acabaram por
integrar o Centro. Antes desta integracdao no CLAS da Maia, o Centro estava
inserido no CLAS de S. Jodo da Madeira.

Para melhor entender o que é o CLAS da Maia, realizamos uma pesquisa
sobre o mesmo. Constatamos que este surge como um instrumento estratégico

enunciado pela Administracdo Central, que reconhece e incentiva a atuacdo das
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instituicdes locais em parceria, no combate a pobreza e a exclusao social e na

promocao do desenvolvimento local (Fonte: Junta de Freguesia de Pedrougos).

Apéndice II: Atividades do ano 2014-2015
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Para dar resposta a necessidade de atividade fisica, foi proposta a realizagdo
de ginastica geridtrica uma a duas vezes por semana, durante 60 minutos e o
Tai-Chi-Chuan, uma vez por semana com o mesmo periodo de tempo da
ginastica. Relativamente as atividades cognitivas, foi desenvolvido o treino da
escrita, realizado em grupo uma vez por semana, durante 60 minutos e
diariamente, de forma individual e personalizada. Também os jogos de
estimulacdo cognitiva e o atelier de escrita criativa foram atividades escolhidas
para aumentar a atividade cerebral, retardar os efeitos da perda de meméria e
prevenir o surgimento de doencgas degenerativas.

Em relacdo a terapia Snoezelen, esta surge como forma de promover o
relaxamento, estimular os sentidos, promover a exploracdo e o
desenvolvimento pessoal e social, incentivar a (re)aprendizagem e combater a
espasticidade (Cf. Anexo VI — Plano de atividades de 2015).

Com o objetivo de responder as atividades da expressao e da comunicagao
oral e corporal, foi proposto que se realizassem didlogos e comentdrios a
jornais e revistas, de modo a promover a relacdo entre os idosos e a partilha de
experiéncias e vivéncias. Esta atividade permite também que seja dada voz aos
idosos, o que promove o seu bem-estar e o seu autoconceito. A danca é outra
atividade importante para os idosos pois, além de os estimular fisicamente,
estd associada a memdrias e a experiéncias importantes vividas pelos mesmos.
O grupo de cantares tem como objetivo a participacdo ativa dos idosos e a
partilha de cultura musical de cada um. Esta atividade promove a interacdo
grupal e o convivio, necessarios para um bom envelhecimento. Por fim, é
realizada na instituicdo, uma vez por semana, uma sessdao de musicoterapia.
Esta terapia a partir da musica “procura desenvolver potenciais e/ou
restabelecer func¢des do individuo para que este alcance uma melhor
organizagdo intra e/ou interpessoal e, consequentemente, uma melhor
gualidade de vida, através da prevencdo, reabilitacdo ou tratamento” (Cf.
Anexo VI - Plano de atividades de 2015, p.12).
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As atividades através da expressdo plastica permitem aos idosos
exprimirem-se, estimular a sua imaginacdao e criatividade, desenvolver a
motricidade fina, a precisdo manual e a coordenagdao psicomotora. Estas
atividades passam pela escultura, modelagem, pintura, labores, colagens e
trabalhos manuais. Utilizando a expressao plastica, os individuos comemoram
as estacoes do ano, decorando as instalacdes da instituicdo de acordo com a
altura do ano em que se encontram.

As atividades ludicas sdo realizadas com o propésito de divertir e animar as
pessoas, promovendo o convivio e a divulgacdo de conhecimentos, artes e
saberes. Uma destas atividades sdo as denominadas “atividades culturais” que
remetem, essencialmente, para saidas ao exterior. Aqui estdo incluidos: o
visionamento de filmes, idas ao teatro, museus, exposicdes, feiras, parques
naturais e visitas com fins religiosos a locais sagrados. Outra atividade ludica
sdo os jogos de mesa, muito apreciados pelos idosos do Centro. Entre estes,
podemos enumerar: cartas, domind, loto e as damas. Para finalizar, ainda estdo
incluidas nas atividades ludicas, o atelier de culindria, as novas tecnologias e a
jardinagem.

Dada a importancia da religido para os idosos do Centro, sdo realizadas
algumas atividades neste ambito. Celebra-se a Eucaristia na Pascoa e no Natal,
no saldo do segundo piso, o espaco mais amplo da instituicdo; reza-se o tergo
durante todo o més de maio — o més de Maria — na sala do primeiro piso onde
se encontra a imagem do Sagrado Coracao de Jesus; é feita oracdo e
contemplacdo sempre que os idosos achem oportuno e sintam essa vontade.

As atividades da vida diaria permitem que os idosos desempenhem afazeres
habituais como pequenas tarefas domésticas (fazer a cama, dobrar toalhas e
arrumar a roupa no roupeiro), cuidar da sua imagem (vestir, arranjar-se, ir ao
cabeleireiro), cuidar de plantas e dos animais da instituicdo (dois papagaios e
duas cabritas e uma cadela), de forma a tentar manter as suas rotinas, dando-
Ihes autonomia.

Finalmente, sdo comemoradas as datas festivas que proporcionam

interacdo, alegria, dinamismo entre os idosos do Centro e os idosos do Lar
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Quintinha, bem como entre os idosos e os seus familiares. S3o comemorados
os aniversarios dos idosos, festas religiosas e festas populares.

Apesar das inUmeras atividades propostas pelo Centro, o grupo sé esteve
presente e participou naquelas que coincidiam com os dias de estagio
(ressalvamos que sempre fizemos os possiveis para estar presentes em dias
distintos). Assim sendo, destacamos as aulas de ginastica, a musicoterapia, o
atelier de memoria, os jogos ludicos como as damas, o domind e o loto. Além
disto, tivemos ainda a oportunidade de festejar com os idosos o Magusto, o
Natal, o Carnaval e a Pascoa. Também pudemos partilhar com os mesmos uma
ida ao circo, ao shopping, a Santa Maria da Feira, bem como assistir a atuagao
da Tuna masculina da Escola Superior de Educacdo do Porto.

As aulas de ginastica e de musicoterapia costumavam ter grande adesao por
parte dos idosos. As primeiras eram bastante apreciadas pelos mesmos e eram
0s proprios a expressar verbalmente a sua importancia para o seu fisico. Como
nos disse o senhor M., as aulas de gindstica “sdao muito boas para melhorar a
forca dos bragos para usar as moletas”. Pelo que observdmos, as aulas de
musicoterapia passaram a ter, gradualmente, menos participantes do que o
normal. Como tal, procurdamos compreender os motivos que levaram a esta
situagdo. Através de conversas intencionais com os idosos, estes
demonstraram a sua desmotivacdo em relacdo a estas aulas porque “as
musicas sdao sempre as mesmas” (Sra. M) e porque “ele ndo me da
instrumentos... e eu gosto de tocar também” (Sra. A). Apds tomarmos
conhecimento disto, dirigimo-nos a nossa acompanhante local, de modo a
tentar perceber a sua visdo sobre o assunto. A mesma referiu que ja varios
idosos se tinham queixado a ela também, mas que tinhamos que compreender
gue uma aula de musicoterapia ndo era a mesma coisa que uma aula de musica.
Passadas algumas semanas desta situa¢do, ao observarmos, mais uma vez, a
aula de musicoterapia, deparamo-nos com idosos mais participativos e musicas
mais variadas. Concluimos que alguém ja teria falado com o professor, o que

ficou comprovado aquando de uma conversa com a acompanhante local.
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Nos jogos ludicos participavam vdrios grupos de idosos, demonstrando
sempre que estavam a apreciar e a divertir-se com a atividade. Constatamos
isto através das expressdes faciais e corporais dos idosos, bem como pelos
discursos e risos que demonstraram este contentamento.

Na atividade do Magusto, os idosos do Centro foram até ao Lar Quintinha,
para festejar em conjunto com os outros idosos. La foi realizada a desfolhada
e, em pequenos grupos (procurando misturar os idosos dos dois lares, de modo
a promover a interagao e o hétero-conhecimento) procuraram o milho-rei. De
seguida, foi iniciado o baile, onde todos se divertiram, tendo sempre em conta
as suas limitagodes.

A festa de Natal foi aberta aos familiares e contou com a apresentacao, por
parte dos idosos, de pequenos numeros: leitura de contos, de poemas e uma
danca coreografada. Do mesmo modo, a equipa técnica e os estagidrios
apresentaram, tanto aos idosos como as familias, uma encena¢do moderna do
nascimento do menino Jesus. O resto da tarde foi animado por um grupo de
cantares, tendo havido muita diversdo e danca. Quando questiondmos os
idosos acerca da sua opinido sobre a tarde, os feedbacks foram muito positivos,
tendo uma idosa chegado a emocionar-se de tdo feliz que estava.

O Carnaval foi vivido com muito éxtase, pois os idosos mostraram muita
vontade em participar. Todos os anos é realizado em Pedrougos um desfile em
gue competem varias instituicdes da zona. Cada instituicdo passeia pelas ruas
vestida a rigor com um carro alegérico relacionado com as suas vestes. Numa
conversa de grupo chegou-se a conclusdo de que o tema a trabalhar este ano
seria o das viagens. Como tal, os idosos decidiram que iriam mascarados de
turistas e que ambas as carrinhas da instituicdo iriam decoradas com motivos
alusivos ao tema. Deste modo, todos os auxiliares, estagidrios e idosos
dedicaram-se, durante uma semana, a construgao das decoragdes dos veiculos
(Cf. Apéndice IX — Decoracdes de Carnaval).

A Pascoa foi celebrada com as criancas da Casa do Alto, tendo as mesmas
visitado os idosos ao Centro e feito uma caca aos ovos em conjunto. Foram

feitas varias equipas constituidas por criancgas, idosos e estagidrios e as mesmas
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tiveram que percorrer um percurso onde tinham que responder a diversas
charadas e desafios.

As duas visitas ao shopping foram realizadas com o intuito de participar num
workshop intitulado de “Palavras, leva-as o vento” que tinha como principal
tema a memdria, bem como para observar uma exposicdo a qual os idosos
mostraram interesse. Do mesmo modo, englobamos neste pardgrafo a ida ao
circo pois enquadra-se, também, no ambito das saidas ao exterior. Nestes trés
momentos, apesar de distintos, pudemos observar que os idosos se aperaltam
mais e que mostram um animo diferente. Nestas saidas participaram os idosos
mais autonomos e um idoso em cadeira de rodas. Este ultimo utilizava cadeira
de rodas ha pouco tempo e esta foi a sua primeira saida com ela. Apesar de,
inicialmente, se sentir reticente em mostrar-se as pessoas “naquele estado”,
como o mesmo o afirmou, com incentivo conseguiu fazé-lo e, no final do dia,
mostrou-se orgulhoso da sua conquista. Os idosos afirmaram que lhes
agradavam bastante estes dias diferentes e que gostariam de fazer outras
atividades deste género. Além destas saidas, podemos ainda abordar a viagem
a Santa Maria da Feira. Esta viagem tinha como propdsito visitar o castelo e
visualizar o maior presépio do mundo. A visita ao castelo foi impossivel pois o
mesmo estava fechado e, por isso, sd tivemos a possibilidade de almogar num
restaurante e visitar o presépio. Esta ultima atividade foi muito apreciada por
todos, tanto pelas técnicas, como por nds e pelos idosos. A construgao e
apresentacdao do mesmo era impressionante e as figuras religiosas esculpidas
em tamanho real fizeram algumas idosas acreditar que estavam mesmo
perante elas. A distancia a percorrer do inicio ao fim da visita era enorme, mas
nem isso demoveu os idosos, mesmo aquelas que usavam moletas.

Como ja tinhamos sido confrontadas varias vezes com pedidos, da parte dos
idosos, para colocar musica aquando da execugao das atividades, apercebemo-
nos do especial interesse dos mesmos por esta arte. Como tal, unimos este
gosto com a nossa necessidade de conhecer as familias e as relagdes que as
mesmas estabelecem com os seus parentes e conviddmos a Tuna masculina da

nossa Escola a atuar no Centro. Assim, no dia 31 de Janeiro, quando chegamos
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ao Centro, encontrdmos todos os idosos e alguns familiares ja sentados no
gindsio, prontos para receber a Tuna. Foi uma tarde passada com muita
animacgdo, sorrisos e palmas. No fim da atuagdo, propusemos aos Nnossos
colegas que se apresentassem individualmente aos idosos e que dialogassem
com os mesmos, com o objetivo de promover a intergeracionalidade. Deste
modo, as horas foram passando, tendo os idosos chegado a querer atrasar o

lanche para poderem conversar mais.

Apéndice lll: Patologias presentes no Centro
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Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O AVC é a maior causa de incapacidade funcional, uma vez que gera
limitagGes fisicas que comprometem a qualidade de vida e a capacidade para
realizar as atividades de vida didria. O AVC esta associado ao envelhecimento e
as causas de morte sdo mais evidentes em pessoas com idade superior a
setenta e cinco anos, sendo que as mulheres sdo as mais afetas (Gil &
Quaresma, 2004, citado por Carvalho, 2013).

Em Portugal, as doencas do aparelho circulatério sdo as principais causas de
morte, e em 2009 elas registaram 31,9% do nimero de mortes, sendo que as
doencas cerebrovasculares (na qual se inserem os AVC) continuam a ser a

primeira causa de morte no nosso pais (Carvalho, 2013).

Doenca tipo Alzheimer

A doenca de Alzheimer é uma doenca degenerativa, sendo que os sintomas
implicam, geralmente, uma deterioracdo progressiva, lenta e irrecuperavel da
capacidade mental e funcional do sujeito, suficientemente grave para ter
repercussoes na vida social e familiar do individuo. Geralmente, o seu inicio é
lento, insidioso e evolui de forma gradual, sendo dificil de detetar pelas pessoas
gue estdao em constante contacto com o individuo. Esta doenca atravessa duas
fases: a fase pré-clinica e a fase demencial. Na fase pré-clinica, a doenca de
Alzheimer ainda n3o esta desenvolvida suficientemente para provocar
altera¢des no funcionamento cognitivo do individuo. Posteriormente surge a
fase demencial, com os primeiros sintomas a exacerbar-se e a interferirem, de
modo significativo, na vida das pessoas. As perturbacOes cognitivas e
psicocomportamentais que daqui resultam levam a perda de autonomia e,

posteriormente, a morte (Sequeira, 2010).

Depressao



A depressio, segundo o Ministério da Saude, “E uma doenca mental que se
caracteriza por tristeza mais marcada ou prolongada, perda de interesse por
atividades habitualmente sentidas como agradaveis e perda de energia ou
cansaco facil”.

A depressao pode afetar qualquer pessoa, contudo, para os idosos torna-se
mais complicado resolver a situacao de depressao, pois, por norma, estes nao
tém tanto apoio e/ou motivacdo (Zimerman, 2005). Na perspetiva da mesma
autora, na velhice as depressdes estao, quase sempre, associadas a doengas,
perdas e questdes sociais. Esta doencga acarreta implicagbes a varios niveis,
intelectualmente pode ocorrer a diminui¢ao das capacidades de aprendizagem
e transtornos de meméria. No que diz respeito aos fatores sociais, os idosos
tendem a afastar-se dos seus grupos de pares, isolam-se, perdem funcoes
sociais e consequentemente perdem status. A depressdao pode levar a
perturbacdes do sono, falta de apetite, dificuldades de concentragdo, entre
outros sintomas. Além disso, pode despoletar no individuo sentimentos de
tristeza, de irritabilidade e de perda do gosto pela vida, que, em casos

extremos, podem aumentar o risco de suicidio.

Bipolaridade

A perturbacdo bipolar, também conhecida como disturbio bipolar ou
bipolaridade, ¢ uma perturbacdo do humor caracterizada por episddios
repetidos, ou alternados, de mania e depressdao. Quem tem bipolaridade vive
num constante carrocel emocional, estando sujeito a episddios de extrema
alegria, euforia e humor excessivamente elevado e hiperatividade fisica e
mental, em que se sente invencivel e cheio de ideias e planos (mania), que
alternam com episédios de humor muito baixo em que sente desespero,
inibicdo e lentidao para conceber e realizar ideias, e ansiedade ou tristeza
profunda (depressdo). A alternancia de estados depressivos com estados
maniacos é a ténica desta patologia. As pessoas podem oscilar entre ciclos mais

ou menos graves de depressdo e humor exaltado. Podem coexistir ou ndo
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caracteristicas psicdticas, dependendo da intensidade do disturbio, tratamento

e evolucgdo (Ferreira, Lopes, Lourengo, Melo, & Maia, (s/d)).

Deméncia, Estimulagao Fisica e Cognitiva e terapia Snoezelen

Tal como referido no capitulo referente a Avaliacdo do Contexto, a criacao
de uma sala Snoezelen foi uma necessidade sentida pela instituicdo. A pedido
desta, colaboramos com a mesma na construcdo desta sala, desde o seu
planeamento, auxilio na selecdo de material a adquirir, até a elaboragdo de
materiais que podem ser utilizados para a estimulacdo multissensorial. Porém,
é de atentar que este trabalho ndo fez parte do projeto em Educacgao Social. Foi
sim, assumido como uma estratégia de conhecimento da realidade e
aproximacdo aos idosos que, desde cedo, também estiveram envolvidos na
construcdo de alguns materiais de estimulagcdo multissensorial.

Aguando do conhecimento da realidade e tendo em conta as necessidades
manifestadas pelos idosos, devido ao quadro demencial que apresentam, mas
também gracas aos interesses por eles manifestados, consideramos que
deveriamos investir na sua estimulagao fisica e cognitiva. Assim, os préximos
paragrafos irdo incidir naimportancia da estimula¢cdo multissensorial em idosos
portadores de deméncia.

Posto isto, tornou-se essencial compreender o conceito de deméncia que,
segundo a Associacdo de Psiquiatria Americana (APA) é um “Sindrome
resultante de doenca cerebral, em geral de natureza crénica ou progressiva, na
gual se registam alteracGes de multiplas funcdes nervosas superiores incluindo
a memoria, o pensamento, a orientacdo, compreensao, o calculo, a linguagem
e o raciocinio; ndo ha alteracdo do nivel de consciéncia/alerta; as perturbagdes
das fungbdes cognitivas sao muitas vezes acompanhadas, e por vezes
precedidas, por deterioracdao do controlo emocional, do comportamento social
ou da motivacao”.

Neste sentido, consideramos que faz todo o sentido trabalhar com os idosos
a estimulacdo cognitiva e fisica, pois esta € um método eficaz de aumento da

gualidade de vida. Segundo Zimerman (2005, p.133), estimular é sinébnimo de “
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(...) incitar, instigar, ativar, animar, encorajar”. Para além disso, estimular
significa criar estratégias para que a mente, o corpo, as emocgdes, a
comunicagdo e as relagdes continuem em pleno funcionamento.

A mesma autora revela que com o avangar da idade as pessoas ficam menos
confiantes, com mais limitacdes e dificuldades, porém a autora postula que
cada um tem a idade que sente ter, existindo diferencas individuais em funcao
das experiéncias que foram tendo durante toda a vida, das oportunidades que
surgiram e até do temperamento de cada um (Zimerman, 2005).

Neste seguimento, compreendemos que aliado ao envelhecimento esta
aliado o desgaste fisico. No Centro pudemos constatar a existéncia de um
elevado numero de idosos que se deslocam em cadeira de rodas e outros com
canadianas ou bengalas. Além disso, apercebemo-nos que os mais auténomos
passam grande parte do dia sentados, o que ndo é favoravel a sua condicao.

A estimulacdo deve ser dirigida a todas as pessoas, e é algo que comega
desde que somos criangas. Todavia, existem idosos que, por serem dementes,
por diversos motivos, necessitam de cuidados mais cautelosos no que diz
respeito a estimulacdo. A estimulacdo com idosos dementes deve procurar
tornar a vida dos mesmos, menos deprimida. Devemos respeitar os seus
limites, o seu ritmo, as suas condicdes fisicas e mentais e é necessario ter
cuidados como: falar calmamente e devagar, falar/questionar uma coisa de
cada vez, procurar estimula-lo a praticar atividades com objetos da vida diaria
e explorar a comunicagdo ndo-verbal, recorrendo a instrumentos visuais e
auditivas. Estes idosos aprendem pelo método de repeticdo e ndo com a
aprendizagem consciente (Zimerman, 2005).

Segundo Zimerman (2005), a estimulacdo psicolégica pode ser realizada
através de atividades que trabalhem com os afetos, autoestima, sentimento de
identidade, conduta, pensamento, juizo critico, memodria, atencao, percecao,
discernimento, capacidade de tomar decisdes, capacidade de adaptacdo a
novas situacdes; a estimulacdo social baseia-se na comunicac¢do, na troca de

afetos, no convivio, valorizacdo (ser respeitado, valorizado e aceite no seu
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grupo); a estimulacao fisica pretende melhorar a destreza fisica, a motricidade,
os musculos, a oxigenac¢do e a estimulagdo nervosa.

Relativamente a terapia Snoezelen, é importante deixar claro que ela faculta
a qualquer sujeito um ambiente sensorial, onde sdo proporcionados estimulos
cerebrais no sentido de estimular os cinco sentidos primadrios, bem como o
sentido vestibular (reacdes ao movimento e equilibrio) e propriocetivo (noc¢ado
da posicdo, peso e movimentos do corpo). De certa forma, o Snoezelen é um
meio de estimulacdo dos sentidos e das emoc¢des através da luz, som, toque,
cheiro e paladar, onde ndo é necessario recorrer a processos cognitivos
complexos (Sanchez & Abreu, 2006). De certo modo, o Snoezelen tem como
objetivos: experimentar, explorar, sentir, perceber, identificar e interiorizar, na
medida das possibilidades de cada sujeito, as sensacdes que se obtém a partir
do préprio corpo e da realidade exterior (Alfonso, 2002).

Através de uma sala equipada e usada de acordo com as necessidades
especificas de cada pessoa é possivel reduzir sentimentos que perturbam
significativamente as rotinas didrias de qualquer sujeito (Sdnchez & Abreu,
2006). Contudo, a terapia Snoezelen tem demonstrado grandes beneficios na
terceiraidade, especialmente a nivel de quadros demenciais como o Alzheimer,
a deméncia Vascular, Parkinson, deméncia frontotemporal, entre outras
(Martins, 2011).

Assim, através da experimentacao de uma sessao Snoezelen é possivel
reduzir a ansiedade, a impulsividade, irritabilidade e os comportamentos
agressivos resultantes do processo demencial que os idosos atravessam. Uma
sessdo Snoezelen tem ainda impactos significativos na melhoria da
comunicacgdo, na falta de concentragdo e na melhoria da motricidade fina e/ou
grossa dos sujeitos. Em relagdo ao Snoezelen sao ainda conhecidos os seus
beneficios a nivel da interacao social, autoimagem e bem-estar dos idosos
(Martins, 2011).

Para comprovar o que foi referido anteriormente, servimo-nos do estudo
realizado por Minner (2004, citado por Sdnchez & Abreu, 2006) sobre os efeitos

do Snoezelen em idosos portadores de deméncia e institucionalizados. Com
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este estudo verificou-se que idosos com deméncia que experienciaram a
terapia Snoezelen melhoraram significativamente os seus comportamentos
desajustados e agressivos, estados depressivos e a apatia. Observaram-se ainda
mudangas significativas a nivel da comunica¢do, do humor, das relagdes
interpessoais. Este estudo demonstra também que terapia Snoezelen é
benéfica para as pessoas que cuidam de idosos portadores de deméncias.
Deste modo, podemos concluir que o Snoezelen tem vindo a mostrar
resultados aliciantes na drea da promog¢ao de comportamentos adaptativos e
na melhoria da qualidade de vida de pessoas com deméncia, uma vez que lhes
permite relaxar, encontrar paz, recordar, redescobrir o seu corpo e diversas

emocoes (Martins, 2011).

Apéndice IV: O papel do cuidador formal de idosos
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Como sabemos, o processo de envelhecimento provoca um declinio das
capacidades funcionais dos idosos. Como tal, o cuidador surge como figura
central, pois o mesmo presta os cuidados necessarios para atenuar a
incapacidade funcional quer esta seja temporaria, quer definitiva. Assim, o
cuidador é um membro da familia, ou ndo, com ou sem remuneracao, que cuida
do idoso, auxiliando-o no exercicio das suas atividades didrias como a
alimentacdo, higiene pessoal, medica¢ao de rotina e acompanhamento aos
servicos de saude (Colomé, Marqui, Jahn, Resta, Carli, Winck& Nora, 2011).

No ambito do contexto da prestacdo de cuidados, existem dois tipos de
cuidados que se relacionam com o tipo de cuidador em questdo: cuidado
formal e cuidado informal. A nivel do cuidado formal, este é considerado uma
atividade profissional. Para desempenharem esta atividade laboral, os
cuidadores formais tém uma preparagao especifica, sendo que esta varia de
acordo com o contexto onde se encontram (lares, instituicGes comunitarias...).
Por sua vez, o cuidado informal é a designagdo para a prestacdo de cuidados
executados no domicilio que, por norma,sdoda responsabilidade dos
elementos da familia, amigos, entre outros (Sequeira, 2007). Tendo em
consideracdo esta diferenca de conceitos, debrucdmo-nos apenas nos cuidados
formais, uma vez que esta é aquela que designa o tipo de cuidados posto em
pratica no Centro.

Assim, um cuidador formal é aquele que, dentro de uma instituicao, cuida
de varios idosos, prestando-lhes auxilio (muitas vezes fisico) quando estes tém
dificuldades na realizagdo das atividades basicas de vida diaria (higiene,
alimentacdo, deambulacdo, entre outras). Este é um trabalho que acarreta
varias dificuldades, e que se intensifica sobretudo quando os idosos sao
portadores de deméncia e, por isso, mais dependentes dos cuidados de um
profissional (Barbosa, Cruz, Figueiredo, Marques & Sousa, 2011). Das principais
dificuldades apresentadas pelos cuidadores formais destacam-se: a interacao
com o utente; o desconhecimento da doenca; a dificuldade de organizacdo; o

impacto emocional e fisico; e ainda, a interacdo com a familia dos utentes. A

219



sobrecarga de trabalho é também uma das dificuldades com que o cuidador
formal de idosos se depara. Os cuidadores formais revelam, constantemente, a
falta de tempo para desempenhar as atividades de que estdo encarregues
(Barbosa et al., 2011). Esta falta de tempo e de recursos humanos reflete-se no
atendimento ao idoso que, na maioria das vezes, é pouco ajustado. Pode-se
entdo compreender que a prestacdao de cuidados a idosos se transforma,
frequentemente, numa tarefa complexa que pode gerar cansago e sentimentos
de angustia, ansiedade e desanimo (Coloméet al., 2011).

O trabalho de cuidar de idosos é deveras arduo e traz consequéncias para o
cuidador. Deste modo, os cuidadores formais de idosos experienciam uma
diversidade de efeitos adversos como a sobrecarga fisica, o stress, mas também
a insatisfagdo laboral. Este ultimo resulta da dependéncia dos idosos, de
disturbios comportamentais, da agitacdo, entre outras caracteristicas dos
idosos, essencialmente daqueles que apresentam um quadro demencial
(Barbosa et al., 2011). Estes problemas provenientes da pratica profissional tém
influéncia ndo sé sobre os cuidadores formais, mas também sobre a sua familia
o que, porilacdo, se repercute, mais uma vez, no ato de cuidar de idosos.

Uma vez que este € um trabalho desgastante, tanto a nivel fisico e
emocional, torna-se essencial que os cuidadores formais possuam uma boa
formacao técnica, que abranja aspetos tedricos, humanos e éticos (Garbin,
Sumida, Moimaz, Prado & Silva, 2008). Contudo, o que se verifica é que, na
maioria das vezes, estes profissionais para além de terem uma baixa
escolaridade, tém caréncia de formacdo no ambito da terceira idade e das
patologias e deméncias que lhe possam estar associadas. E por esta razdo, que
os cuidadores formais manifestam grande dificuldade em comunicarem e
interagirem com os idosos, especialmente com idosos com deméncia (Barbosa
et al., 2011). Assim, de modo a evitar praticas pouco ajustadas, é primordial
gue o cuidador formal tenha formacao especifica na drea do envelhecimento,
mas também que possua determinadas competéncias e qualidades especificas
(Garbinet al., 2008). Segundo Costa (2002) e Barbosa (2009), os cuidadores

formais devem ser responsaveis, pacientes, honestos e demonstrar
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compromisso e dedicacdo para com os idosos. Por outro lado, é importante que
os cuidadores formais ndao desvalorizem os idosos e que ndao tenham
representacgdes pejorativas em relagdo a terceira idade, pois estes sdo aspetos
cruciais para uma prestacao de cuidados de melhor qualidade (Reis &Ceolim,
2007). E também essencial que este profissional ndo evidencie imagens do
idoso que sustentam o esteredtipo de “coitadinho”. Esta visdo leva a que os
cuidadores formais desempenhem cuidados que prejudicam a autonomia e a
independéncia dos idosos. E também habitual que os cuidadores formais
recorram a expressoes infantis, que demonstram o carinho e a proximidade
que é desenvolvida através do contacto continuo com o idoso. Porém, estas
formas de tratamento ndo devem, nem podem justificar o excesso de
intimidade, de protecdo e de agir no lugar do idoso, uma vez que as mesmas

tém influéncia sobre a autonomia e privacidade deste (Reis &Ceolim, 2007).

Apéndice V: Calendarizagao das atividades

Segunda (s) Quinta(s) Sexta (s) Sébado (s)



2 de Margo

Visita ao presépio de
Santa Maria da Feira

9 de Margo

Despertar os sentidos, o
corpo e a mente +
Estimulagao no quarto

16 de Margo

Preparagao da Festa da
Flor

23 de Margo

Estendal Fotografico
(sessdo fotografica)

30 de Margo

Preparagdo da
Atividade da Pdscoa

13 de Abril

Relato do Passado

6 de Margo

Dia da Mulher

13 de Mar¢o

Despertar os sentidos,
0 corpo e a mente +
Estimulagdo no quarto

20 de Margo

Festa da Flor

3 de Abril
2 de Abril
Construcao das

cronologias fotograficas
com as familias

Cacga aos ovos da
Pdscoa com as criangas
da Casa do Alto

10 de Abril

Atuacdo da Cantuna e
da Tuna Masculina da
Escola Superior de
Enfermagem de Santa
Maria

17 de Abril e Ep el

Acdo de sensibilizacdo

Relato do passado e ”
P “A familia importa!
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20 de Abril

Preparacado da Feira das
Profissdes

27 de Abril
Feira das ProfissGes
11 de Maio

Vejo, revejo e
compreendo

18 de Maio

Despertar os sentidos, o
corpo e a mente +
Estimulagao no quarto

25 de Maio

Despertar os sentidos, o
corpo e a mente +
Estimulacdao no quarto

24 de Abril

Preparacdo da Feira das
Profissdes

15 de Maio

Piquenique em familia

22 de Maio

Despertar os sentidos,
0 Corpo e a mente +
Estimulagdao no quarto

29 de Maio

Festa de despedida —
atuacdo do Gristo
Académico

2 de Maio
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Apéndice VI — Placard de texturas
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Apéndice VIl — Cronologia fotografica
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Apéndice VII: Decoragdes de Carnaval
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Apéndice IX: A¢ao de sensibilizagao — “A familia importa!”

Data: 18 de abril de 2015

Horario: 15h

Local: Centro Geridtrico Comunitario Quintinha da Conceigdo

Esta acdo de sensibilizacdao foi dirigida, com especial atenc¢do, aos

familiares dos utentes do Centro Geriatrico Quintinha da Conceigdo. Porém, foi

proficuo a presenca dos utentes neste espaco de didlogo, partilha e

aprendizagem. Os principais temas debatidos foram:

» O envelhecimento ativo;
» A importancia do envolvimento da familia no processo de

envelhecimento.

De um modo geral, esta acdo de sensibilizacdo patenteou a seguinte ordem

de trabalhos:

>

Apresentacdao da oradora: enquanto profissional, mas também em
relacdo a sua experiéncia com a terceira idade;

Exercicio de dinamica de grupo: usando uma fotografia exposta no
moral fotografico, cada familiar teve a oportunidade de pensar na
caracteristica mais marcante do seu parente;

Enquadramento da apresentacdao: abordagem ao processo de
envelhecimento segundo a Perspetiva de Desenvolvimento Psicossocial
proposta por Erikson;

Abordagem ao tema “Envelhecimento Ativo”;

Abordagem ao tema “A importancia do envolvimento da familia no

processo de envelhecimento”;
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» Abordagem a doenga de Alzheimer, AVC e Depressdo: neste ponto
foram partilhadas alguns conhecimentos, emoc¢Ges e experiéncias
vivenciadas pelos familiares dos idosos relativamente ao quadro
demencial dos seus parentes. Posteriormente, foram fornecidas
algumas dicas (incluindo a divulgacao de grupos de apoio) onde os
familiares puderam aprender a lidar melhor com estas doengas e a
valorizar o idoso.

» Exercicio de dinamica de grupo: os idosos e os familiares escrevem,
individualmente, como seria para eles um encontro (visita) ideal. Foi
interessante perceber até que ponto as perspetivas dos idosos e dos
seus familiares eram semelhantes ou dispares.

» Como serei quando tiver a sua idade? :com o recurso a uma aplicacdo
de telemovel, os familiares dos utentes foram fotografados e puderam
ver o seu rosto transformado (com mais rugas, a pele flacida... um rosto
mais envelhecido). O objetivo era que eles pudessem constatar se, no
futuro, terdo alguma parecenga com o seu familiar? Foi aliciante os
familiares terem comprovado que de facto, no futuro, terdo

semelhancgas com o seu pai ou mae.
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