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Resumo

O trabalho descreve o desenvolvimento do Projeto ANIMA — Melhor Cuidar, no Servigo
de Apoio Domiciliario da Associacdo de Desenvolvimento Social da Freguesia de A-dos-
Negros, cujo ambito passou por um programa de campo destinado a idosos. Para a sua
concretizagdo, foram desenvolvidas visitas domicilidrias com vista a atualizacdo dos
processos individuais dos utentes. Nelas, foram averiguadas as informagfes necessarias para
a selecdo dos participantes, percebendo-se quem poderia beneficiar do projeto tendo em
conta alguns critérios (isolamento e solidao; falta de estimulacéo fisica e cognitiva; beneficio
do cuidador e utente com resposta a curto prazo). Numa ultima analise, foram selecionados
cinco utentes para intervir, considerando as suas necessidades e também as das suas
familias. Pretendeu-se com isto ajudar utentes e familias num estimular das suas capacidades

fisicas e cognitivas.

Palavras-chave: ldosos, Familia, Melhor cuidar, Qualidade de vida, Envelhecimento,

Servigo de Apoio Domiciliario.

Abstract

This paper describes the development of the Project ANIMA — Cuidar Melhor, which was
implemented in the Domiciliary Support Service of the Association of Social Development of
A-dos-Negros, a field program for the elderly. In a primordial stage, home visits were carried
out in order to update the individual processes of the association’s clients. The information
needed for the participant’s selection was then verified, taking into account who could benefit
from the project according to some criteria (isolation and solitude, lack of physical and cognitive
stimulation, benefit of the caregiver and the patient in a short-term response). In the end, five
clients were selected for the intervention itself, considering their needs and also those of their
families. This project intended to assist users and families in stimulating their physical and

cognitive abilities.

Key-words: seniors, family, better care, quality of life, aging, Domiciliary Support Service.
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Introducéo

“A maior recompensa do nosso trabalho ndo é o que nos pagam por ele, mas aquilo
em que ele nos transforma” (Ruskin, s.d.). Esta redacéo descreve a intervencéo levada a cabo
para o desenvolvimento da dissertacdo final de Mestrado em Educacgéo Social e Intervengéo
Comunitaria, onde se implementou o Projeto ANIMA — Melhor Cuidar, na valéncia de Servico
de Apoio Domiciliario [SAD] da Associacdo de Desenvolvimento Social da Freguesia de A-
dos-Negros [ADSFAN].

A verdade é que, apo0s varios anos de intervencao direta no terreno, revelou-se que
poderia ser proveitoso o reajustamento do Projeto ANIMA, programa ja existente na Instituicdo
ha largos anos, uma vez que a realidade e as necessidades ja ndo correspondiam as iniciais.
De facto, numa primeira fase, o foco estava essencialmente associado a questao da ocupacao
dos tempos livres e ao isolamento. Porém, com o decorrer do tempo e do contacto com as
pessoas, outras questbes se comecgaram igualmente a evidenciar, mais ligadas a saude, ou
as necessidades dos cuidadores, entre outros cuidados.

O contacto com a realidade tem sido muito importante, levando a um crescimento
profissional, dai a pretenséo de melhorar a capacidade de resposta aos idosos em suas casas.
Em todas as visitas domiciliarias acabamos por fazer “a diferenca”, quer no esclarecimento
de duvidas, quer no realgar de algumas questbes, quer pela partilha do afeto, do sorriso. Uma
aprendizagem comum e verdadeiramente continua.

Inicialmente, pretendia-se estruturar uma reavaliacdo da situacdo de todos os utentes
de SAD (cerca de 36 utentes) e trabalhar de forma individualizada com os diferentes grupos,
ou seja, trabalhar com os utentes que vivessem com o/a seu/sua companheiro/companheira
e/ou com 0s que vivessem com 0s seus familiares, por forma a desenvolver uma relagéo de
maior proximidade com as familias, tendo em vista uma melhor e mais informada prestacéo
de cuidados. Foram visitados 26 utentes, pois 0s restantes ja tinham uma resposta em outros
servigos da Instituicdo. Dessas visitas, foram escolhidos cinco participantes, de acordo com
Varios critérios, e concretizada uma intervengao socioeducativa.

O trabalho que agora se apresenta esta dividido em trés capitulos, o primeiro diz
respeito & fundamentacdo tedrica, o segundo ao desenho do projeto e o Ultimo a
implementacéo do Projeto ANIMA- Melhor Cuidar.

E fundamental este género de projetos no contexto habitacional do utente,
promovendo assim uma maior permanéncia no seu lugar de pertenga, mantendo o respeito
pela dignidade da pessoa. Indo ao encontro do pensamento de Lehr (cf. Osério & Pinto, 2007),
€ imperativo que uma politica pensada no envelhecimento deva ser assente em trés principios
primordiais: ha manutencdo e no aumento de competéncias, promovendo a diminuicdo da
dependéncia, no investimento em medidas de reabilitacdo e na resolu¢do dos problemas dos

idosos dependentes de outros.



Capitulo | - Fundamentacéo Tedrica

1. Envelhecimento

Conforme Ernesto Martins (2013) a preocupacgdo pelo processo de envelhecimento,
numa otica bioldgica, remonta a civilizagdo grega, romana e chinesa, que conferiram a este
processo de vida uma atengcdo especial. Em meados do séc. XX, com o0 surgimento da
geriatria e da psicologia evolutiva, estas preocupacdes acentuaram-se, originando alguns
estudos sobre o0 seu ciclo vital. De modo a compreender o processo de envelhecimento,
também as ciéncias sociais procuraram respostas para as desordens bioldgicas, psicolégicas,
contextuais e educativas verificadas.

Desde 1982, a partir da | Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento da sequéncia
da qual foi adotado o Plano de Acdo Internacional com o objetivo de orientar as politicas
publicas para os idosos. Também em 1991 as Nacdes Unidas aprovam, um conjunto de
principios defensores das “pessoas maiores”, expressos na Declaragao Universal dos Direitos
Humanos: participagéo, independéncia, autorrealizacdo e dignidade. A ONU em 1999
apresentou o tema “Uma Sociedade para todas as idades” onde sugere “ a integragao dos
idosos nas estruturas sociais, numa ‘mistura geracional’ de grande proveito para a sociedade”
(Martins, 2013). J4 na Il Assembleia Internacional sobre o Envelhecimento, em 2002, é
reconhecido o rapido crescimento da popula¢do maior de 60 anos, associado a situacfes de
pobreza, marginalizacdo e exclusdo, impossibilitando o acesso a uma velhice digna. Os
resultados finais da Assembleia foram cruciais no reforcar do conceito de envelhecimento
enquanto “processo pelo qual se otimizam as oportunidades de bem-estar, fisico, social e
mental no ser humano, com o objetivo de ampliar a expectativa de uma vida saudavel e em
qualidade” (Martins, 2013, p. 147).

O envelhecimento “ € um processo dindmico e progressivo, onde as modificagdes tanto
morfoldégicas como funcionais, bioquimicas e psicolégicas, determinam a progressiva perda
da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando-lhe maior
incidéncia de processos patoldgicos que terminam por leva-los a morte” (Carvalho Filho &
Alencar, 1994 cf. Martins, 2013, p. 147).

Neste sentido, para os investigadores, a idade representa o fator mais importante na
definicao da “velhice”. Os organismos internacionais, como a ONU, utilizam os termos “pessoa
de idade” ou “pessoa maior’, enquanto ciéncias como a medicina, biologia e antropologia
utilizam as designacgdes de “terceira idade” (que engloba o periodo da reforma até aos 80
anos) e “ quarta idade ” (= que 85 anos).

Mas o ritmo de envelhecimento é diferente de individuo para individuo (Barreto, 2005),
bem como difere a idade em que se inicia a fase de senescéncia. Nao podemos negar que,

com o avancar da idade, perdas significativas acontecem (Lamas & Paul, 2013), mas tornou-
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se cada vez mais evidente que estamos a falar também de novas oportunidades, imensos
ganhos para a humanidade e existéncia humana (Governo de Portugal, 2012). Mesmo a OMS
(2002; 2005; 2015) alerta para a preciosidade das pessoas idosas enquanto fonte de
contribuicdes essenciais para a sociedade.

Mais que um fendmeno biol6gico e natural, o envelhecimento &, portanto, um processo
complexo de carater individual e social repleto “de experiéncias e vivéncias (...) e, tanto
apresenta perdas, como seguramente também esta recheado de ganhos (...) " (Martinez, 2003
cf. Martins, 2013, p. 151), embora usualmente mais associado a um estado de degradacgéo
gradual, que a um estado de experiéncia e sabedoria.

Este novo paradigma (OMS, 2002; 2005; 2015) encara a aprendizagem como algo que
pertence a todas as idades, e que tais oportunidades devem ser garantidas. As pessoas
idosas mantém a sua capacidade para aprender, crescer e tomar decisdes, estando com isto
implicados multiplos processos na manutencdo de um envelhecimento saudavel. Alias, um
novo documento da OMS, World Report on Ageing and Health (2015) passa a usar o termo
«envelhecimento saudavel», como conceito talvez mais globalizante daquilo que se procura
gue seja este processo.

Etapa cada vez mais longa e significativa, € neste sentido que se assume crucial
investigar os fatores que podem promover um envelhecer mais ativo e saudavel (Esgalhado,
Reis, Pereira & Afonso, 2014), digno e respeitador da pessoa, no seu potencial como um todo.

O Envelhecimento demogréfico tem sido um fator de grande preocupacéo, pois tem
crescido em Portugal e nos outros paises da Unido Europeia de forma galopante (Antunes &
Pereira, 2014; Barros de Oliveira, 2010; Fonseca, 2004; Gama, Teodoro & Simdes, 2014;
Governo de Portugal, 2012; Jacob; 2007; José & Teixeira, 2014; OMS, 2002; Sequeira, 2010).
Muito se deve a varios fatores, dos quais é possivel destacar a baixa natalidade, diminuicao
das familias numerosas e o0 aumento da esperanca média de vida.

Com isto surge a grande necessidade de resposta as dependéncias das pessoas com
mais de 65 anos, pelas naturais perdas fisicas, psiquicas e intelectuais que, inevitavelmente,
afetam a capacidade de participacéo e decisdo pessoal (Carvalho, 2012). O envelhecimento
decorre durante toda a nossa vida, mas com o avangar dos anos, as limitacdes/dependéncias
vao aparecendo e muitas vezes a familia ndo pode auxiliar nesse tipo de necessidades.

No contexto do aumento dos desafios que esta maior longevidade implica, o
paradigma perante o envelhecimento tem vindo, efetivamente, a se ajustar a esta nova
verdade. O abandono de visbes mais assistencialistas e centradas exclusivamente na
colmatacéo das necessidades basicas da pessoa enquanto agente social passivo tem vindo
a ser aceite por todos (Antunes & Pereira, 2014). Em suma, assume-se, presentemente, uma
visdo diferente, mais respeitadora do individuo enquanto ser ativo e capaz, protagonista do

seu préprio desenvolvimento.



Nesta adaptacdo as novas linhas orientadoras vigentes, €, pois, essencial que também
as politicas sociais se adaptem. Citando Sequeira (2010, p. XXI), é importante que as politicas
procurem atuar através de programas que “promovam o envelhecimento bem sucedido;
incentivem a coesdao e a interacc¢ao familiar; protejam o idoso de negligéncia, de mas préticas,

de violéncia fisica e psicologica”.

1.1 Envelhecimento ativo

Envelhecimento Ativo define-se com um “processo de otimizagdo das oportunidades
de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida
gue as pessoas ficam mais velhas.” (OMS, 2005, p. 13). Nesta linha, Jacob (2007) considera
gue o conceito de envelhecimento ativo deve também implicar manter objetivos de vida e
permanecer com interesse por esta, seja nas questdes sociais, no estreitar de relacdes e/ou
no cuidar da saude fisica e mental.

O envelhecimento ativo incluira, pois, a continuacdo de uma vida ativa e inclusiva,
vivida de forma participativa e tendo em conta o reconhecimento das possibilidades,
expectativas e desejos pessoais de cada um (Gama, Teodoro & Simdes, 2014; Pereira, 2012).

Neste sentido, é possivel defender-se que o papel do Estado devera passar pela
transformacédo das politicas reparadoras e compensadoras numa estratégia preventiva que
seja fundamentada numa l6gica de investimento social, ou seja, tornar o que € visto de forma
negativa (mais custos) em investimento, por forma a investir nas suas capacidades, mesmo
gue existam limitacdes/dependéncias (Esping-Andersen & Palier, 2009).

A participacdo do individuo pressupde o seu envolvimento, para que tenha qualidade
de vida, sendo que esta, nas pessoas idosas, sera largamente determinada pela possibilidade
de manter a independéncia e a autonomia (Carvalho, 2012; OMS, 2002; 2005). Procura-se,
em Ultima instancia, 0 aumento da esperanca média de vida, mas também que haja qualidade
de vida (Jacob, 2007).

Infelizmente, o esteredtipo de que as pessoas idosas sdo demasiado velhas para
aprender ainda é um obstéaculo real (Moody, 2002). A intervengdo com pessoas idosas pode
ganhar proeminéncia, desde que tenha por fundamento a crenca de que tanto os adultos mais
novos como os mais velhos mantém a capacidade de crescimento e mudanca (Lima, 2012),
percebendo-se que a posicdo contraria é considerada discriminacéo — idadismo®. Em qualquer

fase da vida o ser humano apresenta capacidades de aprendizagem também numa idade

1 1dadismo, ou ageism: esteredtipo, preconceito ou descriminagéo, com base na idade, em particular em relacéo a
pessoas idosas (Fonseca, 2004; OMS, 2015).

10



avangada, o “envolvimento numa aprendizagem psicomotora (...) ou cognitiva (...) vai

melhorar os seus desempenhos no longo prazo” (Alaphillipe & Bailly, 2014; p.96).

1.2 Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e saudavel
(2017-2025) - (ENEAS)

A Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (OMS, 2002; 2005)

assenta essencialmente na promog¢éo da saude e do bem-estar das pessoas idosas, bem

como no reconhecimento de que os beneficios e a importancia do envelhecimento ativo e

saudavel ao longo do ciclo de vida tém que implicar a implementacdo de politicas

intersectoriais, bem como de uma abordagem holistica na construgdo de uma “sociedade para
todas as idades” (ENEAS 2017, p. 19).
Esta Estratégia Nacional desenvolve-se com base num conjunto de Linhas

Orientadoras de Agdo e Medidas, estruturadas e centradas em 4 Eixos Estratégicos, sendo

focadas na implementacao de intervengdes nos sistemas de salde, social e outros, para que

estejam assentes numa abordagem intersectorial e multidisciplinar, tendo sempre em

consideracédo os valores e principios que devem nortear a acdo (ENEAS 2017). Sendo eles:

No campo da SAUDE defende-se: a "Promocé&o de iniciativas e praticas que
visem reduzir a prevaléncia, adiar o aparecimento e controlar o agravamento e
o0 impacto das doencas crénicas e da redugdo das capacidades fisicas e
mentais nas pessoas idosas e potenciar a sua autonomia”;

No da PARTICIPACAO pretende-se a “Promocao da educacéo e formagio ao
longo do ciclo de vida incluindo estratégias de promogé&o da literacia em saude
e incentivo a criacdo de ambientes fisicos e sociais protetores e potenciadores
da integracdo e da participacdo das pessoas idosas na sociedade e nos
processos de decisao que afetam a sua vida.”;

No da SEGURANCA: o “Apoio a iniciativas e praticas que visem minimizar
riscos e promover o bem-estar e a seguranca das pessoas idosas.”,

E por dltimo no campo da MEDICAO, MONOTORIZACAO E INVESTIGACAO:
defende-se a “Promocao da investigacao cientifica na area do envelhecimento
ativo e saudavel, potenciando o levantamento de necessidades, o
desenvolvimento, monitorizacéo e avaliacdo de intervencdes e a disseminacéo

de boas praticas e da inovagao.” (ibidem)

A integracao e o apoio social sdo essenciais para as pessoas idosas, proporcionando-

lhes recursos emocionais e praticos, participacdo ativa e maior autoestima. Pessoas mais

integradas tendem a desfrutar de mais satde. (World Health Organization, 1999 cf. ENEAS,
2017; Governo de Portugal, 2012).
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Zaidi (2014) defende que as “Intervengdes em diferentes niveis e setores podem
reduzir a vulnerabilidade das pessoas idosas, ao mitigar a probabilidade de uma ameacga se
tornar um perigo ou ao reforcar a sua capacidade de lidar com as ameacas e os efeitos
negativos resultantes das vulnerabilidades acumuladas durante toda a vida” (cf. ENEAS,
2017, p.13).

S6 com o melhorar da qualidade dos meios que envolvem as pessoas a varios niveis
ser& possivel, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2012, cf. ENEAS 2017), melhorar
oportunidades e qualidade de vida de todos com o avancar da idade, bem como garantir a
sustentabilidade dos seus sistemas de suporte, tornando-se assim um ciclo; as pessoas estao
bem, logo ir4 ter influéncia positiva em diferentes areas, quer a econdémica, social, cultural,

como no sistema de saulde, entre outros.

1.3 Qualidade de vida do Idoso

Quando falamos ou pensamos em qualidade de vida, de imediato associamos ao
termo bem-estar e a ter saude, entendermos a sallde como uma situacao de funcionalidade
fisica, psiquica e social normal (Osério & Pinto, 2007)

A saude e a doenca de certa forma estdo associadas, ndo querendo dizer que o
envelhecimento tenha obrigatoriamente de trazer doenca (Osério, 2008). Para os autores
acima referidos, a saude deve ser vista como manter a capacidade de lutar pela vida, de dar
resposta e de criar na comunidade, complexa e movel, a satde individual e social.

Qualidade de Vida define-se, segundo Osoério e Pinto (2007), como “um processo
socioeconémico, cultural e sociopsicolégico de producédo de valores relativos a qualidade
(bem-estar) da nossa vida social, de distribuicdo social destes valores e de percepcéo social
dos valores pela populagao”.

E preciso atender que se trata de um conceito multifatorial, baseado na percecéo de
cada um e variavel com o tempo, sendo por isso subjetivo, uma vez que compreende a analise
de aspetos imateriais (Pais-Ribeiro, 2009). Podera ser entendido como a percecdo que um
individuo adquire sobre a sua posi¢ao na vida no contexto cultural e de valores onde se insere,
na sua relacdo com os seus objetivos, expetativas, padrdes e preocupacdes, incorporando a
sua saude fisica, estado mental, nivel de independéncia, rela¢des sociais, crengas pessoais
e relagdo com o ambiente (OMS, 2002; 2005). Porém, tal como defendido por Paul (1997)
numa analise global ha que atender as caracteristicas individuais de cada pessoa idosa, s6
percetiveis no entendimento do seu curso de vida e na sua adaptacdo a sua realidade atual.

Tendo em conta 0 aumento da esperanca média de vida e que cada vez € maior o
numero de pessoas com mais de 65 anos, € urgente manter estes individuos ativos, o que

implica trabalhar em diferentes areas de forma a se poder ter uma vida saudavel.
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Queremos viver mais anos, e queremos igualmente poder usufruir de maneira capaz
dos mesmos. Assim sendo, assume-se cada vez mais uma postura ndo s6 de atuagdo no
problema como, também, cada vez mais preventiva e promocional. No que toca ao
envelhecimento, fica assente a importancia de preparar no hoje “a velhice que se quer ter
amanha” (Governo de Portugal, 2012, p. 6).

Tal como em outros ambitos, o conceito de «empoderamento» tem ganho terreno
nesta ideia de investimento no processo de envelhecimento e nas pessoas mais velhas.
Associado a uma melhor salde (Wallerstein & Bernstein, 1988), trata-se de uma abordagem
gue sugere a participacdo dos individuos na construgéo da propria mudanga como promotora
de uma maior efetividade e proximidade ao real, onde o recurso a criatividade no
desenvolvimento dos processos socioeducativos parece deter um beneficio marcante

(Formosa, 2013).

1.4 Intervencdo Socioeducativa

Considera-se que o projeto desenvolvido € um projeto de intervencédo socioeducativa,
o qual pretende “uma intervencéo em contexto de educacdo nao formal e tende uma educacgéo
global e permanente de caracter ludico, criativo e participativo, (...) as atividades assumem
importancia como um processo de crescimento individual e grupal”’, ndo surgem ao acaso, de
forma descontextualizada (Lopes, 2006, p. 384-387).

O educador social tem a facilidade de trabalhar em simultdneo diferentes
tematicas/pontos de interesse (saude, tempos-livres, vontade de aprender) pois o seu peffil
caracteriza-se pela polivaléncia, sendo uma mais-valia quando se trata de equacionar
estratégias de intervengdo do tipo sistémico, pedagogicamente diferenciadas e interativas
(Carvalho e Baptista, 2004). Estes autores (2004, p. 86) referem ainda que o trabalho do
educador social é privilegiado pelas suas competéncias, “da possibilidade de intervengao
assente na interpretacdo exigente da realidade, na comunicacao, avaliacdo de situacdes, na
empatia, na perseveranga, (...)". O educador social precisa de ser um bom ouvinte e
conselheiro.

O educador social € um agente socioeducativo que atua de maneira sistematica,
planificada e integrada e nos mais diversos contextos sociais, seja com grupos
desfavorecidos, em situacao de risco e/ou excluidos, seja noutros ambitos de atuacdo, com
diferentes grupos de pessoas, jovens, adultos e comunidades (Lopes, 2006). Especificamente
com idosos a atividade do educador social pode passar por:

¢ Atividades de Animacdao fisico-motora — exercicios de mobilidade, caminhadas, idas e
passeios a rua, jogos de bola;
e Atividades de animacdo cognitiva — jogo de cartas, dominé de cores, recolha de

saberes populares, palavras cruzadas;
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e Atividades de animacdo através da expressdo plastica — trabalhos manuais com
recurso, a material reciclavel; pintura com lapis de cor, tintas; estimulacdo de
motricidade fina;

e Atividades de animagéo através da expresséo e da comunicacao - musicas populares,
provérbios.

Lopes (2001) afirma que o educador social assume necessariamente um papel
multidimensional e, em boa medida, desafiante, ao percorrer um caminho que nao é facil por
se deparar com inameras frustracdes, injusticas e contrariedades. Para dar resposta as
dificuldades encontradas, o educador social tem de ser perseverante, munir-se de
ferramentas que lhe possibilitem encontrar solu¢des que visem a concretizacdo de acdes que

conduzam ao desenvolvimento pessoal e social das pessoas.

2. Servico de Apoio Domiciliario, SAD

2.1 Politicas Publicas dirigidas as pessoas idosas

Em Portugal, tem sido notavel o aumento do nimero de idosos, especialmente desde
os anos 90 (Carvalho, 2014), o que gera desafios no dominio da seguranca social, sistema
de saude e de pensdes, bem como relativamente a qualidade dos cuidados. Por sua vez, o
Instituto Nacional de Estatistica (2014) prevé que o indice de envelhecimento em Portugal
(nimero de idosos por cada 100 jovens) quase que triplicard nos proximos 50 anos.

E desta forma que o Estado Providéncia (ou Estado Social) se tem assumido como
garante o bem-estar dos idosos desprotegidos e desenquadrados da sua estrutura familiar
(Carvalho & Dias, 2011). Ndo s6 se tém exigido alteracdes econdémico-politicas, como as
préprias estruturas dedicadas ao apoio a populacdo idosa, também elas, tém vindo a adaptar-
se a esta nova realidade (Antunes & Pereira, 2014; Gama, Teodoro & Simdes, 2014; Osdrio,
2008;) de maneira a que se promova a qualidade de vida do idoso (Sequeira, 2010).

Jacob (2012) menciona a existéncia de dois tipos de apoios em Portugal destinados a
pessoa idosa: os financeiros e as infraestruturas e servicos, 0s quais incluem os equipamentos
sociais. Uma das principais respostas que tem vindo a crescer sao as organizacdes locais de
apoio a populacao idosa, designadamente através de Centros de Dia, Centros de Convivio,
Centros de Noite, Servigos de Apoio Domicilirio [SAD], Residéncias Assistidas e Estruturas
Residenciais para Pessoas ldosas [ERPI] ou Residéncias Sénior (Instituto da Seguranca
Social, I.P., 2015), entre outros projetos. Parte das instituicdes que promovem este género de
cuidados assumem para si, localmente, parte das responsabilidades e deveres do Estado

(Carvalho, 2014), através do estabelecimento de protocolos oficiais com o Governo Central e
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Seguranca Social: as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social [IPSS’s], como é o caso
da ADSFAN. Outras organiza¢Bes com ou sem fins lucrativos tém gradualmente surgido, ndo
tendo, no entanto, qualquer tipo de protocolo oficial.

Estas respostas vém privilegiar, através de servigcos e equipamentos adequados, a
manutencgdo dos utentes no seu meio familiar e social e promover o apoio a familia (ibidem).
O SAD ¢, portanto, uma das principais valéncias que fazem parte da resposta nacional de
apoios sociais para pessoas idosas do Instituto da Seguranca Social.

O Instituto de Seguranca Social (2015) define SAD como: "equipa que presta cuidados
e servicos a familias e ou pessoas que se encontrem no seu domicilio, em situacdo de
dependéncia fisica ou psiquica e que ndo possam assegurar, temporaria ou
permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e ou a realizacdo das
atividades instrumentais da vida diaria, nem disponham de apoio familiar para o efeito”. Tendo
assim os seguintes objetivos:

¢ Melhorar a qualidade de vida das pessoas e familias;

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

e Garantir cuidados e servicos adequados as necessidades dos utentes;

e Reforgar as competéncias e capacidades das familias e outros cuidadores;

e Facilitar o acesso a servigcos da comunidade;

e Evitar ou adiar ao maximo o recurso a estruturas residenciais para pessoas idosas,
contribuindo para a manutencdo dos utentes em meio natural de vida;

e Contribuir para a prevencéo de situacdes de dependéncia, promovendo a autonomia.
Para esta valéncia, a Seguranca Social (ibidem) define os cuidados e servicos que

devem ser prestados como referéncia:

e Cuidados de higiene e conforto pessoal;

¢ Higiene habitacional, estritamente necessaria a natureza dos cuidados prestados;

e Fornecimento e apoio nas refeicdes, respeitando as dietas com prescricdo médica,;

e Tratamento da roupa de uso pessoal do utente;

e Atividades de animacdo e socializacdo, designadamente, animacéo, lazer, cultura,
aquisicdo de bens e géneros alimenticios, pagamento de servi¢os, deslocacdo a
entidades da comunidade;

e Servico de teleassisténcia, ISS, IP (2015).

De todos estes servicos, o utente apenas usufruira dos que forem necessarios,
havendo no entanto um numero minimo de servicos a contratar. O custo deste apoio a
contratualizar numa IPSS podera ir de uma percentagem de 40% a 75% sobre o rendimento
per capita do agregado familiar, tendo sempre em conta o nimero de servicos contratados.

As indicagfes em cima mencionadas sdo uma referéncia, pois as Instituicdes adaptam

os servicos de acordo com as necessidades, dos idosos. Por exemplo a ADSFAN néo tem o
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servico de Teleassisténcia mas em contrapartida detém outros servigcos, como por exemplo,
o Servigo de Psicologia e Aconselhamento, a prepara¢do de medicacdo a administrar em casa
do utente e o acompanhamento a consultas do utente, muitas vezes a pedido da propria
familia, uma vez que quando vao as consultas ndo entendem os termos usados pelos
médicos, ndo entendem as possiveis alteracdes de medicacdo e/ou ndo sabem como
proceder a marcacdo de transportes e exames. Em alguns casos, quando ndo é possivel o
nosso acompanhamento, a familia leva um relatério dirigido ao médico. Assim a Instituicdo
tem um trabalho cada vez mais de parceria com as familias, surtindo resultados positivos num

melhor bem-estar do utente.

2.2 Ser Cuidador

Ser cuidador informal é executar, de forma, ndo remunerada, a prestacdo de cuidados
no domicilio, o que habitualmente se torna responsabilidade dos elementos da familia, dos
amigos, vizinhos ou outros até (Sequeira, 2010).

De acordo com o pensamento do autor, o surgimento de uma dependéncia implica
uma transicdo para uma vida diferente, acontecimento ndo antecipado, quer surja de forma
abrupta ou quer surja de forma progressiva.

Os cuidadores no seio das familias sdo essencialmente mulheres, que assumem este
papel de cuidadoras informais.

N&o sendo preferéncia das pessoas (Fericgla, 1992 cf. Osorio, 2008), os lares tém
representado uma opc¢do cada vez mais frequente. Em muitas situacdes, o recurso ao lar
acaba por ser uma consequéncia - e ndo uma opg¢ao. Pois o0 espago do idoso “no seio familiar
€ cada vez menor em consequéncia da competitividade laboral, da necessidade de manter o
rendimento adequado, o que leva os elementos activos do agregado familiar a efetuar horarios
alargados, frequentemente longe do local de residéncia” (Sequeira, 2010, p. 31).

Por outro lado, quando o cuidador quer e/ou pode cuidar e ndo tem forma de dividir a
sobrecarga de trabalho (emprego e cuidar do familiar), acaba por de forma progressiva se
dedicar apenas ao cumprimento de novas rotinas, do novo cuidar, gerando assim, segundo
Sequeira (2010), uma forma de stress muito particular, caracterizada pela sobrecarga do
esfor¢o fisico, da tensdo permanente, da falta de tempo para dormir e cuidar de si, e do
isolamento progressivo do seu meio social. Esta é uma realidade de que nos deparamos
diariamente em contexto de SAD, em especial nos familiares/cuidadores dos utentes mais
dependentes.

O desgaste do cuidador por vezes pode decorrer pelo querer poupar ou fazer a
vontade ao seu familiar/utente pela néo institucionalizac&o precoce. No entanto pode também
nao existir a capacidade financeira para uma contratualizacdo de um servico que possa

auxiliar o cuidador.
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Com o decorrer da nossa experiéncia profissional, tem-se verificado que o cuidador
qguer cuidar, fazer o seu melhor e vai fazendo o que pode ou é capaz, contudo a realidade
com que nos deparamos € que por vezes guando recorre ao SAD, o cuidador ja esta numa
fase de muito desgaste, estd em exaustdo. Verifica-se também que quando € iniciada a
prestacdo de cuidados por vezes, por parte do cuidador passa a existir a hecessidade de
supervisdo constante do que estad a ser realizados pelas Ajudantes de A¢éo Direta [AAD].
Existe em algumas situactes a persisténcia do cuidador em querer que as AAD desenvolvam
os cuidados tal qual o cuidador faz, existindo assim uma grande ansiedade de que corra tudo
bem. Contudo, esta presente a ndo capacidade de estar disponivel na escuta e no receber de
novas formas de cuidar, por vezes mais facilitadoras.

Este é todo um trabalho que acaba por ser realizado de forma progressiva com o
familiar por toda a equipa, pelas AAD, pela Diretora Técnica, pelo Educador e/ou pela
Psicéloga, Encarregada Geral, para que o cuidador consiga descansar e confie na prestacao
dos nossos cuidados.

Para uma prestacao de cuidados o cuidador devera reter uma série de competéncias,
de acordo com Sequeira (2010):

e A iniciativa (capacidade de iniciar uma agdo, identificar a necessidade,
selecionar a intervencao e implementa-la);

e A responsabilidade (assegurar a qualidade da ac&o, dependente do
conhecimento);

e E a autonomia (capacidade para implementar e avaliar as agdes por si, de
modo a requerer servicos de apoio formais de forma adequada).

De acordo com a nossa experiéncia, em muitas circunstancias, quando a familia
assume a responsabilidade de cuidar, por vezes ndo tem quaisquer conhecimentos, sendo
ainda que por vezes a idade de quem cuida é muito préxima de quem é cuidado. Estas
situagdes podem representar um risco. Pois a probabilidade do cuidador também precisar de
cuidados a curto prazo é maior, havendo a precisédo do cuidador e de quem é cuidado requerer
de ajuda na satisfacdo das suas necessidades.

Ha que também ter em conta o relacionamento entre o cuidador e quem é cuidado, de
acordo com Sequeira (2010, p. 202), “a histéria de vida do cuidador com o familiar constitui
um factor relevante na aceitacdo do novo papel de cuidador e para percepcionar o cuidar de
forma positiva ou negativa”, facto do qual nos deparamos e que influencia a forma como os

cuidados séo prestados, designadamente na dimenséo afetiva.
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2.3. O Educador social enquanto mediador entre o utente, a familia e
SAD

O papel do educador social no contexto de SAD é muito importante, no sentido em que
um cuidador, qualquer que seja, para poder desempenhar tem de «estar bem», mantendo
funcionaveis as suas faculdades fisicas e emocionais, (Sequeira, 2010, p.24). Este técnico
detém conhecimentos no ambito do encaminhamento e aconselhamento, quer direcionado as
eventuais respostas que a prépria Instituicdo possa deter para um acompanhamento regular
da familia, quer nas possiveis respostas no exterior.

Sequeira (2010) refere que a idade avancada pode representar uma maior fragilidade
e, por consequéncia, mais doencgas, tanto fisicas como psiquicas. Com o contato direto com
as pessoas mais velhas, ouvimos muitas vezes “isto é da idade”, a “idade tras tudo”. No
entanto, idade ndo é igual a doenca (Osorio, 2008), portanto ndo deve ser argumento para
tudo, ou seja, muitas vezes efetivamente podera existir uma causa organica mas a idade surge
como uma razao per si, ndo chegando a haver assim um diagnéstico médico.

Dai a importancia do trabalho paralelo com a familia, Instituicdo e entidades de saude,
contribui, para um melhor bem-estar do utente e para um melhor cuidar, podendo assim ser
verificado diariamente nos utentes. A ida do médico de familia e/ou enfermeira ao domicilio
dos utentes mais dependentes passa a ter maior frequéncia.

O Educador por vezes € quem da o alerta as familias da necessidade de um
diagnéstico de salude mais completo, ou seja, saber a opinido de um médico de especialidade.

Pois a deméncia € uma realidade que cada vez mais se manifesta no seio das familias
e a qual tem um grande impacto de forma negativa. Por vezes inicia-se com esquecimentos
e como jé foi referido, “isso é da idade”. A deméncia para além de todas as situagdes que tem
por detrds, afeta a comunicacdo do utente, que se vai agravando progressivamente. A
agitacdo e o0s sentimentos vao surgindo principalmente o0s ressentimentos, raiva e
culpabilidade tanto do utente como contra a familia (Sequeira, 2010). Sinais estes que muitas
vezes as pessoas nao os sabem identificar, diferenciando-se do que se diz ser normal da
“velhice”.

O SAD é sempre prestado de acordo com as necessidades do utente e da familia, pois
a Instituicdo pretende ser o “brago direito da familia” num maior auxilio a esta e ao utente,
para que possa cumprir as suas obrigacfes profissionais ou possa continuar a trabalhar. Na
prestacdo de servigcos (SAD) nunca existe a exigéncia de um “ambiente ideal’, existem
recomendacdes de eventuais melhorias/alteracdes do espaco em que o idoso permanece
para um melhor cuidar. Mas é ao longo da prestacao de cuidados que se vai conseguindo as
eventuais condicdes “ideais”, existindo também um maior aproximar do cuidador e/ ou familia
guando esta existe.

O Educador Social depara-se perante varios desafios sendo um profissional

capacitado para desenvolver/intervir através de varias estratégias, detendo caracteristicas
18



como a criatividade, adaptabilidade, dinamismo, reflexibilidade e polivaléncia técnica o que
permite intervir em diversas situacdes, em qualquer realidade social, (Carvalho e Baptista,
2004, p.83).

E cada vez mais apresentado, nomeadamente no quadro geografico a necessidade
de envolver a familia e o idoso de forma ativa na decisao da importancia da sua manutencéo
em casa, na criagdo de incentivos ou implementacdo de estratégias que permitam a
articulacédo entre o cuidar do idoso e o trabalho e a familia, de forma sadia e positiva (Sequeira,
2010). No nosso contexto de intervengdo a coordenacéo diaria entre a equipa (AAD, Diretora
Técnica, Encarregada Geral, Psicéloga e Educador social) leva a que haja uma resposta
imediata as questdes que urge resolver, seja através da intervencdo direta ou do

encaminhamento para outros servi¢cos, designadamente, para os servigos de salde.
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Capitulo 1I- Desenho do Projeto

1. Caracterizacdo do meio envolvente: Freguesia de A-dos-Negros e da
Associacdo de Desenvolvimento Social da Freguesia de A-dos-
Negros (ADSFAN)

A Freguesia de A-dos-Negros? pertence ao Concelho de Obidos, Distrito de Leiria, com
cerca de 17 km2 e é constituida por 7 povoacdes. E caracterizada pelas suas fontes
redistribuidas pelas diferentes povoacfes, sendo que a sua atividade econémica centra-se
atualmente na agricultura e na construcao civil®.

Em relacdo a respostas sociais para os mais idosos, a freguesia possui os Centros de
Convivio de Areirinha (resposta todo o dia) e o da Sancheira Grande (resposta s a partir das
14h), promovidos em parcerias pelo Municipio de Obidos através do projeto “Melhor Idade”.
Para uma resposta mais especifica e especializada, tal s6 se torna possivel pela ADSFAN,
com o SAD, e ERPI.

A Associacdo de Desenvolvimento Social da Freguesia de A-dos-Negros?*,
denominada por ADSFAN, é uma IPSS localizada na Freguesia de A-dos-Negros, Concelho
de Obidos, que conta ja com 24 anos de existéncia e ao longo do tempo tem vindo a ser
reconhecido, por diferentes entidades e pela comunidade o mérito do trabalho social
desenvolvido.

Iniciou as suas funcdes a 26 de maio de 1994 com o objetivo de prestar apoio Social
e Cultural & populacgéo idosa, ao nivel de transporte de idosos ao Centro de Saude; construgéo
e administracdo das valéncias Centro de Dia, Servico de Apoio Domicilirio e Lar; prestar
apoio social e cultural a infancia e juventude, tais como: construcdo e administracdo de
Jardim-de-infancia e Ocupagéo de Tempos Livres; criar infraestruturas desportivas e de lazer
na Freguesia de A-dos-Negros.

Atualmente, a sua principal missdo passa por ajudar idosos e familias na supresséo
das suas necessidades, com servicos de qualidade que promovam o envelhecimento ativo e
uma qualidade de vida digna. Neste sentido, a ADSFAN tem claramente como um dos seus
principais objetivos a melhoria do bem-estar e condicées de vida dos seus clientes e
comunidade envolvente, através da prestagdo de cuidados de apoio essenciais e adequados.
Apoia mais de 100 familias recolhendo, na sua equipa, cerca de 35 colaboradoras e 18

membros dos seus 0rgaos sociais.

2 Estas informagdes podem ser consultadas em http://www.cm-obidos.pt/
3 Estas informag6es podem ser consultadas em http://www.freguesiaadosnegros.pt/Economia
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Em 2003 a Instituicdo tinha em SAD, como populacdo alvo os idosos pensionistas da
Freguesia de A-dos-Negros e Gaeiras, contabilizou 34 idosos, com idades compreendidas
entre os 65 e 86 anos. Em 2009 a Instituicdo alargou a sua intervencéo para os Concelhos de
Caldas da Rainha e Bombarral, aumentando o nUmero de vagas para 42. Atualmente, ja ndo
da resposta a Caldas da Rainha.

Em 2005 surge o (atras referido) Centro de Convivio nas instalacées da Associagao,
protocolado com o Programa “Melhor Idade”, em parceria com o Municipio de Obidos, com
cerca de 22 utentes, da qual a Instituicdo € também gestora. Em 2009 houve mudanca de
instalacdes para a Escola de 1° Ciclo de Areirinha, onde continua até a data, uma vez que a
Instituicdo retomou as obras de concluséo do edificio do Lar e Apoio Domiciliario, que resultou
da candidatura ao Programa PARES (Programa de Alargamento de Equipamento Sociais).

Em 2010 da-se a abertura da resposta social de Lar (agora denominada por ERPI-
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas) a 1 de Outubro, inaugurada mais tarde a 9 de
Janeiro de 2011, com capacidade para 17 idosos, comparticipados pela Seguranca Social.

Em Julho de 2012, com a publicacdo do DL 67/2012 foi autorizado o alargamento da
capacidade do Lar, para 23 camas, sendo 6 camas de regime privado.

Até 2010, s¢ fazia parte do corpo técnico da InstituicAo uma Diretora Técnica. Com a

abertura da valéncia de Lar, acresceu uma Animadora, e mais tarde também uma Psicéloga®.

1.1 Valéncia do Servi¢go de Apoio Domiciliario (SAD)®

O Servigco de Apoio Domicilidrio surgiu em 1999, com 7 utentes, sendo atualmente
cerca de 40’ (Agosto de 2018). O SAD nasceu com o objetivo de assegurar a satisfacdo,
temporaria ou permanente, das necessidades basicas e atividades da vida diaria dos idosos
gue vivem mais isolados e/ou cujos familiares ndo conseguem prestar 0 apoio hecessario
durante o dia.

Este servico consiste no fornecimento de alimentacao, cuidados de higiene e conforto
pessoal, arrumagdo e pequenas limpezas na casa, tratamento de roupas (que é feito nas
instalagBes da Instituicdo), apoio na medicagdo, animagao ao domicilio, servigco de Psicologia
e Aconselhamento e também a realizacdo de alguns servicos externos, como compras ou

pagamentos, ida a consultas, entre outros. As equipas vao para o terreno em equipas de duas

5 Breve Historial da Associagdo de Desenvolvimento Social da Freguesia de A-dos-Negros cedida pela Instituicdo
em http://adsfan.webnode.pt/

6 Regulamento Interno do Servico de Apoio Domiciliario da ADSFAN, entrada em vigor em 27 de Novembro de
2014, data de aprovacdo em Reunido de Dire¢do e http://adsfan.webnode.pt/news/servi%c3%a70-de-apoio-
domiciliario-sad.

7 Em Agosto de 2018.
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pessoas (AAD), das 8.30h as 17h, com excecdo dos sdbados, domingos e feriados, dias em
gue as equipas vao para o terreno das 9h as 13h.

S&o as ajudantes de acao direta que convivem diariamente com os problemas de cada
utente e que humanizam este servico. Elas conversam, prestam os cuidados e ddo atencéo e
carinho, diminuindo um pouco a solidéo e o isolamento da maioria dos utentes. Elas séo a
ponte de informacédo a equipa técnica que por sua vez faz o encaminhamento.

N&o obstante, a multidisciplinaridade é fundamental na concretizacdo do bem-estar e
gualidade de vida dos utentes de forma individualizada e grupal (resolucdo de problemas
emocionais, perdas, conflitos, ...). Este trabalho é também desenvolvido com as AAD e
Direcdo Técnica, promovendo assim bem-estar comum.

O SAD é caracterizado por utentes cujos rendimentos provinham do trabalho agricola.
A certa altura nomeadamente as senhoras (ainda muito novas, as vezes com menos de 15
anos) iam servir para casa de familias mais abastadas até casarem, depois voltavam a
agricultura e ao trabalho dedicado a familia, os homens, na sua maioria, mantinham-se
sempre ligados ao trabalho agricola.

O valor das pensdes na grande maioria €, o minimo, havendo algumas, raras
excepcodes. Na sua maioria vivem sozinhos, dependem da sua autonomia e do apoio prestado
pelo SAD. E pouco o contacto que tém com os filhos, também existe a preocupac&o por parte
dos utentes de n&o os importunar com 0s seus problemas, tanto da parte dos que vivem
sozinhos, como dos que vivem acompanhados (dados de 2009, do anterior Projeto ANIMA).

Assim em 2009 passou a existir o Projeto ANIMA - Animacdo ao Domicilio,
individualizado ou com o casal, com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida, alterar
as suas rotinas monétonas e solitarias através de atividades ludicas e culturais por forma a
serem estimulados e a “combater” a soliddao, a melhorar as suas capacidades motoras
aumentando assim a sua autonomia e entusiasmo.

E imperioso procurar manter a independéncia dos idosos mesmo nas tarefas diérias
(por exemplo, escolher o vestuério), favorecendo a manutencao das suas capacidades fisico-
motoras, intelectuais e expressivas. A preservacdo da salde fisica-motora, psicologica e
social dos idosos é fulcral para o seu desenvolvimento integral, onde o grande objetivo tera
sempre gque passar por maximizar o potencial motor, desenvolvendo as destrezas fisicas e

motoras dos idosos, para um envelhecimento efetivamente ativo.

1.2 Animacao ao Domicilio — o Projeto ANIMA

O Projeto ANIMA surgiu da necessidade da Instituicdo alcancar maior proximidade
com utente e a sua familia. Para além de satisfazer as necessidades da sua vida diaria,

constituiu também um grande apoio ao nivel da escuta ativa e de possibilitar o contacto do

22



idoso com outras pessoas, por forma a melhorar a qualidade de vida®. Este projeto baseou-
se essencialmente na valorizacdo pessoal do utente; centrando-se na autoestima, na escuta,
na partilha e participacéo quer individual, quer em grupo.

A animagao sociocultural implica muito mais que desenvolver atividades para manter
os individuos ocupados. O animador sociocultural “é quem pde o processo em movimento, é
guem liga a chave, quem desencadeia as alteracfes necessarias para que o que estava inerte
se ponha em ac¢do, em atividade” (Jacob 2007, p. 22). A animacao € um elo de suporte e de
comunicacéo privilegiado nos aspetos relacionais.

A alteragdo das suas rotinas monétonas e solitarias € fundamental para uma maior
satisfacdo, embora gradual e de acordo com o0s seus interesses e vontades, através do
desenvolvimento de atividades ludicas e culturais que pudessem colmatar a soliddo, estimular
a criatividade, melhorar as suas capacidades motoras (exercicio fisico, idas a rua,
caminhadas), aumentando a sua autonomia nas Atividades da Vida Diaria [AVD’s] e um maior
entusiasmo. Este servico foi prestado de forma gratuita ao utente, uma vez por semana, entre
45 minutos e uma hora por cada visita, normalmente da parte da tarde.

Através do ANIMA ao longo dos anos foram desenvolvidas varias atividades de
intervencdo, de forma diferenciada e individualizada, de modo a trabalhar necessidades,
potencialidades e interesses dos utentes. Foi, também, desde 2009 feita uma recolha
interessante, de saberes populares, de historias de vida, experiéncias e outras coisas demais.

Um dos maiores desafios que se pretendeu trabalhar neste projeto ANIMA-Melhor
Cuidar, foi desenvolver com maior regularidade o contato e parceria com a familia quando
esta existe; sem esta ligagéo o trabalho a desenvolver em casa ndo tem frutos. E deveras
importante auxiliar também as familias que sentem e aceitam a nossa ajuda para a satisfacao
do seu familiar/idoso e eventualmente um Melhor Cuidar.

Havendo assim a necessidade emergente do reajustamento, reformulacdo deste
projeto anterior, colmatando assim esta grande necessidade de integracdo da familia e

cuidador na prestacéo de cuidados.

2. Diagnostico de Necessidades: O Porqué do Projeto?

A Instituicdo apresenta grande preocupacédo, para além da prestacdo de cuidados
basicos, com a promog¢do de uma boa qualidade de vida aos utentes, incentivando
diretamente as ajudantes de acgdo direta (que sdo as pessoas que estdo permanentemente
em contato com os utentes) a promover um envelhecimento saudavel e, sempre que possivel,

participativo nas suas AVD’s e decisdes.

8 Nessa altura, 2009, foi aplicado um inquérito aos utentes, familias e as AAD por forma a compreender as suas
necessidades e interesses.
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Os técnicos e as AAD que trabalham nas diferentes respostas sociais (da Instituicao)
assumem, em particular no SAD, um papel de destaque, no sentido em que tentam mobilizar
todos os esforgos para que de forma individualizada os idosos em suas casas, tenham o
desenvolvimento de varias competéncias quer fisicas, de autonomia, mas também
emocionais e cognitivas. Isto sempre em prol de uma postura de vida ativa, participativa e de
melhor aceitacdo da prépria condicéo etéria.

Ainda assim alguns dos idosos continuam a dedicar-se Unica e exclusivamente na sua
ocupacao dos tempos livres fazendo uso da televiséo, estando fechados durante todo o dia
em casa, ndo indo passear a rua, conviver com 0s vizinhos. Os que estdo mais limitados
“acabam confinados” ao quarto; na sua maioria hdo séo estimulados a fazer o quer que seja
pela sua familia, por falta de conhecimento talvez. Continua a ser imperativo a estimulacéo
da autoestima e valorizac&o do idoso, e 0 acompanhamento a familia. Contudo, ndo quer dizer
gue os idosos ndo passem os seus tempos livres com qualidade de vida, pode no entanto ser
0 que os faz sentir bem.

A necessidade de encontrar respostas mais criativas foi-se tornando incontornavel.

Assim, a ideia de um novo projeto surgiu com a necessidade de complementar o
Projeto ANIMA ja existente na Instituicdo. Tem-se vindo a sentir que as necessidades dos
utentes nado incidem sé na concretizagdo de momentos ludicos, na recolha de saberes
populares e tradicbes e na estimulagdo cognitiva. Existe a necessidade de integracdo e
envolvéncia da familia e cuidador na prestacéo de cuidados do idoso.

O SAD e o ANIMA acabam por ser o apoio das familias que nem sempre estao
presentes (por motivos varios). Em algumas situagdes somos a presenca, o pilar do idoso na
auséncia da familia. Somos também um auxilio no esclarecimento de davidas quer da familia
quer do utente. Assim as principais necessidades que encontramos foram:

i.  Caréncia na satisfacdo das necessidades dos utentes;
ii.  Necessidades da familia/cuidador.

Neste sentido, tal como com qualquer outro projeto, para o desenvolvimento do atual
ANIMA — MELHOR CUIDAR, foi necessario perceber-se com maior clareza e preciséo a atual
realidade dos utentes. S6 depois desenhada a intervencéo, cujo plano é descrito em seguida.

3. Plano do Projeto

Este projeto pretendeu um melhor conhecimento do idoso, numa tentativa de
intervengao individual de forma a promover um envelhecimento ativo, partindo da estrutura
gue o préprio idoso tem a sua volta.

Todo este trabalho foi possivel desenvolver numa parceria entre o servico que é

prestado pela Instituicdo e o contacto permanente com as familias quando o utente a tem
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presente. Quando isso ndo acontece o idoso toma a Instituicdo como sua familia na grande
parte das tarefas e questfes a tratar.

A grande finalidade deste projeto foi e continua a ser trabalhar com o idoso, promover
um acompanhamento as familias, dai a importancia de parceria com as familias.

O grande desafio e desejo foi sem duvida assumir a riqueza do envelhecimento. Os
técnicos tém o comprometimento de desenvolver as condi¢cdes necessarias para que se
potencie este mesmo processo, criando-se oportunidades significativas que facam sentido a
pessoa e as suas caracteristicas pessoais, promovendo-se assim uma melhor qualidade de
vida na otica do envelhecimento ativo, sempre que possivel nas suas residéncias, no seu

espaco de pertenca.

3.1 Objetivos Gerais

Para a concretizacdo do projeto de acordo com as necessidades detetadas,
delinearam-se trés grandes objetivos gerais, procurando-se responder as insuficiéncias
primeiramente detetadas (caréncia na satisfacdo das necessidades dos utentes;
necessidades da familia/cuidador). Séo eles:

1. Identificar problemas e apurar situagbes dos utentes de Servico de Apoio

Domiciliario, através de visitas domicilidrias e inquérito;
2. Diagnosticar necessidades e selecionar potenciais alvos de intervencao;
3. Trabalhar necessidades e potencialidades junto de utentes e familias por um melhor

cuidar.

3.2 Destinatarios

Destina-se a ldosos em situacéo de excluséo e/ou isolamento social ou cujo cuidador
mais préximo estivesse em situacdo de potencial sobrecarga, e que pudessem evidenciar

potenciais beneficios da intervencéo a curto prazo.

3.3 Metodologia

A intervencao implicou trés fases, correspondentes aos objetivos tracados:

e Fase 1 - Identificaram-se os utentes que viviam sozinhos, através da anélise
dos processos individuais do idoso na Instituicdo e da recolha de informacéo sobre cada caso
nas visitas domiciliarias (com recurso ao uso de inquérito (ver em anexo V), e grelhas 1 e 2,
ver em anexo I, 111.); Nas visitas domiciliarias foi verificado que existia a presenca frequente
de cuidadores e ou familiares e alguns em sobrecarga, passando assim a haver a necessidade

de trabalhar sempre que possivel com o cuidador.
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e Fase 2 — Apurou-se 0 numero de respostas a acompanhar, em equipa
multidisciplinar, tendo em conta 0s seguintes critérios: isolamento e soliddo; falta de
estimulacao fisica e cognitiva; beneficio do cuidador e utente com resposta a curto prazo. Foi
dado a conhecer a Direcdo os resultados, ver em anexo VII.

e Fase 3 -—Intervencao: visitaram-se o0s participantes anteriormente selecionados
para o desenvolvimento de atividades, trabalhando necessidades e potencialidades de cada
caso, e pela fomentacdo de relacées de maior proximidade com as familias, por forma a
potenciar-se um Melhor Cuidar. Ver anexos (XI, XII, XlII, XIV, XV).

3.4 Objetivos Gerais e Especificos- Atividades associadas a sua

concretizacéao
Para a realizacdo do projeto foram apresentados trés objetivos gerais.

1° Objetivo_Geral: Identificar problemas e apurar situacdes dos utentes de

Servigco de Apoio Domiciliario, através de visitas domiciliarias e inquérito;

Segue-se a indicacao dos objetivos especificos:

e |[dentificar os utentes que viviam sozinhos;

e Perceber quais as suas dependéncias/limitacdes;

e Compreender se existe uso de ajudas técnicas para locomocao (andarilho,

canadianas, bengala, cadeira de rodas);

e Compreender se obtém algum suporte/apoio familiar;

e Perceber se existe resposta em servicos ndo contratualizados, possiveis de

contratualizar em SAD ou nédo (toma de medicacdo; ida ao médico; manutencéo na

casa do utente...)

e Dar a conhecer as familias o papel do cuidador e respetivas responsabilidades

(folheto)

Relativamente aos objetivos especificos seguem as respetivas atividades:
o Atividades: consulta dos processos individuais dos utentes de SAD; construgéo

das Grelhas de Registo 1 e 2 (ver anexo Il, lll) e de um folheto sobre ser
cuidador; implementacéo das grelhas, do folheto, do inquérito por questionario

(anexo V) e de visitas domiciliarias.

2° Objetivo_Geral: Diagnosticar necessidades e selecionar potenciais alvos de

intervencao;

Segue-se a indicacao dos objetivos especificos:

e Escolher os participantes para integragdo do Projeto ANIMA-Melhor Cuidar
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o Atividades: Selecionar 0s participantes com base nos seguintes critérios:
isolamento e soliddo; falta de estimulacdo fisica e cognitiva; beneficio do

cuidador e utente com resposta a curto prazo.

3° Objetivo Geral: Trabalhar necessidades e potencialidades junto de utentes e

familias por um melhor cuidar.
e Identificar as suas necessidades;
o Atividades: Estabelecer uma relacdo de confianca; Perceber a historia de vida
e vivéncias do utente; Identificar gostos e apeténcias para melhor intervir.
e Propor medidas de intervencao para promoc¢ao de um melhor cuidar (tendo em
conta o objetivo 1)
o Atividades: Propor alteracdo de servicos se necessario; Identificar
necessidades de parceria (Instituicdo-Familia); Desenvolver objetivos de
intervencéo individual; Eventual encaminhamento de situa¢gbes extremas ao

Servico de Seguranca Social.

3.4.1 Estratégias e justificacdo das opcbes e procedimentos

seguidos

No objetivo especifico, Identificar as suas necessidades, sdo propostas atividades
das quais sem elas nao se é possivel intervir com os idosos, pois uma intervencéo €é levada a
cabo como um processo que contém varias fases, pois “invadimos” o seu espac¢o. S6é com
uma maior proximidade é possivel a concretizacdo de uma intervencdo no domicilio, por forma
a proporcionar-lhe uma melhor qualidade de vida na 6tica de um envelhecimento ativo, em

torno do seu meio envolvente, sendo proporcionado um ambiente de seguranca.

Na atividade Identificar necessidades de parceria (Instituicdo-Familia), estdo aqui
incluidas o encontro da possibilidade de eventuais debilidades por parte da familia, das quais
serdo devidamente trabalhadas em equipa multidisciplinar, € um trabalho mais dirigido ao
Diretor Técnico, € ele quem procede ao encaminhamento de situacdes extremas para 0S
Servigos da Segurancga Social. As eventuais debilidades poderdo ser verificadas através da
observacdo nas visitas, conversas regulares com o idoso, e pela informacdo que as AAD

recebem através da prestacéo de servigos.

3.5 Aspetos logisticos a considerar

Para a concretizacdo do projeto, em grande parte a Instituicdo dispunha dos recursos
necessarios, mas obviamente que teve custos adicionais, 0s quais sdo apresentados na

planificacdo. Em relacdo aos recursos humanos a sua intervencao para além do Educador
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Social ter sido permanente, o recurso a equipa multidisciplinar, ou seja, Diretor Técnico,
Psic6loga, Encarregada Geral foi pontual.

N&o foram contabilizados efetivamente o valor de compra de um computador e da
carrinha, pois a Instituicdo tinha estes equipamentos, foram calculadas apenas as
percentagens de desgaste em cada uso, ver em anexo X.

Os recursos sao apresentado em pormenor no anexo X e na tabela 3.
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Capitulo lll-implementacdo do Projeto ANIMA - Melhor Cuidar

1. Descricéo de Intervencao

Para a concretizacao do Projeto foram desenvolvidas trés fases, fases essas que sao
apresentadas na redacao que se segue. As fases tiveram por bases o0s objetivos pretendidos
nesta intervencdo socioeducativa. S6 através deste processo foi possivel a concretizagdo da

implementacéo do Projeto ANIMA-Melhor Cuidar.

1.1. FASE 1: Identificar problemas e apurar situagdes dos utentes de

Servi¢co de Apoio Domiciliario, através de visitas domiciliarias e

inquérito

Inicialmente foram desenvolvidas as ferramentas necesséarias para a concretizagao
desta fase, nomeadamente as grelhas 1 e 2 (anexos Il e lll). Consideramos a Fase 1 —

Identificacdo dos utentes que viviam sozinhos através dos processos da Instituicdo, e avaliar

cada caso®.

As visitas domiciliarias foram sempre realizadas com a Psic6loga da ADSFAN, pois uma
avaliacdo multidisciplinar € sempre importante, quer para uma eventual atualizacdo dos
processos individuais do utente, quer para um eventual acompanhamento diferenciado. S6
nao foram visitados os utentes que ja tinham um apoio diferenciado, a serem acompanhados
pela psicéloga ou integrados em Centro de Dia.

Foram implementadas duas grelhas de registo (construidas anteriormente no
anteprojeto- anexo Il e Illl) e um Inquérito por Questionario para recolha de informacao
indicada no primeiro objetivo do projeto (ver anexo V). As grelhas foram construidas em Word
e o Inquérito por Questionario foi contruido e trabalhado na ferramenta Excel, foram também
elaborados os respetivos gréaficos (ver anexo VI) usando as ferramentas do Word e Excel.

Em varias visitas houve a possibilidade de se fazer uma intervenc¢éo, dando indicacdes
e aconselhamentos aos familiares cuidadores presentes de como resolver algumas questdes
no momento (ex.: aconselhamento para pedido de visita do médico de familia ao domicilio,
em utentes acamados), dos quais surtiram resultados positivos nas semanas seguintes (em

4 dos utentes visitados).

9 Se fossem s6 visitados os idosos que viviam sozinhos, poderia ficar para tras alguma situacéo que necessitasse
de especial atengdo, assim para que ndo fique nenhum idoso por avaliar foi decidido que todos os idosos tivessem
de ser visitados, para isso foram realizadas visitas domiciliarias a 26 idosos, num total de 36 inscritos em SAD,
entre Janeiro e Fevereiro de 2017.
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Os dados a baixo apresentados tiveram por base a informacé&o obtida no inquérito por
guestionario, analise documental dos processos individuais do utente e registo das visitas
domiciliarias.

Em 2017 o publico-alvo em SAD predominavam idosos em que as suas idades
incidiam entre os 86 e os 90 anos, representado por 11 utentes, seguindo-se de 6 utentes

entre 81 e os 90 anos, como é mostrado no grafico 1.

IDADE DOS UTENTES DE SAD

12

10

menos de 65 65-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95
anos

Grafico 1- Idade dos utentes inscritos em SAD em 2017, resultado do Inquérito por

Questionario.

Apenas apresentamos informagéo sobre os 26 utentes visitados, pois 0s utentes que
ja estariam a ser seguidos pelo Servi¢o de Psicologia e Acompanhamento (SPA) ou inseridas
em regime de Centro de Dia na Instituicdo ndo foram abrangidos. O gréfico 1 mostra que
estamos perante uma populacdo envelhecida. Podemos verificar que estamos perante uma
igualdade de género, 13 utentes mulheres e 13 utentes homens.

Dos dois concelhos abrangidos por SAD, verificamos que somente 8 utentes residem
no Concelho do Bombarral. De qualquer modo independentemente do concelho as suas
profissGes coincidem, a agricultura predomina fortemente, 18 dos utentes teve a agricultura
como uma das suas profissdes principais.

Por mais que tenha sido intencionada a recolha de maior informacgéo possivel na visita
domiciliaria, na realidade néo foi recolhida toda a informagédo nomeadamente em relagéo ao
ser ou nédo letrado, uma vez que s6 se obteve a resposta de 11 utentes. Com a analise dos

processos foi possivel perceber que entre 2012 e 2015 houve um maior nidmero de
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admissOes, de 10 utentes, comparativamente com 2008-2011 e 2016-2017 (6 admissdes

cada), como verificamos no gréfico 2.

DATA DE ADISSAO EM SAD(TEMPO-ANO)
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Grafico 2- Data de Admissdo em SAD (tempo-ano) — resultados do Inquérito por

Questionario

Foi possivel perceber também que quase metade (12 utentes) dos utentes ja usufruiu
do Projeto ANIMA (Animacdo ao Domicilio) em algum momento do seu percurso em SAD.

Neste servico € possivel deparar com utentes com grandes dificuldades na realizagéo
das atividades de vida diaria: quase metade ndo consegue desempenhar qualquer tarefa
sozinho sem supervisdo (10 utentes); no entanto, 16 utentes sdo capazes de ir a casa de
banho (mesmo que auxiliados) e 13 sdo capaz de se vestir.

Relativamente as atividades instrumentais da vida diaria, felizmente, pentear continua
a ser uma das tarefas que os utentes conseguem desenvolver.

Em SAD nem sempre estdo ao dispor 0s equipamentos e condicBes para um melhor
cuidar. Foi possivel perceber que em 9 acamados, somente 3 fazem levante. Dos utentes que
nao sdo acamados, simplesmente 6 se deslocam com facilidade, percebendo assim que num
total de 26 utentes, 20 apresentam varias limitacdes. Pode-se verificar que em média os
utentes usam duas ajudas técnicas, embora, no momento das visitas 4 utentes nao usavam
gualquer ajuda técnica.

A tarefa de comer sozinho continua a ser uma das capacidades a manter para além
das limitagBes presentes, até a data (2017), 14 utentes o faziam de forma autébnoma desde

gue deixada a refeicédo no prato.
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Nas visitas domiciliarias foi possivel avaliar também o estado mental (ver anexo V)
dos utentes. Na grande maioria apresentam atitude amigavel, comportamento colaborante,
humor apropriado, e um bom discurso quando interpelados. Em relagdo a parte cognitiva,
tanto se apresentam utentes com alteracdes ligeiras como sem alteracdes, 13 utentes cada.
Em relac&o ao sono e ao apetite, 22 utentes dormem bem e 25 tém um apetite normativo, ou
seja geralmente comem bem.

Relativamente aos interesses e atividades ocupacionais, contrariando toda a ideia
inicial (2009), apenas 2 utentes tém a televisdo como companhia, no entanto, 12 utentes nao
desenvolvem qualquer atividade, ndo esquecendo que 9 deles estdo acamados, o0 que no
entanto ndo impede a existéncia de atividade.

Em SAD na maioria dos utentes ndo vivem sozinhos, vivendo grande parte com o0s
companheiro/as, realidade esta que contraria os dados de 2009%°. Doze utentes sé tiveram 2
filhos, enquanto 2 utentes tiveram 7 filhos. Os filhos e netos vivem préximos de si e na sua
maioria (15 utentes) obtém apoio de todos os filhos. Foi possivel perceber que os idosos
recebem visitas e até com frequéncia, semanalmente.

Os seus problemas de salude centram-se na Tenséo Arterial e no sindrome demencial,
ou seja, algum tipo de deméncia, (8 utentes cada), seguindo-se de problemas de diabetes (6
utentes), oncoldgicos, respiratérios e AVC (5 utentes cada).

A toma da medicagdo centra-se na toma/administracdo sozinha (7 utentes), em 8
utentes na toma administrada pelas AAD com indicacdo da familia, em 12 idosos é
administrada pela familia, sendo que em 8 idosos a administracdo da medicacdo é
complementada pela AAD. Percebendo-se assim que a familia tem um papel importante nesta
tarefa diaria. Designadamente em relacdo as idas ao médico, apenas vao quando necessario,
os seus familiares é que fazem o pedido de medicacdo. Unicamente 8 utentes sao seguidos
por algum médico de especialidade, 4 deles em oncologia.

Com as visitas foi possivel perceber a necessidade de varios utentes serem
acompanhados, ou pelo menos avaliados por um neurologista.

Em SAD nem todos os utentes usufruem de todos os servicos, apenas usufruem
daqueles que lhes sdo necessarios. Contudo, pelo menos 18 utentes usufruem do servigo
completo, ou seja, da higiene, alimentacao, tratamento da roupa e limpeza habitacional. O
numero de visitas destaca-se entre as 2 e 3 diarias (manha, almoco e lanche). Nos 26 utentes
visitados apenas 7 fizeram alteragéo de servicos desde a sua inscricdo, alteracdo essa que
se focou na higiene (5 utentes), alimentacdo (2 utentes) e na ida para ERPI temporariamente

(1 utente), sendo que um dos utentes fez alteracdo duas vezes em servigos diferentes.

10 Costa, S. 2009.Projeto ANIMA-Animacéao ao Domicilio. Relatério de Estagio IV. Instituto Politécnico de
Santarém, Escola Superior de Educacéo
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Constou-se ao longo das visitas que 13 utentes precisavam de ter uma atividade
ocupacional e 9 utentes necessitavam de ser estimulados fisico e cognitivamente e de estar

com outras pessoas, como € possivel verificar no grafico 3 que se segue.

NECESSIDADES DO IDOSO DETETADAS EM VISITA
DOMICILIARIA

B Necessidades do Idoso detetadas em visita domiciliaria
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Gréafico 3- Necessidade do ldoso detetadas em visita domiciliaria.

Nas visitas domicilidrias foi permitido desenvolver um papel interventivo, através do
gual foram feitos alguns aconselhamentos aos familiares presentes (grafico 4) sempre que se
achou pertinente, nos quais surgiram efeitos semanas mais tarde, nomeadamente na ida do
médico de familia ao domicilio. O que levou a que fossem resolvidas algumas questdes de

saude, pois 0s utentes em questéo estdo acamados.
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INDICACAOES/ACONSELHAMENTOS DADOS EM
VISITA DOMICILIARIA

B Indicagdoes/aconselhamentos dados em visita domicilidria

PEDIR VISITA DA PEDIR VISITA DO IR AO MEDICO DE IR A UM MEDICO TREINO PSICO-
ENFERMEIRA DO MEDICO DO FAMILIA DE ESPECIALIDADE EDUCATIVO
CENTRO DE SAUDECENTRO DE SAUDE

Grafico 4- Indicagdes/aconselhamentos dados em visita domiciliaria em 2017

Verificou-se também que os familiares ao longo da prestagéo de servi¢os e nas visitas
domiciliarias sempre souberam resolver as questbes que lhes foram surgindo e que
permanecem interessados em saber mais, como melhor cuidar, podendo observar-se no

gréafico 5 (abaixo).

COMPORTAMENTO FAMILIAR AO LONGO
DO TEMPO DE SERVICO E NA VISITA

B Comportamento familiar ao longo do tempo de servigo e na visita
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Grafico 5- Comportamento familiar ao longo do tempo de servico e na visita em
2017.
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1.2 FASE 2: Diagnosticar necessidades e selecionar potenciais alvos

de intervencéo

Nesta fase houve o confronto com os resultados obtidos na fase 1, pois é-se
confrontado com uma realidade diferente da verificada no passado, ou seja, haviam mais
cuidadores presentes. Verificou-se que o0s cuidadores estdo perante uma sobrecarga e
necessitam de alguns esclarecimentos para um melhor cuidar, salientando-se que o nimero
de utentes que vivem sozinhos e/ou com o seu companheiro/a é inferior os dados de 2009.

Pretendeu-se com as visitas domiciliarias perceber quais os idosos que pudessem ser
inseridos no projeto.

Considerou-se Fase 2 a Verificacdo do nimero de respostas que se péde dar e/ou o

namero de casas em que se conseguisse acompanhar. Foram escolhidos inicialmente numa
primeira reunido sete utentes (Fevereiro). No entanto, numa reunido em Marco com a equipa
(Diretora Técnica, Encarregada Geral, Psic6loga e Educador Social), depois de uma reflexdo
ficou decidido intervir com apenas cinco utentes por forma a ser-se o0 mais realista, centrando-
se no beneficio do cuidador e utente com uma resposta a curto prazo. Quando se falava na
selecdo dos utentes que mais poderiam beneficiar, refere-se a um retardar do processo de
envelhecimento, com a intervencdo do animador/educador social no domicilio. Para esta
selecao foram tidos em conta os seguintes critérios: isolamento e solidao; falta de estimulacéo
fisica e cognitiva; beneficio do cuidador e utente com resposta a curto prazo. Nao sendo
possivel esquecer a sobrecarga do cuidador e bem-estar do idoso, podendo assim existir um
atenuar dessa fadiga e um melhor cuidar com a implementacéo do projeto.

Em todo este processo foi fundamental o trabalho multidisciplinar, trabalhar com
pessoas sO faz sentido se as considerarmos em todas as suas dimensdes. A
complementaridade de saberes é fundamental, cada profissional preocupa-se com o que
acontece paralelamente a sua area, trocando informacdes e contributos, que permitem que
de certa forma o tratamento seja global, integrativo e interativo.

O sujeito 27, idoso integrado no projeto, ndo foi incluido nas visitas domiciliarias (fase
1), no entanto foi integrado no projeto por recomendacdo da equipa, que apds uma visita
domiciliaria, prop0ds a familia a integracao do utente no projeto do qual a familia foi bastante
recetiva.

Os idosos patrticipantes do projeto tém idades compreendidas entre os 68 e 0s 88
anos. Trés participantes sdo do sexo feminino e dois do sexo masculino. Dois dos idosos
vivem sozinhos, o0s restantes vivem com o/a companheiro/a, vivem com familiares e vivem ao
lado do filho. Tém visitas regulares e/ou permanentes quer da familia como dos vizinhos. Nos
utentes que estao acompanhados, verificou-se que o cuidador esta em sobrecarga, o que foi
tido em conta na sele¢édo. Os seus dias sdo passados em grande parte em casa. Atividades

ocupacionais para alguns idosos nem mesmo a televisao.
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Foi dado a conhecer a Direcdo da Instituicdo o resultado da conclusdo das visitas e
selecao dos utentes (anexo VII). Anteriormente ja tinha sido feito o pedido de autorizacdo para
a implementacdo do projeto (anexo I). Em seguida iniciou-se uma segunda visita para uma
nova avaliacdo e perceber também o interesse do utente em receber esta intervengéo
individualizada. No entanto nestas fases 1 e 2 pudemos observar as possiveis necessidades
de cada participante agora selecionado, necessidades essas como iniciais, sé foi possivel

uma constatacao efetiva com o decorrer das visitas de intervencao.

L

Dependéncia do cuidador no cuidar do companheiro; quase inexisténcia

Sujeito 2
de comunicagéo do idoso, estad acamado e néo faz levante.
o Isolamento social; sem rotina diaria; tristeza/depresséo (informacdo dada
Sujeito 3 pela Psicéloga).
Sujeito 13 Isolamento social; dependéncia no cuidar do companheiro.

Isolamento social; lentificacdo cognitiva a quando dada uma resposta;
Sujeito 15 dificuldade de locomocéo; desvalorizacdo da ida para Centro de Convivio

‘muita gente junta ndo salva”.

Sujeito 27 Recuperacéo de atropelamento; dificuldade na comunicacéo e autonomia.

Tabela 1 - Indicagéo das necessidades detetadas nas fases 1 e 2 nos agora

participantes do projeto.

1.3 Cronograma

No anexo IX é apresentado o cronograma, nele esta diferenciado a cores os diferentes
passos mensalmente dados até a implementacéo do projeto.

A construcdo do Inquérito por Questionario centrou-se nos meses de Novembro e
Dezembro de 2016, j4 em 2017, Janeiro e Fevereiro foram 0os meses da sua implementacdo
aliada a recolha de informacéo obtida através dos processos individuais do utente. Meses
esses em que foram realizadas as visitas domicilidrias que permitiram sempre quando
pertinente a proposta de alteracdo dos servigos.

Em Fevereiro e Marco foram realizadas reunifes de equipa multidisciplinar, uma em
cada més para sele¢do dos idosos por forma a integrarem-se no projeto.

A intervencd@o no terreno teve inicio em Fevereiro de 2017 prolongando-se durante
todo o ano, terminando em Dezembro.

Foi feito o contacto telefénico ao familiar do sujeito 15, dar a conhecer da nao

integracdo do projeto.
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1.4 FASE 3: Trabalhar necessidades e potencialidades junto de utentes e

familias por um melhor cuidar

Na ultima fase, Fase 3 -_Intervencdo, partiu-se inicialmente para as visitas de
intervencdo ja com a ideia prévia das necessidades dos participantes obtida nas fases
anteriores, mas s6 com a continuidade foi possivel executar um melhor diagnostico.

Deste modo foi dado inicio em Fevereiro de 2017 as visitas de intervencdao (intervencdes
essas 1x por semana entre os 45 min. e 1 hora, normalmente sempre de tarde) ndo a todos
0s utentes ao mesmo tempo, iniciou-se com o sujeito 13, (78 anos), que ja era acompanhado
no Projeto ANIMA e que nesse momento necessitaria de outro tipo de apoio, estava em
processo de luto, perda do companheiro (dias depois da visita de diagnéstico). A utente vivia
para cuidar do companheiro que estava acamado. No momento da visita passou a estar mais
aliviada dessa sobrecarga, pois ja tinha alguém que a fosse ajudar a noite (pessoa
contratada). Passou assim a estar/viver sozinha.

A intervencdo desenvolvida centrou-se na estimulac&o cognitiva, por forma a focar-se
nas suas capacidades e competéncias, trabalhar a atencdo, a memdria, o raciocinio, a
concentracao, destreza manual, pois a utente sabe ler e escrever com bastante facilidade. “A
mem©éria assume uma importancia vital no quotidiano das pessoas, na orientagdo, na
comunicagao, na relagao, na execucao de tarefas” (Sequeira, 2010; p. 27).
Estabelecendo-se como objetivos:

e Desenvolver a capacidade cognitival/intelectual;
e Apoiar a utente no processo de luto;
e Promover o convivio e interagdo com a comunidade residente em ERPI.

Foram propostas a utente, dando continuidade ao trabalho desenvolvido no Projeto
ANIMA (anterior), a concretizacdo de varios exercicios de estimulagéo, dos quais na grande
maioria os realizava com sucesso.

A intervencgédo focou-se também no apoiar no processo de luto (0 sujeito nunca mais
conseguiu dormir no mesmo quarto, dorme no sofa cama), embora depois houvesse a
aceitacdo da perda (anexo Xl, p. 107), o quarto ainda representaria sinal da sua presenca
debilitada. Ao longo das visitas foram tidas véarias conversas por forma a aliviar essa perda,
no entanto o receio de estar sozinha, os problemas a resolver devido ao falecimento foram
permanentes durante alguns meses, refletindo-se na mé alimentacéo (ninguém a obrigava a
comer, ndo tinha quem o fizesse), verificando-se depois em exames que a idosa realizou,
grande parte da comida trazida pelo SAD era dada ao cao e aos gatos (anexo XI, p.109). Este
processo (luto) acabou por ser mais dificultado devido a auséncia dos filhos (trabalham fora
do pais) e ao pouco suporte familiar.

Foi tentada a incrementacdo de um exercicio com cartas (jogo dos pares) numa das
visitas, a idosa teve dificuldade em perceber a légica do jogo e em se concentrar, com a

insisténcia em outras visitas jA comecou a desenvolvé-lo com sucesso (anexo XlI, p. 108).
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O estar acompanhado era um facto muito importante, pretendia sempre fazer café
(anexo Xl, p. 101) para lanchar acompanhada, embora nem sempre fosse possivel, pois a
idosa em grande parte das visitas sO se lembrava dessa questao no término das visitas. Existe
uma grande necessidade em estar com outras pessoas e de conviver, se as AAD estdo em
sua casa menos tempo ja a utente se queixa (anexo Xl, p.110).

Foi proposto a utente a ida para uma resposta mais completa para Centro de Dia no
Bombarral (teria acompanhada todo o dia e tinha incluidos os servicos de higiene, alimentacéo
e roupa), nesse sentido teria outro tipo de acompanhamento que neste momento a ADSFAN
n&o dispdem (concelho de Obidos), para a utente a ideia até seria boa alternativa mas n&o
mostra disponibilidade em deixar ser cuidada e largar os servicos de SAD e ANIMA-Melhor
Cuidar da ADSFAN (anexo XlI, p.115).

O facto de estar sozinha levou-a a estar mais com 0s vizinhos, indo a sua procura, logo
implicou a saida de casa, devido a necessidade de estar com outras pessoas, muito
conversadora. Assim, mensalmente, para além das visitas semanais, foi proposto a ida da
utente a missa na ADSFAN, da qual tem particular gosto, mas deixou de desenvolver essa
tarefa por falta de quem a levasse a Igreja (anexo Xl, p. 115). Deste modo, pode pelo menos,
nesse dia conviver e passar todo o dia numa realidade que deseja, seria a solu¢éo do seu
isolamento social e solidao. Foi também a Festa de Natal da Institui¢&o.

Houve uma altura em gque a utente piorou as suas capacidades, mas nao quis requerer
Nnovos servigos por contencado de dinheiro (anexo Xl, p.108).

Ao longo dos meses foi havendo uma maior ligacao familiar (anexo Xl, p.114), passando
inclusive fins-de-semana com eles, nesses momentos nao existiram queixas de mal dormir e
dores muito pelo contrario. Existe uma grande preocupacao dos filhos em que a mée esteja
bem, maior preocupacéo e resposta nas necessidades de manutencao da habitacdo e espaco
envolvente (anexo XI, p. 114).

A escuta foi permanente ao longo de toda a intervencéo.

Numa das visitas num esclarecimento de davida a pedido da utente, que estava a fazer
duplicacdo de medicagcdo, uma das medicacfes estava a ser duplicada com dosagens
diferentes. Entrou-se em contato com a farmacia, por forma a normaliza a toma da medicacéo.
Quando colocada a hip6tese da preparacdo da medicacao referiu logo “sé de pensar que
alguém prepara a medicagao ficava doente”. Na realidade ndo é o primeiro episddio, foram
verificados outras situacdes da ndo toma da medicacédo, (anexo XI, p.114).

A partir de Abril foram iniciadas de forma gradual visitas de avaliacdo e de construgéao
do plano de acdo dos quatro utentes.

Foi visitado o Sujeito 2 (88 anos) acamado, companheira/cuidador totalmente dedicada
ao seu companheiro, vive para cuidar. Na visita domiciliaria (fase 1), foi incentivado a que o
cuidador criasse momentos de autonomia do utente, dando-lhe como era o caso um gomo de

tangerina para a mao por forma a poder comer sozinho. Ja na segunda avaliagdo/visita, em
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Maio, o utente apresentou melhorias significativas desde a Ultima vez (nesse intervalo esteve
hospitalizado), esteve bastante reativo, respondeu de imediato, fez movimentacdo dos
membros (perceber-se as suas capacidades). A quando da explicacdo a familia do projeto e
do possivel trabalho a fazer ficaram reticentes pelo receio do acréscimo de custos. Nesta
intervencao ndo acarretou qualquer acréscimo ao utente.

Pretendeu-se:

¢ Promover a manutencdo da mobilidade, salde e bem-estar no idoso;
e Melhorar a qualidade e bem-estar do cuidador.

Inicialmente, o utente ainda cooperava na realizacdo de alguns movimentos dos
membros, jogo com bola e até levantava o “rabo” sem ajuda, mas predominavam nas visitas
a prostracdo, a auséncia de comunicagdo, apenas um “bom dia/boa tarde/até para a
semana/até amanha”, por vezes dito com muito custo, as vezes s6 com o toque na cara,
cabeca, nariz (anexo X1V, p.129, 130, 131, 132). Foram usados alguns materiais como a bola,
duas bolas pequenas, a tranca de trapilho, por forma a diversificar os materiais e 0 seu uso,
as bolas foram o objeto que o idoso mais interagiu. Normalmente apos a higiene da tarde o
utente fica pouco reativo, nesse sentido foi antecipada a visita, antes da higiene, e resultou
em 10/20 minutos, foi colaborante mas depois fechava os olhos e n&o respondia mais (anexo
XV, p.131). Foi assim durante o maximo de duas visitas, depois deixou de resultar. O cuidador
mostrava insisténcia para a concretizacdo dos movimentos dos membros/jogo de bola mas a
nao resposta por parte do idoso representava grande tristeza, embora por vezes o cuidador
nao fosse um facilitador, no sentido em que a acédo de destapar o idoso para a mobilizacéo
dos membros, trouxe desconforto no cuidador, assim passaram a ser trabalhados os membros
superiores a quando o utente estava disponivel para o fazer (anexo XIV, p. 130).

Nas visitas pode perceber-se que o sujeito ao longo da sua vida sempre foi pouco
comunicativo e agora acentuou-se, até mesmo com a familia mais proxima. No entanto foram
varias as vezes em que se aconselhou a ida a um médico especialista, nomeadamente a um
Neurologista, mas o cuidador nega essa possibilidade, pois ja foi acompanhado e teve alta
porgue néao tinha nada (anexo X1V, p.132).

Por varias vezes quer nas visitas de interven¢do, quer na prestagdo de cuidados o idoso
nao exercia qualquer tipo de comunica¢do mas pedia beijinhos acenando com o dedo na cara
ar de “malandrice” (anexo XIV, p. 130, 133).

Nas visitas em algumas situac8es foram recomendadas a visita do médico de familia e
a ida ao hospital a quando ndo houvessem melhorias.

Foram vérias as vezes que o idoso fez recusas alimentares (fechando boca e olhos),
principalmente quando se queria levantar e era contrariado (o levantar no utente provoca baixa
de Tensdo arterial, talvez pela sua permanéncia na cama). Provocando assim grande

preocupacéo no cuidador (anexo XIV,133).
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Apoés tantas tentativas para uma comunicacdo e/ou movimento, a intervengcao passou
maioritariamente a centrar-se no cuidador, precisava muito de ser ouvido. O cuidador nas
visitas apresentou sempre uma grande necessidade que os cuidados fossem prestados como
ela queria, estava sempre “em cima do acontecimento”, ndo conseguia descansar no
momento da prestacdo de cuidados. Assim a intervencdo centrou-se no familiar, pois existia
uma grande tensao (cansaco, desgaste), perda de rotina propria e de preocupacéo da equipa
em que o cuidador estivesse bem para um melhor cuidar.

Desde modo por incrivel que parecga o utente passou a estar mais desperto, atento as
conversas, quando questionado respondia com os ombros ou acenar de cabeca. Quando da
um aperto de mao ndo tem noc¢ao do quanto esta a apertar (anexo XIV, p. 130).

Ao longo das visitas foi-se conversado sobre varias questdes que preocupavam o0
cuidador, tais como: o nunca deixar 0 seu companheiro sozinho; o ndo poder fazer a sua rotina
como o conduzir, o ir & farmécia, ao Centro de Saude e/ou supermercado, com receio que lhe
possa acontecer alguma coisa (anexo X1V, p. 132).

A intervencdo com o participante, definido como Sujeito 3, (88 anos), teve inicio em
Maio, a utente ja tinha beneficiado do Projeto ANIMA, no projeto ANIMA-Melhor Cuidar, esta
com maior limitag&o, principalmente na diminuicdo das capacidades fisicas e audi¢éo.

Os objetivos de intervencédo focaram-se em:

e Encorajar darealizagdo de uma rotina;
e Promover o convivio e interagdo com a comunidade residente em ERPI.

Embora a idosa more ao lado do filho (nora é cuidador informal, muito preocupada)
acaba por estar isolada, pois convive muito pouco com 0s vizinhos e com a comunidade. A
falta de rotina e de estar acompanhada e/ou com pessoas, levou-a a centrar-se na doenga,
de nunca se sentir bem, tendo-se verificado na fase 1 do projeto tristeza e tendéncia a um
quadro depressivo (informagdes da psicologa da ADSFAN). Verificou-se também ma
alimentagéo, falta de apetite (mal tocava no prato), (anexo XII, p. 117).

A idosa apenas se mobilizava com a fé cristd. S6 nos meses de Maio e Outubro é que
a utente “ganhava” objetivos proprios, na ida ao ter¢o na capela, pois € muito devota, s6 assim
caminha, s6 assim convive com a comunidade (anexo XlI, p. 120).

Na ida a rua, mesmo que fosse ao patio, a caminhada mesmo que curta seria importante
para a melhoria das suas capacidades fisicas, “uma vez que a sua adop¢ao tem impacto
positivo nas respostas motoras, na forca muscular, no bem-estar e na melhoria da
funcionalidade em geral (...) indispensavel para uma boa saude mental”’, (Sequeira, 2010,
p.35). No entanto averiguou-se um cansagco e alterac&o respiratoria “chieira audivel” constante
mesmo sem ser nas caminhadas, ainda assim tentou-se dar continuidade a esta atividade,
mesmo que fosse curta a caminhada (anexo XllI, p.118).

Nas visitas a utente era inconstante na sua orienta¢do temporal, tanto sabia qual era o
dia da semana e dia da visita como ndo. Apresentou quase sempre um discurso negativo,
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“ndo ter vontade para nada, estar sem reacdo”. Esteve hospitalizada algumas vezes durante
0 processo. A partir dai o receio a estar sozinha foi constante, ndo queria que o seu cuidador
se ausentasse de casa. Atendendo a preocupac¢do do cuidador em dar resposta a esta
situacdo foi falado a utente da possibilidade na ida para Centro de Convivio (resposta dada
pelo concelho vizinho, Obidos), houve uma recusa imediata, justificando-se que “se tivesse
de deixar as visitas ia sentir muita falta de conversar, vé as visitas como amizade, humildade
e amor” (anexo Xll, p. 120, 121).

Uma vez que a utente nunca sai de casa e quando o faz é para ir & capela rezar o terco
(s6 em Maio e Outubro), passou a existir 0 objetivo 2, sendo proposto entdo a ida a ADSFAN
uma vez por més para além das visitas semanais, no dia da missa (atividade que deixou de
realizar por dificuldade de mobilidade), integrando assim a ida ao exterior, a convivéncia com
outras pessoas e a manutencdo da sua espiritualidade, verificando-se também que se
alimentava melhor (ADSFAN), comeu acompanhada e esse foi um fator importante para o
desenvolvimento dessa agdo. Foi também a Festa de Natal da Instituicdo (anexo XII, p. 121).

Na visita ao sujeito 15, (88 anos), procedeu-se a uma segunda avaliacao e percecao
do interesse na integracdo do utente. Esta visita foi realizada com a Encarregada Geral, do
gual a utente a conheceu imediatamente (ndo a via ha algum tempo). Antes da visita foi dada
a indicacao a equipa pelas AAD que a idosa teria sido integrada numa resposta de Centro de
Convivio (Projeto Melhor Idade, organizado pelo Municipio de Obidos), passando assim a
estar acompanhado de 22 a 62 f todas as tardes (com transporte), podendo assim estar
integrada em comunidade.

Uma vez que se verificou uma nova situagdo, de boa integragdo na nova resposta,
nesse sentido n&o se justifica a sua integragcéo no Projeto ANIMA-Melhor Cuidar, sendo assim
informado a sua familia/cuidador (telefonicamente) todo o desenrolar do processo e a deciséo.
Dando o conhecimento da possibilidade da integracdo no projeto em outra altura se justifique.
Passando deste modo o projeto a obter apenas quatro intervenientes (anexo XV, p. 135, 136).

O sujeito 27, como ja fora indicado na fase anterior, o idoso néo foi incluido nas visitas
domiciliarias, no entanto foi integrado no projeto por recomendacao da equipa. Idoso este que
estava integrado em Centro de Convivio mas ha cerca de um ano estava em casa para
recuperacao de atropelamento (protese perna direita). O idoso ja tinha sido acompanhado em
ANIMA antes de ser integrado em Centro de Convivio. Detém necessidades especiais e
dificuldades na comunicacéo, quando nervoso tem dificuldade em engolir a saliva. Na primeira
visita de avaliacdo em Maio, o cuidador referiu que o utente tem receio de fazer forca com a
perna com medo em sentir dor, foi recomentado pelos médicos que o acompanham que faca
carga com a perna.

O trabalho desenvolvido focou-se na:

e Promocgdo da manutencdo da mobilidade;
e Melhorar a qualidade e bem-estar do cuidador.
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As intervencbes foram sempre realizadas com base nos gostos e interesses dos
idosos, ndo descorando o desenvolvimento da suas capacidades, corroborando com Sequeira
(2010, p. 83) “a distracdo e ocupacéo da pessoa em atividades do seu agrado representam
um elevado contributo ha manutencéo da funcdo e na promoc¢ao auto-estima e do bem-estar”,
assim devem (...) “privilegiar-se as atividades do interesse da pessoa dependente, de acordo
com a sua histdria de vida...”, (...) “podem e devem ser estimuladas outras fungdes fisicas e
mentais (movimentos articulares, a memoaria, o raciocinio, a atencao, ect.)”. na concretizacao
da intervencdo houve uma relacdo de confianga conseguida no projeto anterior, o que foi um
aspeto facilitador no desenrolar do processo.

No inico de cada visita o cuidador dava o feef-back do decorrer da semana do idoso,
inclusive da participacdo das AAD na concretizacdo da aprendizagem da acdo de
apagar/acender a luz da cozinha e/ou quarto no idoso, no qual lhe trazia grande satisfacéo
(anexo XllI, p. 124).

Este momento inicial dedicado ao cuidador era importante para uma valorizagdo do
seu papel enquanto cuidador, o atropelamento € uma situacao que ainda ndo esta bem
resolvida (emocionalmente) tendo em conta as complicacdes que teve (anexo XllI, p. 125).

Para estimulagdo da mobilidade foi importante o uso de materiais da sua pratica
familiar (bola grande, 2 bolas pequenas, tranca de trapilho), usado quando frequentava o
Centro de Convivio, revivendo assim uma reminiscéncia de lembrancas/recordacdes
positivas. Assim foi criada uma autonomia na realizacdo dos exercicios de bracos, no
momento da visita do educador. O idoso assim que pegou na bola, a sua expressdo mudou,
alegria, comecgou de forma autbnoma a desenvolver os exercicios que se lembrava (anexo
X, p. 122).

A vontade trazia grande ansiedade ao idoso, foram vérias vezes em que nas visitas
foram feitos exercicios de respiracéo para que o idoso se acalmasse e se concentrasse, queria
fazer tudo a pressa (exercicios de mobilidade). Numa das visitas a familia tinha dado ao utente
uma bengala para que o idoso se pudesse apoiar, no entanto o utente ndo tinha a percecéo
do uso daquela ajuda técnica, mas estava euférico em mostra-la. Na caminhada fez questéao
de levar aquele objeto que para o utente era uma novidade (anexo Xlll, p.125).

A implementacéo da caminhada no exterior foi uma das atividades propostas, vontade
essa expressa pelo participante. As visitas eram lembradas pelo idoso ao cuidador, ja sabia
gue era dia de ir a rua (embora também fosse promovido pela familia); era dia de caminhada.
No entanto existia uma barreira, o “portao” (trazia memarias do acidente), embora néo tivesse
sido ali o acidente. Dois meses depois essa barreira foi contornada, depois de trabalhada a
caminhada e a tentativa de chegar ao portdo (anexo XllI, p. 124, 125). Numa das visitas
guando questionado da ida ao portdo, o idoso respondeu de forma positiva, as caminhadas
foram evoluindo de forma gradual. Com o mau tempo (Novembro), passou-se a fazer

caminhada no corredor/marquise, o idoso sempre agarrado a janela fazia todo o percurso,
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nao esquecendo o degrau existente, 0 uso da respiracao foi importante para a concentracao
e equilibrio (anexo XIlI, p. 125, 126). Com a continuidade das visitas passou a andar em
alguns momentos sem apoio, jA em Dezembro andava sozinho sem auxilio, cada vez mais
confiante, foi mostrada esta evolugéo a familia (anexo XIll, p. 126, 127).

Ja em 2018 a familia decidiu prescindir dos servicos da ADSFAN.

Com a continuidade das visitas foi possivel o desenvolvimento de um plano de acao/
de intervencéo individual tendo em conta todas as suas necessidades, uma intervengdo em
constantes alteracdes tendo em conta o desenrolar das visitas, podendo-se verificar nos
planos de intervengéo nos anexos (XI, Xll, XIlI, XIV, XV).

De forma resumida é apresentado uma tabela com a informacéo relativa a intervencéo
do projeto, nomeadamente é indicado o tempo de intervencéo, visitas realizacdo, ndo
realizadas e o motivo. E também indicado os quilémetros realizados na intervengdo por
participante, embora na maioria das visitas foram realizadas a pares, os quilometros foram
calculados numa ida individual. Em andlise verificou-se que se interveio em dois idosos de
cada Concelho abrangido em SAD, ndo tendo esta realidade feito parte dos critérios na fase

2 do projeto.

Concelhos Bombarral Obidos
. j A-dos- .
Localidade Casal Cigano = Bom-Vento Gracieira
Negros
. 5 10 Meses de
Meses intervencao 02a12 05a12 04a12 05a12 ) .
(02-12) intervencao
_ 16.8kmx33= 15.4kmx21= = 2kmx22= 11.4kmx25
Km (ida e volta) 1206.8 km
554.4km 323.4km 44km = 285km
Visitas realizadas 32 19 22 24 97

N&o se conseguiu 0 0 0 1 1
o r
5 Néo havia carro 1 1 0 0 2
& disponivel
§ Idoso né&o estava 1 0 2 1 4
=  em casa e avisou
3 ldoso ndo estava
S emcasae ndo 1 1 0 0 2
_g avisou
»  |doso estava em
> casa e nao ouviu 0 1 0 1 2

chamar
Total de visitas 33 21 22 25 101

Tabela 2- Discrigdo da intervencao, apresentando os resultados do niumero de visitas

realizadas e nao realizadas até Dezembro de 2017.
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1.5 Recursos utilizados

S&o apresentados na tabela que se segue todos os recursos efetivos usados na
concretizagdo do Projeto ANIMA- Melhor Cuidar. Inicialmente estavam previstos os custos,

apenas para a fase de diagnostico, agora ja € possivel quantificar os recursos usados, indo

assim para além do que estava previsto, uma vez que existir a fase de intervencado no projeto.

Educador Social

11
(T.S. E) 6,14€/H Computador
Diretor Técnico .
(D.T) 6,14€/H Carrinha
Psicéloga 6.14€/H 6 Resmas de papel A4 (para)
Encarregada
Geral 6,14€/H Toner preto

Toner de cor (azul, amarelo,

magenta)

5 Canetas

Internet

Gasoleo
Manutencéo da carrinha

Seguro da carrinha

Telefone

1 Bola leve

2 Bolas pequenas (género do

ténis)

Tranca em trapilho

600,00€
14.000€
5,60€

41,83€
85,50€ x 3

5,00€

90,00€

400,00€

250,00€

0,85€ Por 10 min
p/ chamada x
0,30 min

Ja existente na
Instituicao

Ja existente na
Instituicdo

Para impresséo:
- Grelhas 1 e 2;
- Inquérito;
- Registos
R.ADP.09.00;
-Exercicios de
estimulacao.
Preenchimento
dos registos
Para recolha de
informacéo para
a construcao do
folheto
Estes seriam os
gastos anuais
para manter a
carrinha, para
as visitas
domiciliarias do
projeto
Usado para
contacto as
familias
Materiais
usados nas
intervencdes
domiciliarias
individuais

Tabela 3- Informagé&o dos recursos efetivos usados na concretizacdo do projeto.

11 Valores usados com base na folha salarial do T.E.S. Os restantes valores foram referenciados com base no

custo real que a Instituicdo tem com o material.
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Para uma melhor entendimento e precessao de todos os passos dados e que custos
associados teve o projeto, estd em anexo (anexo X) toda a discricdo tendo em conta a tabela

3, anteriormente apresentada.

1.6 Avaliacao

Sobre a avaliacdo Freeman et al, (1979 cf. Guerra, 2000) apresenta quatro modelos
de avaliacdo, segundo a sua temporalidade: a avaliacdo diagnéstica (Ex-Ante) - permite
decidir se o projeto € implementado; a avaliacdo de acompanhamento (On Going) - avalia a
forma de concretizacdo/execucédo do projeto; a avaliacao final (Ex-Post) - mede os resultados
e efeitos do projeto e por Ultimo a avaliagdo de impacte.

Relativamente a avaliacdo diagndstica (Ex-Antes), foram detetadas varias
necessidades nos idosos durante a fase 1 do projeto, foram selecionados cinco participantes
tendo por base varios critérios jA mencionados. Na fase 2 ja se tinha informacéao privilegiada
recolhida na fase de diagndstico, saliente na tabela 1 (fase 2 do projeto). Decidiu-se avancar
o Projeto ANIMA-Melhor Cuidar, para principalmente beneficio do idoso e cuidador.

Na avaliacdo de acompanhamento (On Going) —a toma de decisbes para um melhor
agir, na intervencao para a construcdo de objetivos e alteracéo de estratégias de trabalho num
intuito de melhoria do bem-estar e de um melhor cuidar. E esperado que o educador social
seja simultaneamente “livre, responsavel, interventivo, contido e reflexivo nas ocasifes que
exigem mobilizacdo das capacidades de decisdo, de enfrentar riscos, de avaliar, de agir e de
escutar, (...) leva da acao a reflexdo e da reflexao a agao, (...)” (Carvalho e Baptista, 2004,
p.83)". Detendo este, ferramentas para a ocupacao do tempo, para a saude fisico-mental e
participacao social como aborda Sdez (2002), referido por (Martins, 2013: p.129).

Foi desenvolvida uma avaliagdo qualitativa, tendo os objetivos de intervengdo como
referéncia, intervir para investigar, avaliar, melhor intervir, sendo avaliado a concretizacdo ou
nao dos objetivos implementados.

Para a concretizagdo do projeto, desde a sua preparacao (Novembro de 2016), até a
implementacdo da intervencéo, teve a durabilidade de mais de um ano- 14 meses. Foram
realizados 11 visitas domicilidrias a 26 utentes (fase 1); 10 meses de Intervencao (de
Fevereiro a Dezembro de 2017), num total de 101 visitas domiciliarias de intervencéo a 4
participantes de SAD.

Ao longo da intervengdo foram verificados varios resultados refentes as atividades
propostas, foram tidos em conta 0s gostos e interesses dos participantes, trabalhando assim
as suas capacidades tendo por base as suas necessidades detetadas inicialmente e durante
o decorrer da intervencéo.

No Sujeito 13, foram estruturados os seguintes objetivos:

o Desenvolver a capacidade cognitiva/intelectual;
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e Apoiar no processo de luto;
e Promover o convivio e interacdo com a comunidade residente em ERPI.

Em relacdo ao primeiro objetivo, procedeu-se a desenvolvimento da estimulacdo
cognitiva, dois meses apés o inicio do projeto, foi proposto a utente que desenvolvesse
apenas um exercicio por dia, por forma a se estimular cognitivamente de forma diaria (eram
deixados, um exercicio por dia (8 tarefas), em vez de 5 por semana), inicialmente teve
dificuldade, pois queria fazer tudo num dia ou dois, contudo, no més seguinte ja mostrou
resultados cumprindo a proposta (anexo Xl, p.108).

Durante o processo de intervencdo, uma das dificuldades que a idosa tinha era o ndo
conseguir dormir no mesmo quarto do companheiro falecido, no entanto ao longo do ano
foram feitas algumas tentativas de pelo menos na ida ao quarto, ndo foi obtido resultados
positivos de forma prolongada, apenas as vezes ia abrir a janela do quarto (anexo Xl, p.110),
(objetivo 2).

As visitas mensais a ADSFAN promoveram deste modo, pelo menos, nesse dia uma
experiéncia/convivéncia diferente, criando-se a espectativa que o dia chegasse, assim pelo
menos tinha com quem conversar durante algumas horas (Objetivo 3).

Ao longo do processo foram propostas varias alteracfes nos servigos (higiene diaria;
preparacado da medicacéo; ida para Centro de Dia (Bombarral); receber refeicdo aos domingos
e feriados), mesmo que fossem pontuais, houve sempre uma resposta negativa como €&
constado em anexo (anexo Xl, p. 108, 110, 114, 115). Foi bastante a persisténcia mas nao
surtiu efeito, no entanto existiram melhorias de salde e outra disposi¢cdo na ida da procura
dos vizinhos para “dois dedos de conversa”, que colmataram de certa forma algumas das
suas necessidades. A ida para o Centro de Dia para a utente é impensavel, pois é uma
resposta que até tem no seu concelho, Bombarral, mas assim teria de abdicar do nosso
servico (concelho de Obidos), decisdo essa que a utente ndo quer tomar.

Para além de nem sempre se ter conseguido promover o desejavel para um melhor
cuidar (escolha do utente), numa das visitas a utente refere que “o melhor dia da semana é a
22 f, pois vé o padeiro, as pessoas passam para o trabalho, tem a visita das meninas (AAD),
e é o dia da visita (educador social) ”, refletindo assim a importancia desta intervencdo na vida
deste idoso (anexo XI, p. 114).

O Sujeito 2, tendo em conta as necessidade inicialmente detetada e a continuidade
das visitas foram propostos dois objetivos:

e Promover a manutencdo da mobilidade, salde e bem-estar no idoso;
e Melhorar a qualidade e bem-estar do cuidador.

O idoso estava acamado e apresentava dificuldades de comunicacdo e mobilidade
(detetadas na fase 1 do projeto). Assim apdés varias estratégias para a concretizagcao de uma
intervencdo (manutencéo da mobilidade e verbalizacdo quando questionado), na maioria das
visitas apenas se conseguiu um “boa tarde”. Inicialmente o cuidador foi um elemento
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constrangedor para a realizacdo de movimentos do membro inferiores, pois o destapar do
idoso causava “aflicdo”, devido ao seu arrefecimento. Nesse sentido, foi deixada essa agéo
para a ndo existéncia de conflito. Passando a ser trabalhado apenas os membros superiores,
usando a bola, a tranca e 2 bolas pequenas. Foi insistente a necessidade de toque na cara,
testa, nariz, orelha por forma a provocar o utente, s6 assim se conseguia algum tipo de
comunicagao.

Com a recusa permanente de qualquer tipo de comunicacéo por parte do sujeito, o
gue com a alteragdo das estratégias (uso de diferentes materiais, a visita ser em outro horario)
previa-se uma melhoria, o qual ndo se verificou em relagédo ao primeiro objetivo (anexo XIV,
p. 131). Sendo proposto um segundo objetivo, uma interveng&o mais direcionada ao cuidador,
nao descorando o idoso, o cuidador era demasiado “obsessivo” no procedimento da prestacao
de cuidados e também no cuidar do seu companheiro. Com o decorrer de uma relacédo de
proximidade (escuta ativa, o apaziguar dos seus receios) o cuidador foi-se libertando do que
tanto a preocupava. Passou também a deixar que as AAD fizessem o seu trabalho sem que
estivesse sempre a certificar-se se estaria tudo como gostava, embora alguns dos
pormenores dos cuidados fossem da sua responsabilidade. “As intervencgdes dirigidas ao
familiar cuidador tém impacto na sua qualidade de vida e na qualidade de vida do idoso
dependente, pois este depende essencialmente daqueles que lhe prestam cuidados, o que
reforgca a importancia das intervengdes com os grupos de familiares cuidadores”, (Sequeira
2010 Cit. Guerreiro, 2005). Deu também inicio a sua rotina-antes do seu companheiro estar
acamado, (conduzir, ida ao supermercado, farmacia, centro de saude...), (anexo XIV, p. 132).
Obtendo assim uma superacgao dos seus receios/dificuldades, verificando-se assim um alivio
do cuidador pelo menos a quando da visita semanal (objetivo 2).

Ja em 2018 com a nao frequéncia das visitas a sua preocupacao de supervisdo dos
cuidados voltou a ser permanente, mantendo-se no entanto a autonomia da rotina.

Em relac&o ao participante, sujeito 3, foram propostos os seguintes objetivos:

e Encorajar darealizagdo de uma rotina;
e Promover o convivio e interagdo com a comunidade residente em ERPI.

Em relacdo a tentativa da existéncia de uma rotina, ndo se conseguiu a sua
implementacéo, conseguindo-se apenas que fosse sentar-se a porta quando o sol espreitava,
continuando assim a idosa grande parte do seu dia sentada ou deitada. No entanto percebeu-
se que so realizava caminhada se acompanhada. O sair da cama também faz parte da rotina
do levantar e estar desperto para o decorrer do dia no entanto, apds a ida de algumas as
vezes ao hospital, desde entdo a idosa s6 queria estar na cama durante o dia. Numa das
vezes por insisténcia, compromete-se a ndo estar de pijama na préxima visita (anexo XIl, p.
119), cumprindo assim a risca, pois recordava-se que a visita era no dia do banho, mas foi sé
no dia da visita durante o tempo de convalescenca. Nao se conseguindo assim uma total
concretizagdo deste objetivo, ndo foi possivel a superacdo dessa necessidade, embora
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tenham sido propostas outras respostas como estratégias (pequenos passeios até a figueira,
20/30 passos, se tanto, se possivel varias vezes ao dia) para concretizagdo desse objetivo.

Uma das necessidades verificada foi a idosa ndo querer estar sozinha, no entanto nao
aceita a ida diaria e/ou pontual para um Centro de Convivio (resposta ndo dada pela
Instituicdo), resposta encontrada pelo cuidador, proposta essa rejeita de imediato. Foi assim
proposto um novo objetivo, como estratégia do primeiro, a ida (todo o dia) no dia da missa
(especial interesse) a ADSFAN, porém ja se mostrou recetiva, aceitou bem, na chegada a
casa estava sempre satisfeita, e até fez uma refeicdo normal (ha ADSFAN), que em casa mal
tocava no prato. Uma maior confianca e conhecimento das pessoas que cuidam na ADSFAN
pdde ser 0 motivo de aceitacdo da saida ao exterior. De qualquer modo a Instituicdo ndo tem
no momento outra resposta que possa disponibilizar ao sujeito, ho momento sé as idas
mensais a Instituicdo, cumprindo-se assim o segundo objetivo com a integracao da utente nas
atividades da ADSFAN, embora que pontuais. Havendo assim uma superacdo desta
necessidade presente, embora que pontual fosse. Em 2018 com a descontinuidade de uma
intervengao ativa a utente manteve-se no mesmo registo.

Na fase 2 do projeto, no processo de selecdo dos participantes, foi integrado o sujeito
15, no entanto verificou-se numa segunda avaliagdo a sua integracdo em outra resposta
(Centro de Convivio), ndo se justificando assim a sua integracdo no projeto, sendo que esta
inserida em comunidade, mantendo assim uma vida socialmente ativa anteriormente
possibilitada, tendo em conta as suas limitacées. E importante perceber-se que perante as
suas dificuldades e o aparecimento de respostas levou a mudanca de opinido da utente em
relacéo a esta resposta concreta, na visita na fase 1, falou-se desta possibilidade e a idosa s6
respondeu “muita gente junta ndo se salva”, (anexo XV, p. 135)

Sofrendo assim o projeto, a alteragdo no numero de participantes, passando para
quatro.

Relativamente ao Sujeito 27 a intervencdo centrou-se nos seguintes objetivos:

e Promover a manutencao da mobilidade;
e Melhorar a qualidade e bem-estar do cuidador.

Em relacdo & manutencdo da mobilidade, ao longo das visitas foram surgindo
evolugdes frequentes e ganhos de confianga. A caminhada foi uma das principais atividades,
a sua melhoria decorreu nas visitas de forma gradual, sendo sempre aumentado o nimero de
voltas dadas no patio da casa. A ida ao portdo também foi uma conquista nesta intervencéo,
pois trazia recordacdo negativas. Conseguindo-se nas intervencgdes estes factos relevantes
de uma melhoria da capacidade motora (insisténcia nas caminhadas e trabalho de membros
com o uso da bola, tranca e 2 bola pequenas), ja em Dezembro de 2017, na presenca do
educador o idoso caminhava sozinho de forma confiante sem qualquer apoio, o que
anteriormente so6 fazia com auxilio e sempre queixoso ao andar. Sendo superada pelo idoso
esta dificuldade em andar pelo menos nas visitas. Foi presenteado este facto a familia,
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contudo, ndo se sente a vontade de o deixar caminhar sozinho com receio de uma possivel
gueda e que voltasse tudo novamente. Esta superagéo do idoso foi sem duvida conseguida
com muito trabalho e dedicacdo do utente em querer fazer tudo o que lhe fora proposto. O
papel da familia foi também um grande pilar, pois diariamente levavam o utente a rua a andar.

Ainda assim, em 2018 por opcao da familia o idoso deixou de usufruir dos servigos de
SAD, havendo assim a impossibilidade de continuidade na intervencdo no processo de
reabilitacao.

Respetivamente a sobrecarga do cuidador verificada, foi dada resposta, uma vez que
no inicio de cada visita era-lhe dedicado algum tempo por forma a relatar o desenrolar
semanal do idoso e partilha de algumas preocupagdes (objetivo 2).

No decorrer do processo de intervencao foram propostas a alteracdo de servicos em
inmeras situacfes, mesmo que seja uma resposta/proposta de servico por parte de outra
Entidade, a nossa maior preocupacdo esta centrada no idoso, no seu bem-estar, na sua
gualidade de vida e numa melhor resposta colmatando as suas necessidades e do seu
cuidador, providenciando-se assim um melhor cuidar.

Avaliando o projeto com base nos objetivos propostos segue-se:

e 1° Objetivo Geral: Identificar problemas e apurar situacfes dos utentes de

Servico de Apoio Domicilidrio, através de visitas domiciliarias e inquérito, foram
diagnosticadas todas as questdes pertinentes neste objetivo, no entanto verificado que ainda
houve a falta de informacao do publico-alvo, nomeadamente na questéo do idoso ser letrado
ou nao. Foi construida e implementada a ferramenta de Inquérito que inicialmente nao estava
proposta. Formam realizadas visitas domiciliarias a 26 idosos.

N&o foi conseguido a construcdo de um folheto informativo sobre o papel do cuidador
e as suas responsabilidades, uma vez que existia uma grande necessidade em avancar para
a fase 1 do projeto, deixando-se para tras esta ferramenta, embora ao longo da
implementacdo do projeto tenham sido prestados alguns esclarecimentos de davidas aos
cuidadores em diversas ocasides;

e 2° Objetivo Geral: Diagnosticar necessidades e selecionar potenciais alvos de

intervencao, foram realizadas duas reunides em equipa multidisciplinar de avaliacdo e
selecdo dos participantes que se pretendeu dar resposta. Escolheram-se assim cinco
participantes com base em critérios especificos na fase 2;

3° Objetivo Geral: Trabalhar necessidades e potencialidades junto de utentes e

familias por um melhor cuidar, preparou-se o inicio de uma segunda avaliacdo para
identificacdo das necessidades, sendo confirmada a néao integragéo do sujeito 15 pelo facto
de estar integrado em outra resposta e inserida socialmente em comunidade, sofrendo o
projeto a alteragcdo do nimero de participantes para quatro. Nas intervencdes existiram uma

preocupacdo em intervir também com o cuidador, foi possivel em trés cuidadores de trés
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participantes de forma mais continuada ou pontual, havendo superacao de dificuldades em
trabalho de parceria com a Instituigdo/intervencgao.

Para registo das intervengdes foi usado um documento j& existente na ADSFAN com
a codificacdo de R.ADP.09.00 (anexo VIII), um registo de presengas por participante, no
entanto foi realizado um resumo desses registo em grelhas para melhor compreenséo da
intervencdo (anexos Xl, XII, XIlI, XIV, XV). Durante a projeto ndo existiu qualquer
alerta/debilidade que néo pudesse ser contornada em parceria com a Instituicdo/familia. Nao
sendo necessario qualquer encaminhamento para os Servigos de Segurancga Social.

Considera-se a avalia¢ao final do projeto como adequado ao seu publico-alvo (idosos
e cuidadores de SAD) atendendo a sua pertinéncia, foi importante pelo acompanhamento do
cuidador informal na residéncia do idoso participante, pouco comum, tornando assim um
projeto “inovador”, pelo menos para a o Concelho de Obidos, ndo havendo indicac&o contréria.
Foram superados grande namero de objetivos, pelo menos um objetivo concretizado por
participante, como referido anteriormente de forma individualizada por participante, tornando

assim o projeto eficaz.

1.7 Linhas futuras

Num futuro presente pretende-se trabalhar com as AAD no sentido que desenvolvam
algumas atividades em SAD centradas no Projeto ANIMA-Melhor Cuidar, por forma a ter uma
continuidade diaria, sendo-lhes dada a informag&do necesséaria da importancia de cada
intervencdo, uma vez que cada procedimento desenvolvido com cada utente/participante tem
um proposito especifico. No sentido em que a continuidade do trabalho assim se reflita na
melhoria das limitacdes/capacidades do participante numa 6tica de um melhor cuidar e num
alivio do cuidador.

Nesta logica, o Projeto ANIMA-Melhor Cuidar conseguiria dar resposta a um maior
numero de idosos, o idoso passaria a ter visita do educador quinzenalmente, enquanto
diariamente teria 0 apoio e/ou supervisdo das AAD no melhorar da sua qualidade de vida,
tendo em conta as suas necessidades e o trabalho/atividade proposto/a. Perpetuando uma
diferenciacdo na qualidade do SAD, refletindo-se na prestacdo de cuidados (idosos felizes,
idosos mais cooperantes).

A inclusado dos familiares e/ou cuidadores € sempre importante também para um bem-
estar comum, ou seja, trabalhando-se em “triangulo”, sendo que o educador social é o
facilitador de todo este processo na identificacdo das necessidades e mobilizacdo dos
recursos.

A escuta ativa e a partilha sdo sempre ferramentas importantes de desenvolver, neste
sentido, a promoc¢éo de pequenas sessfes (desenvolvidas em equipa multidisciplinar) para

os familiares/cuidadores como forma de esclarecimento, partiha de experiéncias,
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preocupacdes, aquisicdo de novos conhecimentos (posicionamento nos acamados,
prevencdo de escaras, entre outros) uma vez por més. O principal objetivo seria de promover
um alivio no cuidador, perceber que o tipo de sobrecarga que possui é compartilhada por
todos os possiveis cuidadores, ndo sendo s6 uma carga exclusiva de si proprio.

O resultado de um trabalhar individual/diferenciado das AAD como complementacao
do trabalho do educador no domicilio de forma diéria trara a curto-médio prazo grandes frutos,
ainda maior efeito tera se se conseguir a realizacdo das sessdes com a familia e/ou cuidador

para o beneficio de um melhor cuidar do idoso.
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Concluséo

O desejo e determinacado que levaram a implementacéo de um projeto de intervencao
socioeducativa nesta area deve-se ao fato de se ter vindo a verificar, ao longo da experiéncia
profissional, uma apeténcia particular pela valéncia de SAD, o trabalho individual, centrado no
idoso é mais vantajoso para o obter de resultados mais frequentes e duradouros tendo em
conta a regular continuidade do processo de intervencao.

O desenvolvimento deste projeto, ndo foi facil, uma vez que existiram varias
condicionantes, uma delas incidiu na prépria intervencdo, por mais que adaptemos as
estratégias as dificuldades presentes, os resultados ndo surgem como esperados. Foram
guatro as intervencdes desenvolvidas, cada uma delas com o ritmo do participante. Foi
trabalhado o desenvolvimento de atividades sempre adaptadas as suas escolhas, interesses
e necessidades. E urgente a dinamizacdo e fomentacdo de atividades que promovam a
participacdo das pessoas idosas por forma a torna-las protagonistas do seu proprio processo
de desenvolvimento (Gama, Teodoro & Simdes, 2014; Martins, 2013).

O envelhecimento requer medidas, iniciativas e intervengdes que procurem melhorar
a “ qualidade de vida e o nivel de satisfagdo dos idosos (...) proporcionando a sua integragao
gradual, equilibrada e adequada a familia e a comunidade onde vivem” (Martins, 2013, p.284

E aqui que o educador social tem o papel fundamental de prevencéo/sensibilizacio
para uma promoc¢ao da saude, para um envelhecimento ativo recorrente de bem-estar, alegria
e satisfacdo pessoal. Estas acabam por ser a palavra-chave da intervencdo e acédo do
educador social.

Trabalhar com pessoas idosas pode ser complexo pela sua aproximacéo a realidade
da morte, da dor e da doencga. No entanto, como se torna claro, é altamente enriquecedor e é
um privilégio conviver diariamente com tais histérias de vida, passadas e presentes.

E imperioso a realizacdo de atividades cujos idosos facam parte desse mesmo
processo de desenvolvimento como agentes participativos. Deste modo é importante que “a
préatica do educador social evolua de acordo com a sensibilidade das situa¢des e desafios que
sucessivamente se vao colocando” (Carvalho e Baptista, 2004, p.87).

Uma melhoria da sua qualidade de vida e a promog¢&o de um envelhecimento ativo e
se possivel em suas casas, tornara idosos mais felizes, acompanhados e acarinhados por
guem os valoriza. “O carinho, a atenc¢éo, o calor humano e a dignidade com que os cuidados
sdo prestados fornecem contributos fundamentais para o conforto e bem-estar do idoso”
(Sequeira, 2010, p. 83). Por vezes nas visitas era importante apenas o0 estar com o idoso,
guando se refere estar, passa por as vezes, sO fazer companhia no siléncio, no olhar para a
rua, no sorrir, no pegar da méo, no abraco, isso acaba por ser tdo importante ou mais do que

fazer uma atividade fantastica. Agora mais distante consegue-se analisar estes factos, que
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talvez na altura fosse até uma visita pouco produtiva, mas percebe-se ver agora que até podia
ter sido a visita mais importante para o idoso.

Foi a primeira vez que a ADSFAN teve na sua intervencdo um projeto desenvolvido
com o intuito de trabalhar com os cuidadores informais, familiares dos utentes de SAD, de
forma tdo direta no domicilio, sendo assim superada o receio de algumas dificuldades
presentes, possibilitando deste modo um melhor cuidar no idoso. A familia, a comunidade e a
sociedade tém um forte impacto na forma como se envelhece (Cabral, Ferreira, Silva,
Jer6onimo & Marques, 2013 cf. ENEAS, p.8). Sendo direito de todo o ser humano uma
prestacao de cuidados digna prestada com seguranca e responsavel. Este era um objetivo a
desenvolver detetado na concretizacado ao Projeto ANIMA anteriormente em SAD, surgindo
assim o Projeto ANIMA-Melhor Cuidar para colmatar essa necessidade, trabalhar com as
familias, da-se assim o inicio do trabalho de parceria da InstituicAo com as familias e
comunidade.

Numa das intervencdes teve-se dificuldade em perceber que por vezes para conseguir
trabalhar com o idoso, primeiro se tem de comecar a trabalhar com o cuidador, assim foi
conseguido uma maior tranquilidade por parte de quem cuida e obtida uma maior atencéo por
parte de quem € cuidado. SO assim se conseguia a atencdo do idoso por breves instantes,
pequenas palavras, pequenos movimentos/formas de comunicagcdo corporais e por
consequéncia uma satisfacéo do cuidador.

O idoso tal como qualquer pessoa tem a necessidade de valorizacdo das suas
capacidades, principalmente quando o sentimento de desvalorizacdo esta sempre presente
guando as suas dificuldades fisicas e dores ndo os ajudam a fazer o quer que seja. Nao nos
podemos esquecer que este é detentor de uma grande experiencia e vivéncia do decorrer da
nossa histéria, da aquisicao de uma democracia e liberdade nado existente, de tempos vividos
com grande dificuldade mas que sempre tiveram expressos grandes valores, hoje nado
expressados da mesma forma (viviam com pouco mas com humildade), ndo se da valor as
coisas da mesma forma.

Em 2018, no inicio do ano fez-se uma interrup¢do para avaliacdo, no entanto depois
tentou-se retomar a intervengdo mas ndo se conseguiu manter no mesmo ritmo, havendo
assim uma descontinuidade do processo de intervencdo, no entanto houve alguma
intervencdo embora muito pouco regular. As visitas passavam sO quase por se ir perceber se
o0 utente estava bem, se continuava a fazer as tarefas propostas e qual o seu estado de saude.
Esta situacdo deveu-se a constrangimentos varios ndo possiveis de controlar por parte da
Instituicdo, valorizando-se primordialmente as “atividades assistencialistas” de cuidados em
SAD. Verificando-se assim claramente visiveis o retrocesso de algumas conquistas/evolucao
dos idosos por falta de supervisao e continuidade.

Pretende-se que num futuro presente se possa dar continuidade ao projeto com o

mesmo ritmo, com a parceria com as AAD e o0 apoio aos familiares e/ou cuidadores.
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Anexos

Anexo |- Pedido de Autorizacao

Escolo Superior

detducosto M
~ A
ADSFAN

Mestrado em Educagdo Social e Intervengéo Cultural
° Soraia Costa (2015/2017)

Pedido de Autorizagao

Eu, Soraia Filipa Sousa da Costa, Animadora Sociocultural desta Instituigdo, venho
por este meio requerer a autorizagdo para a concretizagido e desenvolvimento do
projeto em SAD, Projeto ANIMA-Grande Familia, resultante de uma reestruturagéo
e avaliagdo do atual ANIMA-Animagéo ao Domicflio, o qual tenho desenvolvido desde
2009 na valéncia do Servico de Apoio Domiciliario, para fins de dissertagdo no
Mestrado em Educagdo Social e Intervengdo Comunitaria na Escola Superior de
Educagdo de Santarém do Instituto Superior de Santarém, sob a orientagdo da
Professora Luisa Delgado.

Sera uma mais valia desenvolver esta investigagdo-agdo numa intervengao (terreno)
que j& é desenvolvida, o que ird melhorar ainda mais a qualidade do servigo que é
prestado. Terdo de ser dedicadas mais horas de investigagdo no SAD para um
diagnéstico e avaliagao precisa para uma intervengéo de exceléncia.

A caréncia na satisfacdo das necessidades dos utentes, nomeadamente nos que
vivem sozinhos efou com apenas o seu/sua, marido/esposa serdo uma prioridade
nesta intervengao.

Os resultados serdo trabalhados em contexto académico-cientifico. Ndo serdo
divulgados dados que ndo interessem ao propdsito da referida investigagdo, nem
qualquer tipo de informagdes que possam comprometer a politica de confidencialidade
de Instituicao.

16 de Dezembro de 2016

(Soraia Costa)

Declaramos que autorizamos a implementagdo do projeto acima referido, bem
como a divulgagdo e publicagao académica e cientifica dos dados recolhidos,
desde que mantida a confidencialidade daqueles que ndo sirvam o intuito da
mesma.

(José Pereira)
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Anexo Il - Grelha 1 -GRELHA DE REGISTO DE INFORMACAO — VISITAS IN LOCO (Atualizag&o)
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Anexo lll- Grelha 2 -GRELHA DE REGISTO DE INFORMACAO - Equipa Multidisciplinar
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Anexo V- Exame do Estado Mental

¢ EEM — Exame do Estado Mental

O exame do estado mental é a pesquisa sistematica de sinais e sintomas de alteragdes do funcionamento
mental, durante a entrevista. As informaces s3o obtidas através da observacdo direta da aparéncia do
paciente, da anamnese, bem como do relato de familiares e outros informantes significativos.

Inicia-se com uma descrigdo sumdria sobre o local onde se realiza a entrevista. Em seguida, descreve-se o
motivo pelo qual esta sendo realizada, seguindo-se de impressdes sobre o paciente registradas pelo
entrevistador.

1— APARENCIA

Aspecto fisico (de acordo com a idade, género e estatuto sécio-econdmico)
- adequado (vestuario)
- cuidado / limpo (higiene)
- posig¢do / postura
- anomalias fisicas evidentes

Atitude
- amigavel /hostil
- hesitante nas interacgdes (retraido / desconfiado)
- colaborante / motivado
- mantém contacto ocular

Actividade Motora
- agitacdo motora / inquietac3o / retardo
- tiques; maneirismos
- compulsdes / presenca de rituais
- hiperactividade / lentificacio
- cravings / sindrome de abstinéncia

Il — FUNGOES MENTAIS

Humor e Emogbes
- euforia / disforia / eutimia
- ansiedade
- restricdo emocional / apatia / labilidade
- incontinéncia emocional
- medo / tensdo / irritabilidade
- indiferenca (la belle indiference)
- anedonia / desesperanca / alexitimia
- auto-estima / auto-conceito
- afecto inapropriado, incongruente / hipomaniaco, maniaco / deprimido

59



Exame do Estado Mental - Continuagao

EEM — Exame do Estado Mental

Discurso e Linguagem
- fluente (afasias, gaguez)
- anomia (dificuldade em encontrar palavras)
- prosadia (espontaneo, dificil de interromper)
- qualidade / pobreza do discurso
- alterages da linguagem

Conteudo / Pensamento
- ideagdo suicida / homicida
- obessessdes / pensamento magico
- alucinagBes (auditivas, visuais, tacteis, vestibulares, olfativas, de presenca, somaticas)
- delirios, parandias,alucinacdes, ilusGes, rigidez
- sobrevalorizag3o / ideais de referéncia
- Fobias
- discordante / incongruente

Cognicao
- memoria (sensorial, imediata, recente, retrogada) .
- inteligéncia / capacidade construtiva (deficéncia mental, deméncia, abstragdo)
- atencdo (vigilancia, tenacidade, concentragdo) / desatenciio
- (hiper)vigilancia

Insight / Juizo Critico
- orientado no espaco e no tempo (auto e alo psiquicamente
- egodistdnico / egossinténico

Confiavel

Il - FungGes Psicofisiolégicas

-Sono
- Apetite
- Sexualidade
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Anexo V- Inquérito por Questionario

Jafoi acompanhado

Estado civil Letrado d com Animacgao ao
e o o & q Data de | 4, nicilio- (ANIMA)?
g ® £ = & < i admisséo ao
g 8 = 3 = 3 2 Servico de
= o = 7} ) = o )
3 g | & 8 | 8§ | & Apolo
o Domiciliario
S = g o
i S 5 g £ 2 : <
B 3 S S %) i Sim N&o
4 > = N
O @)
1 85 X Gracieira | Obidos - X 28-07-2016 X
2 88 X Gracieira Obidos | Agricultura X 19-12-2016 X
3 83 X Casal g mparral| Agricultura X X 17-01-2017 X
Cigano
4 78 X Casal g, mparral| Agricultura X X 03-06-2014 X
Cigano
5 88 X Bom-Vento |Bombarral| Agricultura X X 01-06-2011 X
6 87 X Barro Lobo |Bombarral] Comércio X X 16-07-2009 X
7 88 X Casais da | 05 | Agricultura X _ 17-04-2001 X
Areia
8 93 X Quintado | g6 | Agricultura X X 02-11-2009 X
Carvalhedo
9 93 X Quinta do 1«0 X 31-08-2007 X
Carvalhedo
10 90 X Quintado -y X X 31-08-2007 X
Carvalhedo
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11 89 Ados- | qpiges | Barbeiro, 19-02-2013
Negros Agricultura
12 59 Ados- | gridos | Agricultura 20-01-2013
Negros
13 82 A-dos- Obidos | Agricultura 15-12-2014
Negros
14 84 Gl Obidos | Agricultura 13-01-2016
Negros
15 82 Capeleira | Obidos 28-03-2011
16 88 casais do g0 parra) 21-06-2015
Avenal
17 92 Casais do g parral 08-01-2014
Avenal
18 76 Salgueirinha | Bombarral| Agricultura 16-10-2012
19 80 Salgueiro |Bombarral| Agricultura 05-09-2016
20 86 Gracieira Obidos | Agricultura 16-07-2012
21 64 Gracieira Obidos | Agricultura 01-04-2011
22 85 Areirinha | Obidos | Adricultura/ 26-08-2015
Costura
23 86 Areirinha Obidos | Agricultura 26-08-2015
24 55 Areirinha | Obidos | Adricultura 15-02-2017
obras...
25 86 Ados- | gid0s | Agricultura 08-02-2011
Negros
26 9 Sancheira | g, ui0¢ | Carpinteiro 29-08-2016
Peguena
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Come sozinho?
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Exame Estado Mental
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Com que frequéncia?
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Toma da Medicacgao
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Condicdes da habitacdo
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Necessidades do idoso detetadas

em visita domiciliaria
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Comportamento familiar ao longo do tempo de servico e na

Indicacbes/aconselhamento dados em visita

visita domiciliaria
] )
o 2
. 3 o =} °
2 @ ks @ S S &
[ =
£ = g ] - =3 o %’ £ = & 8 3
3 = S ” 8 g @ o v @ 2o | 8 = = =
e |z | g 3 g 2 | 88| S | €S £ g 8
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o o 5
1 X X Queixa da utente de agresséo, tem marcas, peosegue para acompanhamento do SPA-
Senico de Psicologia e Acompanhamento
2 X X X Foi-nos dito que o médico recusou a visita domiciliaria. Dado exemplo de estimulagéo
(comer uma tangerina)
3 X X Esteve em descanso do cuidador Dez 16- esta c/ pessoa ao Fim-de-semana.Faleceu
apoés a visita.
4 X Ficou vilva dias depois da \visita, agora vive sozinha
5 X A espera de resultado de exames, proximamente acompanhada pela nora
6 X X Apoio familiar, a filha é muito presente
7 X X X X Frequente apoio familiar, c/ farfalheira- teve \isita do médico na semana a seguir a \visita
8 X Desabafo da filha-cansago, SAD é grande apoio
9 X X Necessita de +hidratacéo, + posicionamento, sozinha durante o dia
10 X X Sente-se sozinho ao final do dia, quando chega do Centro de Convivio
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11

Esté&o c/ obras para melhorar o conforto da Familia, filhos muito presentes e

i preocupados. Os membros de casa apoiam-se mutuamente.

13

14 Esposa muito presente, com prov vel necessidade de maior suporte e ou visitas

15 Pensamento "lentlificado”, pouco estimulado, sente-se sozinha e isolada

16 Familia muito "zelosa" nos cuidados, sempre c/ observagées

17 Familia muito "zelosa" nos cuidados, faz oxigénio, tem algalia

18 Esposa muito prestavel, ¢/ provavel necessidade de outro tipo de acompanhamento

19 Episédios de agressividade fisica e verbal c/familia

20 Muito auténoma/independente

21 Muito boa recuperagéo do AVC, auténomo

22

23 A vinda do filho para casa vem preocupar ps~ pais, o ﬁl_hq vszm em regime condicional, esta
com supeniséo da Instituicéo

24

25 Filha muito presente e cuidadora, sai pouco de casa

26 Familia muito préxima

80



Anexo VI- Graficos —

Inquérito por Questionario

1. Idade
IDADE
12
10
8
6
4
2
11
0
menos de  65-70 76-80 81-85 86-90 91-95
65 anos
2. Sexo
SEXO
= Feminino = Masculino
3. Localidade vs Concelho de Residéncia
LOCALIDADE/CONCELHO DE RESIDENCIA
6
M Casal Cigano
5 B Bom-Vento
4 M Barro-Lobo
Casais do Avenal
3
M Salgueiro
2 M Salgueirinha
M Gracieira
1
II II M Casais da Areia
0

Concelho Obidos

W Quinta do Carvalhedo
Concelho Bombarral
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4. Profissdes

Letrado

10

SIM

PROFISSOES

i i i i
| [ | || [ |
\Qp \Qy &o & P
< < < o S
Q Q¢ Q) a
N N S +0 N
N 5 s s Q
[©) A 0(“ Ny
C© S
N &
Q 5
O
un
—
-
NAO SEM INDICACAO
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6. Data de Admisséo ao SAD (Tempo-Ano)

DATA DE ADISSAO AO SAD(TEMPO-ANO)

o
-
o
Y]
o~
: I

2001-2003 2004-2007 2008-2011 2012-2015 2016-2017

7. Jdacompanhado com Animagdo ao Domicilio

JA ACOMPANHADO COM ANIMAGCAO AO DOMICILIO
(ANIMA)

HSim

B Nao
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8. Consegue realizar as suas tarefas diarias sozinho — AVD’'S

CONSEGUE REALIZAR AS SUAS TAREFAS
DIARIAS SOZINHO

18 b
-
16
14 o
12 i b
Ll
10
8 ~
6
4
2
0
INCAPAZ DE CAPAZ DE LAVAR CAPAZ DE FAZER CAPAZ DE IR A CAPAZ DE SE
REALIZAR LOUCA, FAZER A A SUA HIGIENE CASA DE BANHO VESTIR SOZINHO
QUALQUER CAMA, VARRER

TAREFA SOZINHO

9. Consegue realizar as suas tarefas diarias sozinho — AVDI's

CONSEGUE REALIZAR AS SUAS TAREFAS
DIARIAS SOZINHO

mAIVD'S
<
-
—
i
o
-
©
n
CAPAZ DE SE CAPAZ DE CAPAZ DE USAR CAPAZ DE FAZER CAPAZ DE FAZER
PENTEAR FAZER/RECEBER AUTOCARRIO/TAXI COMPRAS USO E /OU
CHAMADAS RECONHECER O

TELEFONICAS DINHEIRO



10. Mobilidade

MOBILIDADE

B Acamado. Faz levante? B N3o acamado. Desloca-se

SIM NAO COM DIFICULDADE C/ POUCA SEM DIFICULDADE
DIFICULDADE

11. Ajudas Técnicas

AJUDAS TECNICAS

M Ajudas Técnicas

p\s ) (0] (¢] ok ) o\
Net N ?\\U’\ 20° %P,\“\ ° AN R BN N\
< \8} B C S \\)
P NN o WO » OF o<\ ¢
CPOQ\ o ¥ o POE\?\ r? kO
?\‘,\pﬁ © CO\‘
oh
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12. Come sozinho

COME SOZINHO?

I sonda naso gastrica

B Com ajuda ™ Dependente

M Independente

13. Exame do Estado Mental (EEM)

EXAME DE ESTADO MENTAL (EEM)

[IDiscurso HMCognicdo HSono D Apetite

OAtitude D Comportamento EHumor

30

25

25

22

11 11

o —
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o —

Jejuawl|e esnday
ay1ady ap eyje4
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sexianb seuanbad

Jew awoQ
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seJ1a31| sagdeuale /)
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021se}y no a1qod
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21ueJoqe|0)

|11soH
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14. Gostos e Interesses

GOSTOS E INTERESSES

B Caminhar, ida a rua

M Ler, escrever

M Retalhos (tapetes...)
Agricultura/Jardinagem

H Ver televisdo

M Conversar com amigos/vizinhos

B Malha, renda...

B Andar de bicicleta

15. Com quem vive vs Se vive acompanhado com quem vive

COM QUEM VIVE?

M Vive sozinho? M se vive acompanhado, com quem vive?

9
(o)}
~
un
on

Ll I Ll
“ [ [

N

SIM Ao COM O COM O CONJUGUE EM CASA EM CASA EM CASA
CONJUGUE FILHO/A E FILHO/A, DE DOS DOS PAIS
0S/AS IRMAO/A FILHOS
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16. Tem filhos

TEM FILHOS?

ESim EN3o

17. Quantos filhos

QUANTOS FILHOS?

12

= I -

B Quantos?
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18. Vivem préximos de si

VIVEM PROXIMOS DE SI? (FILHOS)

HSim

H Nao

19. Tem Netos

TEM NETOS?

B Sim

m Nao
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16

14

12

10

20. Suporte familiar

Suporte Familiar

15

11

3 3 3
2
Ninguém  Conjugue Apenas de 1 Detodosos  Netos Cunhada/o Nora/genro  Irméos

ou 2 filhos filhos

M Suporte Familiar

21. Recebe visitas

RECEBE VISITAS?

M Sim

H Nao

2

Pais

M Sem indicagdo
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22.Com que frequéncia

COM QUE FREQUENCIA?

M vérias vezes por semana

M pelo menos uma vez por semana
M varias vezes por més

W 1a2vezes por més

W Raramente

B Contacto telefénico

23. Principais problemas de saude

PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE

M Principais problemas de Saude

S

(o) QO AN Y o
o S C > o > © v O S
& O & O ‘;b% N &8 & &0 & S &
R N SR SRR IO ) AN
OIS K Lo RN S
@ & QI S
® © /\“§ Q§Q ©
Q <
S &
o 9
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24. Toma da medicacao

TOMA DA MEDICACAO

W Sozinho

M Sozinho, p/ vezes incorretamente
por cont. de €

M Sozinho mas preparada pela
familia

M Sozinho mas preparada pela
ADSFAN

B Administrado pelas colab. ¢/
indicagdo da familia

M Preparado pela ADSFAN,
administrada pelas colab.

B Administrado pela familia

B Faz recusa em tomar

25. ldas ao Médico

IDAS AO MEDICO

M |das ao médico

[e)]
0 i
i
wn
o
o
° [ N
MUITO SEMPRE QUE DEVERIA IR FAMILIA FAZ MEDICO AO SO QUANDO
FREQUENTE NECESSARIO MAIS VEZES PEDIDO DE DOMICILIO VAI AO
MEDICACAO HOSPITAL

(EMERGENCIA)
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26. Seguidos em especialidade

SEGUIDOS EM ESPECIALIDADE

m
i
o]
® Nao
B Sim
<
o~
- I -

PSIQUIATRIA NEUROLOGIA CARDIOLOGIA ONCOLOGIA

27. Usufrui de quais servigcos de SAD

USUFRUI DE QUAIS SERVICOS DE SAD?

B Usufrui de quais servigos de SAD?

i
o~
()]
- 00
—
| I I .
HIGIENE ALIMENTACAO TRATAMENTO DE LIMPEZA PREPARACAO DA
ROUPA HABITACIONAL MEDICACAO

20
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28. NUmero de visitas em SAD

NUMERO DE VISITAS

29. Alteragéo de servigos

ALTERACAO DE SERVICOS DE SAD

B J4 fez alteracdo de servigo SAD? M Quais?

I 19
I 7

I 5

I 2

0

0

0

ALIMENTACAO

MEDICACAO

HIGIENE

TRATAMENTO DE ROUPA
LIMPEZA HABITACIONAL
PREPARACAO DA

ACOMPANHAMENTO A

CONSULTAS

IDA PARA ERPI
TEMPORARIAMENTE W 1

M 1 Visita
W 2 Visitas

M 3 Visitas
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30. Motivos de alteracéo

MOTIVOS DE ALTERAGAO?

B Melhorou condigdes de satde
B Melhorou temporariamente
M Piorou condigGes de saude

M Piorou temporariamente

M Necessita pontualmente

31. Necessidades do idoso detetadas em visita domiciliaria

SER ESTIMULADO

FISICO E
COGNITIVAMENTE

NECESSIDADES DO IDOSO DETETADAS EM VISITA

DOMICILIARIA

H Necessidades do Idoso detetadas em visita domiciliaria

M

IR A CONSULTA

MEDICA

rons pessoas NN
OUTRAS PESSOAS

ocuracionars NN
OCUPACIONAIS

0

IR PARA ERPI I 1

ADQUIRIR
OUTROS SERVICOS
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32. Comportamento familiar ao longo do tempo de servi¢o e na visita

COMPORTAMENTO FAMILIAR AO LONGO
DO TEMPO DE SERVICO E NA VISITA

W Comportamento familiar ao longo do tempo de servigo e na visita
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33. Indicagdes/aconselhamentos dados em visita domiciliaria

INDICACAOES/ACONSELHAMENTOS DADOS EM
VISITA DOMICILIARIA

M Indicagdoes/aconselhamentos dados em visita domicilidria

PEDIR VISITA DA PEDIR VISITA DO IR AO MEDICO DE IR A UM MEDICO TREINO PSICO-
ENFERMEIRA DO MEDICO DO FAMILIA DE ESPECIALIDADE EDUCATIVO
CENTRO DE SAUDECENTRO DE SAUDE
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Anexo VII- Concluséo das Visitas de SAD

Mestrado em Educagado Social e Intervengdo Cultural

i Soraia Costa (2015/2017)

~

ADSFAN

Conclusao das Visitas Domicilidrias em SAD

Exmos. Srs. como é do vosso conhecimento durante os meses de Janeiro e Fevereiro
deste presente ano, estive com a Dr.* Rosalinda (Psicdloga) a fazer visitas
domiciligrias por forma a conhecer e perceber qual a situagdo atual dos utentes de
Servigo de Apoio Domiciliario e também em contexto da minha tese final de Mestrado
em Educagao Social e Intervengdo Comunitaria.

Estas vistas foram importantes no sentido em que podemos eventualmente atualizar
0s processos individuais dos utentes e sé através destas visitas é que pdde ser
possivel avaliar as situagbes e por sua vez reestruturar o ANIMA, conhecendo todos
os utentes, pois caso contrério poderiam ficar para trds utentes que necessitassem
mais deste acompanhamento personalizado e adaptado as suas necessidades.

Ao longo das visitas j& tivemos uma postura de Interveng&o-Agéo, pois fomos dando
indicagdes e aconselhamentos aos cuidadores e préprios utentes para um melhor
cuidar. Assim pdde fazer uma anélise exaustiva do nosso publico-alvo que beneficia
do Servigo de Apoio Domiciliario.

Ap6s reunido de equipa e respetiva avaliagdo das visitas, tivemos como critérios: o
isolamento e solidao; a falta de estimulagéo fisica e cognitiva; o beneficio do cuidador
e utente com resposta a curto prazo. Daqui concluimos que os utentes que mais
poderéo beneficiar com a intervengéo ao domicilio serdo:

Maria de Lurdes Rebelo (Capeleira);

Anténio Oliveira (Gracieira/Navalha);

Maria Celeste Conceigdo (Bom-Vento);

Julieta Trapalha (Casal Cigano- que j& é acompanhada);

AN N

José Lourenco (A-dos-Negros).

De seguida irei estruturar o plano de Agao individual e entrar em contato com as
respetivas familias, por forma a dar a conhecer o projeto e a respetiva intervencgao.

29 de Margo de 2017 &

(A Animadora, Soraia Costa)
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Anexo VIII- Registo de Presencas (R. ADP.09.0

REGISTO DE PRESENCAS R.ADP.09.00
ADSFAN

ANIMA - SERVICO ANIMAGAO AO DOMICILIO MES

LENGENDA: ERPI (Estrutura Residencial para pessoas Idosas), SAD (Servigo de Apoio Domicilidrio), CC (Centro de
Convivio); PA-PRESENCA ATIVA, PP-PRESENCA PASSIVA
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Anexo IX- Cronograma

Projeto ANIMA-Melhor Cuidar

Necessidades

Objetivos
Gerais

Objetivos especificos

Atividades

2016

2017

11

12

10

11

12

Caréncia na satisfacdo das necessidades dos utentes
Necessidades da familia/cuidador

Identificar problemas e apurar situagfes dos utentes de
SAD

Identificar os utentes
gue vivam sozinhos

Consulta dos processos
individuais dos utentes em
SAD

Perceber quais as suas

dependéncias/limitacbes

Uso das grelhas 1 e 2

Compreender se existe
uso de ajudas técnicas
para locomogé&o

Construcéo e implementacéo
do folheto-cuidador

Compreender se existe
algum suporte/apoio
familiar

Construcédo e implementacao
do inquérito por questionario

Perceber se existe
resposta em servigos
nao contratualizados,
possiveis de
contratualizar em SAD
ou nao

Visitas domiciliarias




Dar a conhecer as
familias o papel do

cuidador e respetivas

responsabilidades

Diagnosticar
necessidades
e selecionar
potenciais
alvos de
intervencao

Escolher os
participantes para

Reunir em equipa;

integracéo do projeto Selecionar participantes

ANIMA-Melhor Cuidar

Trabalhar necessidades e

potencialidades junto dos utentes e
familias por um melhor cuidar

Identificar as suas
necessidades

para um melhor intervir

Estabelecer uma relacao de
confiancga; Perceber histéria
de vida e vivéncias do utente;
Identificar gostos e apeténcias

Propor medidas de
intervencdo par um
melhor cuidar

Propor alteragéo de servigos

Identificar necessidades de
pareceria (Instituicdo/familia)

intervencao individual

Desenvolver objetivos de

situagdes extremas ao

Eventual encaminhamento de

Servigo de Seguranca Social

Legenda:

REUNIAO DE EQUIPA

VISITAS DOMICILIARIAS
INTERVENGAO-AGAO

LEVANTAMENTO DE INFORMAGAO

CONTATO TELEFONICO COM UTENTES E FAMILIAS

ACOMPANHAMENTO FAMILIAS

CONSTRUGAO DE FERRAMENTAS DE INTERVENGAO

NAO CONCRETIZADO
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Anexo X- Planificagéo de custos do projeto

PROJETO ANIMA-Melhor Cuidar
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2 As atividades correspondem a todos os objetivos especificos do primeiro objetivo.

101



lopepino-01ay|o)
op ogdeyuswajdwi
9 ogdnnsuo)

opezl|igeiuod er 368'61¢
© .
= 3 /991
opez||iqeod er 3ce'eee
(1] ‘
o 3 686¥¢C
a 13
= 3 /991
(0] ‘
c 3¢ceeec
SaoW. . 1&
opezi|igeiuod er 2 5 J m o % w
Ocw ™ =q
c ® OeN
w bJow =
2 PE—Rg
— — — — x
X .~ o
¥ oy N
opeziIgejuod e Welo X ew
pezijiqe) er QW_JM_.,OOJ,L&mno,
o) N~ O — -~
©
o 03|0SeS
lopeindwo) o.1ed op arsebsaq v,
olreuonsanb

Jod omianbul
op ogdeuawa|dwi
3 odnnsuo)d

SeLIBI|IJIWOp SeNSIA

oedowo0o0| eled
seolud9) sepnle ap osn
d1SIXa as Japuaaidwo)d

leljiwef
olode/auodns
wnbje alsixa
as Japusaidwo)d

Jezijen)enuod ap siaAlssod
‘sopezijenienuod

OBU S0JINISS W ')sodsal
3]SIXa 3s Jagadliad

102



EXANCI % 3/'662°L
eu 318'60L
EXANGI% 36868L°L
3¢l6Y opezijiqeluod er
M opezijiqeluod er
EXANGI % opezi|jiqeluod er
EXAN /4 opezi|jiqeluod er
o opezijiqeIod gr
3¢Cl'6¥ opezi|jiqeluod er
EXANG1/4 opezi|jiqeluod er
eu opezi|igejuod er

321 '6¥=(s001Ud9}
¥ X Uzxav1'9)
9'3TASAdT:LAT'IASLT

3S1T

<
c

n.a

n.a

n.a

opez||iqejuod er

SeLRI|IDIOp SeNSIA

sojuedionsed
leuoloa|as
‘edinba
wo liunay

seiouglade a s01s0b Jeainuap|
{9]UdIN 0P SBIJUIAIA 3 BpIA

ap BLOISIY J18ga2iad ‘edueljuod
ap ogdejal ewWN J223|aqL]IST

seAnadsal

9 Jopepind
op |aded o seljjwe}
Se 18294uo9d e Jeq

repind J0yYBN-VININY
o1aloid op ogdeibajul ered
sajuedionied so J1ay|0osg

SapepISSadau Sens se Jedlnuap|

ogduaniaul
ap soAfe sreloualod
Jeuol09|as 8 sapepIssadau
Jeonsoubelq oz

Iepind Joyaw wn Jod seljjwe)
@ sajualn sop ojunl sepepieioualod
9 SapepISSadau Jeyreqel] of

103



30.'66C°)

318601

368'68L°L

EXIWITA

3 18'601

3vE'/8L°L

3€8 ‘829

eu

382929 =(UT) 93 T:(UTOT) 3SLT

309°'c9T= (18uIa)UI) Selp OrX360‘Y
‘(suojela)/uIL OE) 3GS'Z + 318°601 =W 008°90ZL X 1/3L60°0 + 31L6'V6E =UL0LXIL6'E

09|0se9

+x518UIBIUI © BUOJ33) ‘011D Op 3)selisaqg %

sodinies
9p
ogdela)e
Jodoud

l|jwrey/oedinmsul)
elaosaled

ap sapepissadau
Jeaynuap|

SEISIA -[enpliAlpul
oeduaniaul
ap soAnalqo
lanjoauasaq

[e120S edueinbasg
ap 03IMIBS Oe Sewanxa
sagdenyis ap ojusweyuiweduy

Jeping Joyjdw wn Jred ogduaniaiul ap sepipaw Jodoid

104



Legenda:

*Desgaste do computador de 14 meses do projeto, tendo em conta o possivel custo do computador,
**Desgaste do veiculo por hora- 3,74€+0,21€ de manutengao + 0,13€ de seguro. Total de 3,91€ por hora.
*** Uso de internet 1x por semana x 10 meses de intervengao= 40 dias x 4,09€

a) Recursos existentes na Instituicéo
Abreviatura usadas: DT-Diretor Técnico; TSE-Técnico Superior de Educacéo; Psic-Psicologa; E.G- Encarregada Geral.

Outras informacg®des relevantes, para construcdo da planificacdo de custos:

16,66/

%=
600€x 33,33% 0,75€/7H=0,10€

‘s 0 -
Desgaste portatil Anual 33,33% 600 € 199 98€ 199,98/12=16,66€ 22dias=0,75€
, 14.000€x 25%= 291, 66/22= 24,30€/7H=3, 3,91€/H x
[v) =
Desgaste veiculo 4 Anos 25% 14.000.00€ 3.500€ 3.500/12=291,66€ 24, 30€ 47€ 19h=74,29€
Manutengao Anual 400 € 400 € 400€/12=33,33€ 33'i35€1/€22= 1,51€/7H=0,21€
Seguros do Anual 250 € 250 € 250€/12=20,83¢  2083€/22= 4 5cemno0,13
veiculo 0,95€
Combustivel- 0,091€ x 182,100km
Gasoleo BP Caldas 6,5Lx1,412€= =16,57€
da Rainha 9,165€ 0,091€ x 1206,800
consumo de 6,5l - 1Km= 0,091€ km =109,81€
100km 100km=9,165€
90.00€/22
Internet 90.00€ dias = 4.09€ 4.09€/7H=0.58€

2 Valor de Gasdleo a data de 17.09.2018.
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Registo de visitas, km e tempo

Sujeito Visita
domiciliaria
1 4
2 5.700 th
3,4 8.400 1.30h
5 7.700
6 8.700 2h
7 4.400
8 4.100 3h
9,10 4.200
11,12,13 0.500 oh
14 0.750
15 12 1.30h
16,17 4.900 2h
18 5
19 6.700 1.30h
20 4.500
21 4.200 2.30h
22,23,24 1.200
25 1.100 1h
26 3 1h
Total 91.05 km
x2 (idae
volta) 19h
=182.100
km
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Anexo XI- Plano de Intervengédo — Sujeito 13
78 Anos, (admitidos — 03-06-2014) - Casal Cigano

Os s&@o acompanhados ha mais de um ano, residente no Casal Cigano, concelho do Bombarral. Consegui ao longo das sessdes trabalhar com

a utente para que ela desenvolvesse exercicios de estimulacdo cognitiva diariamente. Estes estimulam a atencao, o raciocinio, a memoéria e a destreza

manual como a pintura de desenhos para adultos.

Tem sido proposto a utente a ida ao Centro de Dia do Bombarral, ainda mais agora pelo facto de estar sozinha, o seu companheiro falecera no

inicio do ano apds a nossa visita. Esta proposta surge com a necessidade de a utente obter uma melhor resposta, no sentido em que a utente carece

de ter uma atividade rotineira e ndo apenas de visitas esporadicas (1x por semana, ndo é suficiente), a utente precisa de estar em sociedade, de

conviver com outras pessoas, o local onde reside, € muito pouco populacional.

A presenca dos filhos ndo é constante pois trabalham no estrangeiro, mas estdo sempre em contacto.

Data/Hora Objetivos

05.01.2017
Fazer o levantamento
dos problemas e
1h situacdo dos idosos
de Servico de Apoio
Domiciliario

Data/Hora Objetivos

Tarefas

Exercicios de estimulacao
(labirintos, caga-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferencas, unir pontos-nameros e
ou letras, unir nameros
pares/impares)

Tarefas

Recursos

-Animadora/
Educador Social
e Psicologa
-Grelhas de
registo 1 e 2
-Inquérito
questionario;
-Carrinha

-5 Folhas de
exercicios

por

Recursos

Aspetos Positivos

Ao que parece ja tém

alguém que vai
ajudar ao fim-de-
semana

Aspetos Positivos

Aspetos Negativos

O companheiro do sujeito 13 estava com
muita expetoracdo e pouco reativo. A
utente tinha estado em “descanso do
cuidador” durante o0 més de Dezembro
de 2016. Precisam de mais assisténcia
pelo facto do utente estar acamado, ndo
tém suporte apés o lanche da tarde.

Aspetos Negativos
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13.02.2017

1h

21.02.2017

1h

Data/Hora

07.03.2017

1h

14.03.2017

1h

Continuar com o
processo de
estimulacao do
raciocinio, atencéo,
memoria, destreza
manual.

Apoiar no processo
de luto.

Continuar com o
processo de
estimulacéo do
raciocinio, atencgao,
mem©oria, destreza
manual.

Apoiar no processo
de luto.

Objetivos
Continuar com o
processo de
estimulacéo do
raciocinio, atencdo,
memoria, destreza
manual.

Apoiar no processo
de luto.

Continuar com o
processo de
estimulacéo do
raciocinio, atencéo,
mem©oria, destreza
manual.

Apoiar no processo
de luto.

Exercicios de estimulacéao
(labirintos, caca-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferengas, unir pontos-nimeros e

ou letras, unir nameros
pares/impares)
Exercicios de estimulacado

(labirintos, caga-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferengas, unir pontos-nimeros e

ou letras, unir nameros
pares/impares)

Tarefas
Exercicios de estimulacado

(labirintos, caga-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferencas, unir pontos-nameros e

ou letras, unir nameros
pares/impares)
Exercicios de estimulacao

(labirintos, caga-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferencas, unir pontos-nameros e
ou letras, unir nameros
pares/impares)

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-5 Folhas de
exercicios
-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-5 Folhas de
exercicios

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-5 Folhas de
exercicios

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-5 Folhas de
exercicios

Fez todas as tarefas
€com sucesso.
Aceitacdo da sua
perda (falecimento do
companheiro)

Fez todas as tarefas
€OMm SuUcesso.

Aspetos Positivos

Fez todas as tarefas
deixadas com
sucesso.

Fez todas as tarefas
€Om sucesso.

A utente esta melhor,
mais recetiva, com
melhor cara

Refere medo de estar sozinha em casa,
gue seja roubada e que lhe fagcam mal.
Incentivo a sua rotina normal e ndo ao
isolamento

Muito desorientada, tem-se alimentado
mal, continua a dormir no sofé, pouco
cuidada. Esta perante  conflitos
familiares. Cheia de  problemas
referentes ao falecimento do
companheiro.

Sente-se desamparada, os filhos estéo a
trabalhar no estrangeiro.

Aspetos Negativos

A utente continua a dormir no sofa, mal
vai ao quarto.

Desmotivada em ir a rua, em comer a
mesa, fa-lo no sofa.

Continua a dormir no sofa e a fazer as
suas refeicdes no sofa
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21.03.2017

1h

28.03.2017

1h

Data/Hora

04.04.2017

1h

11.04.2017

Continuar com o
processo de
estimulacdo do
raciocinio, atencéo,
memoria, destreza
manual.

Apoiar no processo
de luto.

Continuar com o
processo de
estimulagéo do
raciocinio, atencdo,
memoria, destreza
manual.

Apoiar no processo
de luto.

Objetivos
Continuar com o0
processo de
estimulacéo do
raciocinio, atencao,
memoaria, destreza
manual.

Apoiar no processo
de luto.

Exercicios de estimulacéo
(labirintos, caca-palavras, pintura
de desenhos, palavras diretas,
diferencas, unir pontos-niimeros e
ou letras, unir nUmeros
pares/impares)

Jogo de pares

Exercicios de estimulacado
(labirintos, caca-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferengas, unir pontos-nimeros e

ou letras, unir nameros
pares/impares)
Jogo de Pares
Tarefas
Exercicios de estimulacao

(labirintos, caga-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferengas, unir pontos-nimeros e
ou letras, unir ndmeros
pares/impares)

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-5 Folhas de
exercicios
-Jogo de pares
(j& existente na
Instituicao)
-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-5 Folhas de
exercicios
-Jogo de pares
(j& existente na
Instituicéo)

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-5 Folhas de
exercicios

Aceitou fazer o
desafio do jogo de
pares

Fez todas as tarefas
deixadas com
sucesso.

A utente fez questao
de fazer café para
lancharmos juntas.
Fez todas as tarefas
com sucesso.

Mais recetiva ao
exercicio- jogo de
pares, ja 0 conseguiu
concluir com
sucesso.

Aspetos Positivos

Fez todas as tarefas
€COMm sucesso.
Passou o dia do
aniversario a passear
com nora e neta e
outros familiares (dia
2)

Pouco atenta, dificuldade em perceber a
I6gica do exercicio- jogo dos pares (virar
duas cartas iguais)

Aspetos Negativos

Diminuicdo das capacidades de controlo
urinario.

Dificuldade em se vestir sozinha (muitas
dores) mas nédo pede ajuda, ou seja mais
servigos de SAD, contencéo €

N&o consegui fazer a visita domiciliaria
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18.04.2017

1h

Data/Hora

02.05.2017

1h

09.05.2017

1h

16.05.2017

Continuar com o
processo de
estimulacéo do
raciocinio, atencao,
mem©oria, destreza
manual.

Apoiar no processo
de luto.

Objetivos
Continuar com o
processo de
estimulacéo do
raciocinio, atencao,
memdria, destreza
manual.

Incentivar a utente a
realizar apenas um
exercicio por dia,
estimular-se
cognitivamente  de
forma diéria
Continuar com o
processo de
estimulacédo do
raciocinio, atencdo,
memoaria, destreza
manual.

Incentivar a utente a
realizar apenas um

exercicio por dia

Exercicios de estimulacado
(labirintos, caga-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferengas, unir pontos-nimeros e

ou letras, unir nameros
pares/impares)

Tarefas
Exercicios de estimulagao

(labirintos, caca-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferengas, unir pontos-ndmeros e

ou letras, unir ndmeros
pares/impares)
Exercicios de estimulagao

(labirintos, caga-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferengas, unir pontos-ndmeros e
ou letras, unir ndmeros
pares/impares)

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-8 Folhas de
exercicios/
desenhos

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-8 Folhas de
exercicios/
desenhos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-8 Folhas de
exercicios/
desenhos

Fez todas as tarefas
com sucesso.

A partir desta
sessdo a utente
passa a realizar um
exercicio
diariamente, em vez
de ter 5 exercicios

por semana, tem
uma por dia
incluindo também

os desenhos.

Aspetos Positivos

Fez todas as tarefas
com sucesso, ainda
com alguma
dificuldade em
cumprir a realizacdo
de um exercicio por
dia.

Fez todas as tarefas
com sucesso, mas
ainda com alguma
dificuldade em
cumprir a realizacdo
de um exercicio por
dia.

A utente tinha recebido o resultado de
exames que tinha feito e ndo foram as
melhores noticias, incluido o facto vir
referido “desmineralizagéo” perda de
minerais importantes. Grande parte da
alimentac&o que recebe vai para os seus
animais (Cao e gatos).

Aspetos Negativos

Queixa-se de estar sozinha

Muita necessidade em conversar e em
estar acompanhada

N&o consegui fazer a visita domiciliaria

110



23.05.2017

1h

30.05.2017

1h

Data/Hora

6.06.2017

1h

Continuar com o
processo de
estimulacédo do
raciocinio, atencdo,
memoaria, destreza
manual.

Incentivar a utente a
realizar apenas um

exercicio por dia

Continuar com o
processo de
estimulacéo do
raciocinio, atencdo,
memdria, destreza
manual.
Incentivar a utente a
realizar apenas um
exercicio por dia
Objetivos
Continuar com o
processo de
estimulacéo do
raciocinio, atencdo,
memaria, destreza
manual.

Incentivar a utente a
realizar apenas um
exercicio por dia

Exercicios de estimulacao
(labirintos, caga-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferengas, unir pontos-nimeros e

ou letras, unir nameros
pares/impares)
Exercicios de estimulacao

(labirintos, caca-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferengas, unir pontos-nimeros e

ou letras, unir nameros
pares/impares)

Tarefas
Exercicios de estimulacao

(labirintos, caca-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferengas, unir pontos-nimeros e
ou letras, unir ndmeros
pares/impares)

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-8 Folhas de
exercicios/
desenhos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-8 Folhas de
exercicios/
desenhos

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-8 Folhas de
exercicios/
desenhos

Fez todas as tarefas
com sucesso.

Ja nao faz os
exercicios todas
num dia.

Disciplinou-se, faz
um exercicio ou
pintura de desenho
um por dia.

Fez todas as tarefas
com sucesso.

Aspetos Positivos

Melhor relacdo com
familiares (cunhada),
pois € um grande
auxilio.

Bem encarada mas sempre aborrecida
por estar sozinha, mas ndo aceita a ideia
de ir conhecer outras respostas (Centro
de dia). Muita necessidade em conversar
e em estar acompanhada

Refere hora tardia em relagdo ao SAD na
visita da manhd. Com a admissdo de
novos utentes as colaboradoras ja nao
permanecem tanto tempo a conversar
com a utente como faziam antes.

Muita necessidade em conversar e em
estar acompanhada

Aspetos Negativos

Continua a ndo jantar, adormece ao ver
o telejornal, come quando acorda (café
com leite e pdo), o jantar da noite fica
para 0s seus animais.

A sua cama continua a ser 0 sofa, no seu
guarto mal entra e a portada raramente é
aberta
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13.06.2017

1h

21.06.2017

1h

Data/Hora

18.07.2017

Continuar com o
processo de
estimulacédo do
raciocinio, atencao,
memoaria, destreza
manual.

Incentivar a utente a
realizar apenas um
exercicio por dia

Continuar com o
processo de
estimulagéo do
raciocinio, atencdo,
memoria, destreza
manual.

Incentivar a utente a
realizar apenas um
exercicio por dia
Objetivos

Continuar com o0
processo de
estimulacéo do
raciocinio, atencao,
memoaria, destreza
manual.

Incentivar a utente a
realizar apenas um
exercicio por dia

Exercicios de estimulacao
(labirintos, caga-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferengas, unir pontos-nimeros e
ou letras, unir ndmeros
pares/impares)

Exercicios de estimulacado
(labirintos, caca-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferengas, unir pontos-nimeros e
ou letras, unir nameros
pares/impares)

Deixei exercicios e desenhos para 3
semanas (até voltar as visitas)

Tarefas

Exercicios de estimulacao
(labirintos, caca-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferengas, unir pontos-nimeros e
ou letras, unir nameros
pares/impares)

Conversa sobre a possibilidade do
aumento de servicos (higiene diaria,
domingos e feriados)

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-8 Folhas de
exercicios/
desenhos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-24 Folhas de
exercicios/
desenhos

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-8 Folhas de
exercicios/
desenhos

Tranquilizei a utente
de que todo o ser
humano tem direito a
um funeral digno, de
que h& essa certeza

por parte da
Segurancga Social, a
partida.

Continua a seguir a

risca, um exercicio
por dia.

Verifiquei exercicios
das semanas
anteriores e estavam
na sua maioria
corretos.

Aspetos Positivos

Verifiquei exercicios
anterior.
Conversadora como

sempre

Preocupada com o seu falecimento e
com o facto de os filhos ndo terem
dinheiro para o seu funeral.

Foi ao médico e as andlises ndo estavam
bem, colesterol e triglicéridos muito
elevados, iniciou hova medicagéo.

Queixasse de falta de companhia na
minha auséncia.

Aspetos Negativos

Pouco recetiva ao aumento de servicos,
pelo menos teria a nossa
supervisao/companhia diaria

112



25.07.2017

1h

Data/Hora

1.08.2017

8.08.2017

1h

22.08.2017

1h

Continuar com o
processo de
estimulacédo do
raciocinio, atencdo,
memoria, destreza
manual.

Incentivar a utente a
realizar apenas um
exercicio por dia

Objetivos

Continuar com o
processo de
estimulacédo do
raciocinio, atencao,
memoria, destreza
manual.

Incentivar a utente a
realizar apenas um
exercicio por dia
Continuar com o
processo de
estimulacédo do
raciocinio, atengao,
memoria, destreza
manual.

Incentivar a utente a
realizar apenas um
exercicio por dia

Exercicios de estimulacéo
(labirintos, caca-palavras, pintura
de desenhos, palavras diretas,
diferencas, unir pontos-niimeros e
ou letras, unir nUmeros
pares/impares)

Tarefas

Exercicios de estimulagao
(labirintos, cacga-palavras, pintura
de desenhos, palavras diretas,
diferengas, unir pontos-nameros e
ou letras, unir nUmeros
pares/impares)

Exercicios de estimulacéo
(labirintos, cacga-palavras, pintura
de desenhos, palavras diretas,
diferencgas, unir pontos-nameros e
ou letras, unir nimeros
pares/impares)

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-8 Folhas de
exercicios/
desenhos

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-8 Folhas de
exercicios/
desenhos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-8 Folhas de
exercicios/
desenhos

Com boa aparéncia,
cabelo cortado, tinha
vestido uma roupa
melhor, muito
sorridente, muito
conversadora.
Verifiquei exercicios

Aspetos Positivos

A utente estava bem-
disposta, verifiquei
exercicio, estavam
corretos e deixei
mais para a semana

Passou o fim-de-
semana em casa do
irmao, dormiu bem,
nao teve dores.
Verifiquei exercicios

Aspetos Negativos

A utente ndo estava em casa e avisou.

A utente esteve muito queixosa de
dores nas pernas.

A utente sé ndo estd bem quando esta
sozinha.
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29.08.17

1h

Data/Hora

5.09.2017

1h

12.09.2017

1h

19.09.2017

1h

Continuar com o
processo de
estimulacao do
raciocinio, atencéo,
memoria, destreza
manual.

Incentivar a utente a
realizar apenas um
exercicio por dia

Objetivos
Continuar com o
processo de
estimulacéo do
raciocinio, atencdo,
memoaria, destreza
manual.

Incentivar a utente a

realizar apenas um
exercicio por dia
Continuar com o
processo de
estimulacao do
raciocinio, atencao,
memoaria, destreza
manual.

Incentivar a utente a
realizar apenas um
exercicio por dia
Continuar com o
processo de
estimulacédo do
raciocinio, atencdo,
memoaria, destreza
manual.

Incentivar a utente a
realizar apenas um
exercicio por dia

Exercicios de estimulacao
(labirintos, caga-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferencas, unir pontos-nameros e

ou letras, unir ndmeros
pares/impares)

Tarefas
Exercicios de estimulacao

(labirintos, caca-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferengas, unir pontos-ndmeros e

ou letras, unir ndmeros
pares/impares)
Exercicios de estimulacao

(labirintos, caga-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferencas, unir pontos-nameros e
ou letras, unir nameros
pares/impares)

Exercicios de estimulacéo
(labirintos, caga-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferengas, unir pontos-ndmeros e
ou letras, unir ndmeros
pares/impares)

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-8 Folhas de
exercicios/
desenhos

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-8 Folhas de
exercicios/
desenhos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-8 Folhas de
exercicios/
desenhos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-8 Folhas de
exercicios/
desenhos

Verifiquei exercicios,
tem cumprido datas

marcadas nos
exercicios.

Tem feito
caminhadas, convive
mais com 0S
vizinhos.

Aspetos Positivos

Verifiquei exercicios,
estavam corretos.
Quando cheguei a
casa da utente
estava a conviver
com os vizinhos

Verifiquei exercicios,
estavam corretos.
Ouvi e conversei com
a utente.

Verifiquei exercicios,
estavam corretos.
Ouvi e conversei com
a utente.

A utente estava nervosa por no dia
0 aniversario do seu
companheiro e ainda néo tinha ninguém
gue fosse com ela ao cemitério.

Tem lavado a roupa a mdo, a maquina

seguinte ser

avariou.

Aspetos Negativos

A utente estava com dores
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25.09.2017

1h

Data/Hora

9.10.2017

1h

Data/Hora

7.11.2017

1h

Continuar com o
processo de
estimulacéo do
raciocinio, atencdo,
memoaria, destreza
manual.

Incentivar a utente a
realizar apenas um
exercicio por dia

Objetivos
Continuar com o
processo de
estimulacédo do
raciocinio, atencdo,
memoaria, destreza
manual.

Incentivar a utente a
realizar apenas um

exercicio por dia

Objetivos

Cultivar uma rotina
diéria de estimulacao
cognitiva, um
exercicio diario

Exercicios de estimulacao
(labirintos, caga-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferengas, unir pontos-ndmeros e
ou letras, unir nameros
pares/impares)

Tarefas

Exercicios de estimulacao
(labirintos, caga-palavras, pintura de
desenhos, palavras diretas,
diferengas, unir pontos-nimeros e
ou letras, unir ndmeros
pares/impares)

Tarefas

Exercicios de estimulacéo
(labirintos, caca-palavras, pintura
de desenhos, palavras diretas,
diferencas, unir pontos-niimeros e
ou letras, unir nimeros
pares/impares)

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-8 Folhas de
exercicios/
desenhos

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-8 Folhas de
exercicios/
desenhos

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-8 Folhas de
exercicios/
desenhos

Verifiquei exercicios,
tem cumprido datas

marcadas nos
exercicios.

Tem feito
caminhadas, convive
mais com 0s
vizinhos.

Aspetos Positivos

Maior convivio com
os filhos e com os
vizinhos.
Tem saido bastante
de casa.

Aspetos Positivos

Os filhos da utente
fizeram umas
limpezas no exterior
da casa.

A utente relatou-me um episédio em que
se esqueceu da sua mala a sua porta, as
colaboradoras de SAD aperceberam-se
e deixaram-na dentro de casa quando
Ihe foram deixar o pao.

Constatei que a utente estava afazer
duplicacdo de medicacdo com dosagens
diferentes, a utente pediu esclarecimento
de duvida da medicacao, falei com a
farmacéutica para normalizar a toma
correta. Coloquei hipétese de
preparacdo da medicacdo referiu logo
(s6 de pensar que alguém prepara a
medicacéo, ficava doente, de se sentir
incapaz). A realidade é que ndo toma a
medicacgao corretamente.

Aspetos Negativos

Aspetos Negativos

No exterior da casa havia muita
acumulacédo de lixo.
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13.11.2017

1h

21.11.2017

1h

28.11.2017

Data/Hora

5.12.2017

1h

12.12.2017

1h

Cultivar umarotina

diaria de estimulacao

cognitiva, um
exercicio diario

Cultivar umarotina

diaria de estimulagao

cognitiva, um
exercicio diario

Objetivos

Trabalhar a destreza
manual, a escrita e a
leitura.

Promover o
raciocinio, a atengao
e a concentragao.

Promover um
momento de
convivio e interacao
com acomunidade
residente no lar.

Exercicios de estimulacéo
(labirintos, caca-palavras, pintura
de desenhos, palavras diretas,
diferencas, unir pontos-niimeros e
ou letras, unir nUmeros
pares/impares)

Exercicios de estimulagao
(labirintos, cacga-palavras, pintura
de desenhos, palavras diretas,
diferengas, unir pontos-nimeros e
ou letras, unir nimeros
pares/impares)

Tarefas

Exercicios de estimulacéo
(labirintos, cacga-palavras, pintura
de desenhos, palavras diretas,
diferencgas, unir pontos-nameros e
ou letras, unir nimeros
pares/impares)

Ida ao lar & missa mensal, passar
todo o dia em convivio.

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-8 Folhas de
exercicios/
desenhos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-10 Folhas de
exercicios/
desenhos

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-10 Folhas de
exercicios/
desenhos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

A utente refere que o
melhor dia da
semana é a 22 feira
porque vé o padeiro,
as pessoas passam
para o trabalho, tem
a visita das meninas
(SAD) e ¢ 0 dia da
minha visita.

Aspetos Positivos

Conversa sobre idas
a Instituicdo, a Festa
de Natal e a Missa.
Verifiquei exercicios,
estavam corretos.

A utente conversou
bastante com os
utentes que residiam
em localidades
proximas de si. A
utente gostou muito
deste convivio, até

A utente ndo pondera ter apoio
domiciliario ao domingo.

A utente tem estado mais distraida na
realizacdo dos exercicios, ela propria o
sente.

Nao tive carrinha para me deslocar

Aspetos Negativos

N&o existir uma resposta da Instituicao
de Centro de Dia que a pudesse ir buscar
a casa diariamente.
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19.12.2017
10 Min

26.12.2017

1h

Trabalhar a destreza
manual, a escrita e a
leitura.

Promover o
raciocinio, a atencéo
e a concentrago.

Exercicios de estimulagao
(labirintos, cacga-palavras, pintura
de desenhos, palavras diretas,
diferencgas, unir pontos-nameros e
ou letras, unir nUmeros
pares/impares)

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-10 Folhas de
exercicios/
desenhos

comeu melhor, estar
acompanhado e
sempre uma mais-
valia.

A utente estava bem
e muito
conversadora.

A utente nao estava em casa, nao

avisou.
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Anexo XlI- Plano de Intervencao — Sujeito 3

88 Anos, (admitida- 01.06.2011) - Bom Vento

A utente ja tinha sido inserida no Projeto ANIMA, deixou de ser acompanhada em Junho 2013 pois era bastante autbonoma. Neste momento a

realidade ndo é a mesma, passou a ter algumas limitacdes e a necessitar de outros servicos (desde 2015), necessita de ser ouvida e acompanhada,

embora tenha o grande suporte da nora que mora ao lado, neste momento nao tem tanta facilidade em ir & rua tantas vezes como ia.

Data/Hora

13.01.2017

1h

Data/Hora

30.05.2017

1h

Data/Hora

Objetivos

Fazer o
levantamento dos
problemas e
situacao dos
idosos de Servigco
de Apoio
Domiciliario

Objetivos

Reavaliar ponto
de situacéo da
utente

Objetivos

Tarefas

12 Avaliacao

Tarefas

22 Avaliacdo

Tarefas

Recursos

-Animadora/
Educador Social e
Psicéloga

-Grelhas de registo
le2

-Inquérito por
guestionario;
-Carrinha

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

Recursos

Aspetos Positivos

Grande acompanhamento da nora.
Fez exames

Aspetos Positivos

A utente e a nora vém as visitas como um
maior acompanhamento e mais-valia, a
utente deixou de ter uma vida tao ativa,
deixou de fazer algumas atividades da
vida diéria, reconhece essa limitacéo.
Varfine foi substituido por outra
medicacéo

Aspetos Positivos

Aspetos Negativos

Nesta visita ndo mostrou grande
recetividade na possibilidade de ter visitas
pois tem a nora mesmo ao lado

Aspetos Negativos

A utente nao se tem sentido bem, a nora

esta atenta, refere leva-la ao hospital no
dia seguinte se ndo melhorar.

Aspetos Negativos

118



06.06.2017

45 Min

13.06.2017

40 Min

21.06.2017

20 Min

Data/Hora

18.07.2017

30 Min

25.07.2017

45 Min

Data/Hora

Restabelecer uma
relacdo de
confianga;
Perceber a
histéria de vida e
vivéncias do
utente;

Identificar gostos
e apeténcias

Ir de encontro dos
interesses da
utente

Objetivos

Ir de encontro dos
interesses da
utente

Ir de encontro dos
interesses da
utente

Objetivos

Aconselhei ir a
utente ir ao
hospital se ndo
ficar melhor

Partilha de
oracdes

Tarefas

Ajudei a
sincronizar o
posto de radio
para ouvir o
terco ao final de
tarde.

Conversa com a
utente

Tarefas

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-Livro (da
Instituicao)

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

Recursos

Refere as visitas como alento.

No final da visita conversei com nora,
mostrou-se disponivel para ir ao hospital
com a utente.

Deixei livro sobre a religido catdlica, ao
qgual se dedica, ficou muito agradecida.

Contente pela visita.

Partilhei com a utente oragdes recolhidas
de uma outra utente, a utente acabou por
partilhar uma oracéo a Santa Barbara.

Aspetos Positivos

A utente estava muito conversadora.

A utente estava hd minha espera, sabia
gue era dia de visita, estava sorridente,
estava também muito conversadora e
ouvinte.

Aspetos Positivos

A utente esta com muitas dificuldades
em ouvir.

Utente estava com respiracéo ofegante,
ndo quer ir ao hospital, a nora refere que
a utente ja esteve pior.

Em relacdo a ma disposicao da semana
anterior a utente também n&o quis ir ao
hospital.

Muita dificuldade em ouvir, por vezes a
utente sorri e fala de Deus e da sua fé
cristd. Tinha o almoco todo no prato.

A utente nao esta situada no tempo, nao
consegue identificar o dia da semana,
talvez pelo fato de os seus dias ser em
todos iguais.

A utente ndo apareceu a porta, as
colegas ndo a avisaram da minha visita.
A utente estava a descansar, ndo ouviu
chamar, as colegas trouxeram essa
informacédo no dia seguinte.

A utente tem muitas dificuldades em
ouvir.

Aspetos Negativos

A utente estava com dificuldades
respiratérias, respiracdo ofegante, muito
cansada, ja é costume mas nédo devia ser
normal.

Aspetos Negativos
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1.08.2017

40 Min

8.08.2017

40 Min

17.08.2017

30 Min

8.08.2017

1h

Data/Hora

5.09.2017

40 Min

12.09.2017

40 Min

Promover os
saberes
populares;
Estimular a

mem¢éria, atencao,

o raciocinio e a
concentragéo

Ir de encontro dos

interesses da
utente

Ir de encontro dos

interesses da
utente

Promover os
saberes
populares;
Estimular a

mem©éria, atencao,

o raciocinio e a
concentracao

Objetivos

Promover a
mobilidade fisica
€ 0 nao
isolamento

Promover a
mobilidade fisica
e 0 nao
isolamento

Uso dos
provérbios
populares

Conversa com a
utente

Conversa com a
utente

Uso dos
provérbios
populares

Tarefas

Caminhada

Caminhada

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha
-Provérbios
Populares
-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha
-Provérbios
Populares

Recursos

Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha
-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

A utente teve facilidade na resposta de
grande parte dos provérbios, com
respostas quase imediatas

A utente respondeu quase sempre de
forma quase imediata.

Cumpriu com a promessa, ndo me
recebeu de pijama, estava com melhor
aparéncia. A nora da utente esteve
connosco.

Aspetos Positivos

Fizemos caminhada & volta da casa do
filho da utente, por forma a tirar a utente
de casa

Caminhada a volta da casa do filho da
utente, s6 anda com companhia

A utente refere néo ter vontade de fazer
nada, estd sem reacéo.

A utente continua com um discurso de
estar sem for¢a e reacao para fazer nada.

A utente esteve no hospital no fim-de-
semana, prometeu nao estar de pijama
na proxima visita.

A utente s6 fez levante por saber que era
dia de visita, tem estado na cama a
recuperar, discurso pessimista.

A nora da utente refere que a utente nao
guer que nora saia de casa, tem medo de
estar sozinha.

Aspetos Negativos

A utente ndo se recordava que era dia de
visita. Ndo tem saido de casa com
frequéncia. Quando caminha fica muito
cansada.

Continua muito cansada ao caminhar
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19.09.2017

35 Min

25.09.2017

1h

Data/Hora

9.10.2017

1h

Data/Hora

7.11.2017

35 Min

13.11.2017

45 Min

21.11.2017

30 Min

Promover a
mobilidade fisica
e 0 nao
isolamento

Promover a
mobilidade fisica
e 0 nao
isolamento

Objetivos

Promover a
mobilidade fisica
e 0 ndo
isolamento

Objetivos

Promover a
mobilidade fisica
€ 0 nao
isolamento

Promover a
mobilidade fisica
e 0 nao
isolamento

Caminhada

Caminhada
Avaliacao das
visitas

Tarefas

Conversa com a
utente

Tarefas

Conversa com a
utente

Conversa com a
utente

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha
-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha
-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha
-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

- Contacto
telefénico, duas

vezes-10 min (rede

movel)

Caminhada & volta da casa do filho da
utente, s6 anda com companhia

Utente refere que se tivesse de deixar
as visitas ia sentir muita falta de
conversar, vé as visitas como amizade,
humildade e amor.

Aspetos Positivos

A utente comecou a ir ao ter¢o todos os
dias, convive com a comunidade, vive a
sua espiritualidade e caminha.

Aspetos Positivos

A utente comigo vai caminhar, mas séo
apenas alguns metros

A utente comigo vai caminhar, mas sdo
apenas alguns metros

Continua muito cansada ao caminhar

Pouco conversadora.
N&o se acha com forga para ir para uma
resposta de Centro de Convivio

Aspetos Negativos

O terco ser sO rezado neste més o que
significa que no més seguinte a utente vai
voltar a ndo ter objetivo para sair de casa.
Esta sera a Unica visita do més.

Aspetos Negativos

Ja terminou o terco, a utente ndo tem
motivos/objetivos para ir a rua

A ida a rua sé muito motivada, néo vai por
sua iniciativa.

A utente tinha ido ao Centro de Saulde,
ainda demorava. Entrei em contato com a
nora. A visita nao foi realizada
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28.11.2017

Data/Hora

5.12.2017

12.12.2017

19.12.2017

26.12.2017

Objetivos

Promover o
didlogo/ discurso;
Trabalhar a
memoaria-
relembrar o que
faz diariamente
Promover um
momento de
convivio e
interacdo com a
comunidade
residente no lar.
Promover o
didlogo/ discurso;
Trabalhar a
mem©aria-
relembrar o que
faz diariamente
Promover o
didlogo/ discurso;
Trabalhar a
mem©aria-
relembrar o que
faz diariamente

Tarefas

Conversa com a
utente

Ida ao lar a
missa mensal,
passar todo o
dia em convivio.

Conversa com a
utente

Conversa com a
utente

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

Aspetos Positivos

Conversa sobre idas a Instituicdo, a Festa
de Natal e a Missa.

A utente gostou muito de assistir & missa.
Almocou tudo, em casa mal toca no prato,
fazer a refeicdo acompanhado é sempre
melhor.

A utente tem a familia que a acompanha

A utente esta a melhorar

Na&o tive carrinha para me deslocar

Aspetos Negativos

Demonstra pouca vontade de sair de
casa

A utente foi de poucas palavras.

A utente voltou a ir ao hospital, esta a
recuperar. Nao quer estar sozinha refere
a nora e o filho. Existe alguma tenséo
familiar.

Utente pouco conversadora.

Tensao familiar mais acentuada, a utente
recusasse a possibilidade da ida ao
Centro de Convivio, mas também nao
quer ficar sozinha em casa.
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Anexo XllI- Plano de Intervencao — Sujeito 27
68 Anos, (admissao 1-08-2007) - A-dos-Negros

O utente ja tinha acompanhado em ANIMA-animacao ao domicilio, antes de ser integrado em Centro de Convivio. Estd novamente em casa

apos ter sido vitima de atropelamento (a cerca de um ano), esta ainda em recuperacao, ficou com receio em andar.

Foi feita uma visita pela Dra. Rosalinda (psicéloga) e pela Dra. Ana (Diretora Técnica), por forma a avaliarem a situacao e saber o feed-back

da familia na eventualidade do utente passar a ter as minhas visitas, a familia mostrou-se recetiva a intervencao do ANIMA, pois ja tinha acompanhado

o utente antes em contexto de Centro de Convivio.

Data/Hora

25.05.2017
45Min

Data/Hora

14.06.2017
1h

Objetivos

Perceber qual o ponto
de situacdo atual do
utente;

Identificar as
capacidades motoras

Objetivos

Conversar com utente,
estabelecer uma
relacéo de confianca;
Promover os exercicios
de mobilidade.

Tarefas

12 Avaliacéo

Tarefas

Deixar o utente sentir-se

a vontade;

Perceber as suas
capacidades e
dificuldades

Recursos

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00

Recursos

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00
-1 Bola

Aspetos Positivos

O utente conheceu-me, estava
deitado, comecou logo a falar da
perna direita que sofreu no acidente
(atropelamento), com prétese.

A conversa com o utente foi

acompanhada pela cunhada
(cuidadora, nossa ex-
colaboradora), esteve muito
recetivo.

Tera de ser trabalhado com o utente
alguns exercicios de mobilidade,
cunhada refere que o utente tem
muito medo da dor, do pousar o pé
no chéo.

Aspetos Positivos

Assim que o utente pegou na bola
foi imediata uma reacdo muito
positiva, comecgou a fazer exercicios
que conhecia, a sua expressao
mudou completamente. Foi
trabalhado a reminiscéncia,

Aspetos Negativos

Aspetos Negativos

Ap6s termos comecgado
alguns  movimentos 0
utente estava muito

ansioso, ajudei-o a respirar
normalmente (inspira-
expira).
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22.06.2017
50Min

Data/Hora

19.07.2017
1h

26.07.2017
45Min

Data/Hora

2.08.2017
50Min

9.08.2017
40Min

Conversar com utente,
estabelecer uma
relacdo de confianca;
Promover os exercicios
de mobilidade.

Objetivos

Conversar com utente,
estabelecer uma
relacdo de confianca;
Promover os exercicios
de mobilidade.
Conversar com utente,
estabelecer uma
relacdo de confianga;
Promover os exercicios
de mobilidade.

Objetivos

Conversar com utente,
estabelecer uma
relacdo de confianca;
Promover os exercicios
de mobilidade.
Trabalhar a marcha
Conversar com utente,
estabelecer uma
relagdo de confianga;
Promover os exercicios
de mobilidade.

Deixar o utente sentir-se

a vontade;
Perceber as suas
capacidades e
dificuldades

Tarefas
Deixar o utente sentir-se
a vontade;
Perceber as suas
capacidades e
dificuldades
Deixar o utente sentir-se
a vontade;
Perceber as suas
capacidades e
dificuldades

Tarefas

Deixar o utente sentir-se

a vontade;

Perceber as suas
capacidades e
dificuldades

Deixar o utente sentir-se
a vontade;

Perceber as suas
capacidades e
dificuldades

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00
-1 Bola

Recursos

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00
-1 Bola

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00
-1 Bola

Recursos

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00
-2 Bola pequenas

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00
-2 Bola pequenas

centrado nos momentos bons do
passado.

No levantar de joelhos, primeiro
estava receoso, mas depois fazia
tudo sozinho de forma alternada e
rapido.

Consegue andar sozinho desde que
auxiliado s6 para sentir seguranca.

O utente esteve muito participativo
nos exercicios com bola.

Tentativa de uma ida a rua, correu
bem, foi o inicio da confianca.

Aspetos Positivos

Fizemos exercicios com a bola
fazendo levantamento de bracos,
pernas e joelhos.

Fizemos exercicios de respiracéo.

Exercicios de bola, movimentos de
bracos e pernas.

Aspetos Positivos

Ida a rua, trabalhar a marcha.
Exercicios com 2 bolas pequenas.

Exercicios com as 2 bolas
pequenas e a tranca, exercer forga.

Fomos ao exterior, mas a
reacdo da possibilidade da
ida ao portdo néo foi boa,
nao quis.

Aspetos Negativos

Estava bastante ansioso,
“babava-se mais” (ndo
controla a saliva).

Na ida arua o utente estava
com menos forca na perna
direita, fazia muita forca
guando o segurava.

Aspetos Negativos

Estava mais
“babava-se
fazer 0s
depressa.

ansioso,
mais”, quer
exercicios

Nao fomos a rua estava
muito vento.
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16.08.2017
1h

23.08.2017
1h

30.08.2017
1h

Data/Hora

6.09.2017
1h

14.09.2017
1h

Trabalhar a marcha

Conversar com utente,
estabelecer uma
relacéo de confianca;
Promover os exercicios
de mobilidade.
Trabalhar a marcha

Conversar com utente,
estabelecer uma
relacdo de confianca;
Promover os exercicios
de mobilidade.
Trabalhar a marcha

Conversar com utente,
estabelecer uma
relagdo de confianga;
Promover os exercicios
de mobilidade.
Trabalhar a marcha

Objetivos

Conversar com utente,
estabelecer uma
relacéo de confianca;
Estimulacéo
motricidade grossa
Conversar com utente,
estabelecer uma
relacdo de confianga;
Estimulacéo
motricidade grossa

da

da

Deixar o utente sentir-se
a vontade;

Perceber as suas
capacidades e
dificuldades

Deixar o utente sentir-se
a vontade;

Perceber as suas
capacidades e
dificuldades

Deixar o utente sentir-se
a vontade;

Perceber as suas
capacidades e
dificuldades
Tarefas

Deixar o utente sentir-se
a vontade;

Perceber as suas
capacidades e
dificuldades

Deixar o utente sentir-se

a vontade;
Perceber as suas
capacidades e

dificuldades

-1 Tranca de trapilho

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00
-2 Bola pequenas

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00
-2 Bola pequenas

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00
-2 Bola pequenas

Recursos

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00

Na ida & rua, consegui que o utente
quisesse ir até ao portdo, tarefa
esta que n&o tinha conseguido,
tinha receio, eventualmente o
lembraria do atropelamento.
Acredito que foi conseguida uma
relacdo de confianca.

O utente ja faz uma sessdo de
exercicios de bracos e pernas
sozinho, com a minha supervisao.
Neste més tem tido um reforco
adicional com a estimulagéo diaria
de uma das colaboradoras que por
sua autonomia o0 incentiva a
conseguir ligar/desligar o botdo da
luz. O que leva o utente a dar-me
essa noticia semanalmente, ele
sente contente por isso.

Quando cheguei a casa do utente
ele pediu-me logo para ir a rua, esta
com maior equilibrio.

Aspetos Positivos

A caminhada torna-se mais longa,
uma volta e meia, do que o normal,
o utente ja& tem uma melhor
resisténcia.

Em cada visita a caminhada é
maior.

O utente estd muito
ansioso, quer fazer os
exercicios todos a pressa.
Voltou a queixar-se da
perna direita.

Continua na caminhada a
fazer referéncia a dor da
perna direita, mas depois
esquece-se disso com o
andar.

Aspetos Negativos

O utente continua sempre a
gueixar-se da perna e a
“babar-se” muito.

Inicialmente 0 utente
estava agitado mas
depressa voltou a
normalidade.
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20.09.2017
1h

27.09.2017

Data/Hora

4.10.2017
1h

11.10.2017
1h

Data/Hora

8.11.2017
1h

15.11.2017
1h

Conversar com utente,
estabelecer uma
relacdo de confianga;
Estimulacéo
motricidade grossa

da

Objetivos

Conversar com utente,
estabelecer uma
relacdo de confianca;
Estimulacéo
motricidade grossa

da

Conversar com utente,
estabelecer uma
relagdo de confianga;
Estimulacao
motricidade grossa

da

Objetivos

Aumentar a mobilidade,
motricidade grossa,
dos membros
superiores e inferiores;

Incentivo a marcha,
aumentando o]
equilibrio

Aumentar a mobilidade,
motricidade grossa,
dos membros

superiores e inferiores;

Deixar o utente sentir-se

a vontade;
Perceber as suas
capacidades e
dificuldades

Tarefas

Deixar o utente sentir-se
a vontade;

Perceber as suas
capacidades e
dificuldades

Deixar o utente sentir-se
a vontade;

Perceber as suas
capacidades e
dificuldades

Ouvir o cuidador

Tarefas

Deixar o utente sentir-se

a vontade;

Perceber as suas
capacidades e
dificuldades

Ouvir o cuidador

Deixar o utente sentir-se
a vontade;

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00

Recursos

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00

Recursos

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00

Em cada visita a caminhada é
maior.

Aspetos Positivos

Caminhada com o utente, ele
estava muito seguro de si.
Conversa com o cuidador, o

atropelamento, ndo foi uma questdo
facil de ultrapassar, a forma como
foi lidada com a situagéo (entre os
responsaveis) em si também nao
ajudou.

Caminhada e exercicios de bola.

Aspetos Positivos

Andamos no corredor dentro de
casa, andou apoiado a janela, assim
sentia-se mais confiante, sem o
meu auxilio. Dei-lhe estratégias
para ndo se esquecer do degrau.

Andamos na rua e no corredor.
Fizemos exercicios com e sem bola
na rua sentado.

Inicialmente o] utente
estava agitado mas
depressa voltou a
normalidade.

A familia pediu para néo ir,
ndo iria estar ninguém em
casa.

Aspetos Negativos

A familia sentiu-se
desamparada perante a
situacdo e teve de lidar
sozinha com a recuperacao
do utente.

O utente estava euforico
com uma bengala, para o
utente é apenas um objeto
e ndo uma ajuda técnica
pois ele ndo percebe a sua
utilidade. Nao a usa como
uma forca/auxilio.

Aspetos Negativos

Estava a “babar-se” muito,
estava mais nervoso, talvez

por estar a fazer uma
caminhada diferente.
O utente estd mais

ofegante, ndo é costume,
mostrasse mais cansago.

126



22.11.2017

30.11.2017
1h

Data/Hora

6.12.2017
50Min

13.12.2017

20.12.2017

a

Incentivo a marcha,
aumentando 0]
equilibrio

Aumentar a mobilidade,
motricidade grossa,
dos membros
superiores e inferiores;
Incentivo a marcha,
aumentando o]
equilibrio

Objetivos

Melhorar a forca
muscular e o equilibrio;
Aumentar a
coordenacdo motorae a
mobilidade.

Promover a melhoria da
autoestima.

Melhorar a forca
muscular e o equilibrio;
Aumentar a
coordenacdo motoraea
mobilidade.

Promover a melhoria da
autoestima.

Melhorar a forca
muscular e o equilibrio;
Aumentar a
coordenacdo motorae a
mobilidade.

Promover a melhoria da
autoestima.

Perceber as suas
capacidades e
dificuldades

Ouvir o cuidador

Deixar o utente sentir-se
a vontade;

Perceber as suas
capacidades e
dificuldades

Ouvir o cuidador

Tarefas

Deixar o utente sentir-se

a vontade;

Perceber as suas
capacidades e
dificuldades

Ouvir o cuidador

Deixar o utente sentir-se

a vontade;

Perceber as suas
capacidades e
dificuldades

Ouvir o cuidador

Deixar o utente sentir-se

a vontade;

Perceber as suas
capacidades e
dificuldades

Ouvir o cuidador

- Bola

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00
- Bola

Recursos

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00

Sorri muito, euférico na realizagdo
dos exercicios.

Andamos no  corredor, por
momentos j& conseguiu andar sem
apoio.

Ao andar no corredor ja ndo preciso
de dizer onde fica o degrau.
Fizemos o jogo de langamento da
bola no corredor de pé, o utente
manteve o equilibrio.

Aspetos Positivos

Fizemos caminhada

Andou sozinho no corredor, mais
confiante.

Desta vez fomos andar na rua, mal
precisava do meu auxilio, s6 mesmo
para ter confiancga, pois ndo exercia
qualquer forga, estava muito “leve”
ao andar.

N&o fui a pedido da familia,
ndo estaria ninguém em

casa.

Aspetos Negativos

127



27.12.2017

Melhorar a forca
muscular e o equilibrio;
Aumentar a
coordenacao motorae a
mobilidade.

Promover a melhoria da
autoestima.

Deixar o utente sentir-se

a vontade;
Perceber as
capacidades
dificuldades
Ouvir o cuidador

suas
e

-Animadora/ Educador
Social

-Carrinha

-Registo R.ADP.09.00

Esta cada vez melhor, mais positivo.
Mostrei a familia o utente a andar no
corredor, mas estavam sempre com
receio que ele caisse.

Foi um passo muito grande que o
utente nestes meses passasse a
ter confianca e andasse sozinho
no corredor.

A familia tem medo de
deixar o utente a andar
sozinho na minha auséncia.
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Anexo XIV- Plano de Intervengédo — Sujeito 2
82 Anos, (admitido-19.12.2016) - Gracieira

O utente estd acamado, tem dificuldades na comunicacédo, expressasse essencialmente através de movimentos. A sua companheira vive

para cuidar do seu companheiro.

Data/Hora

05.01.2017

1h

Data/Hora

18.04.2017

30 min

Data/Hora

12.05.2017

1h

Data/Hora

Objetivos Tarefas
Fazer o]
levantamento
dos problemas e
situacéao dos 12 Avaliacdo
idosos de Servigco
de Apoio
Domiciliario
Objetivos Tarefas
Objetivos Tarefas
Reavaliar o ponto
de situagdo da 22 Avaliagao
utente
Objetivos Tarefas

Recursos

-Animadora/
Educador Social
e Psicéloga
-Grelhas de
registol e 2
-Inquérito
guestionario;
-Carrinha

por

Recursos

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

Recursos

Aspetos Positivos

Ao experimentar dar a fruta na mao do
utente, teve uma boa reagéo, comeu a
tangerina  toda. Incentivei a
companheira a dar ao companheiro
fruta na sua méo por forma a comer
sozinho

Aspetos Positivos

Aspetos Positivos

O utente estd acamado, apresenta
melhorias de salde muito notorias,
responde de imediato ao que lhe é
perguntado. Movimenta 0s membros,
estda mais reativo. A filha e neta
apareceram quando estavamos na
visita, onde Ihe foi explicado o projeto,
do qual lhes agradou o]
acompanhamento.

Aspetos Positivos

Aspetos Negativos

Muito parado, lentificacdo nas respostas.
Acamado, sem levante, a familia tentou
uma vez e o utente perdeu os sentidos.

Aspetos Negativos

Ninguém apareceu a porta.
Agora sabemos que temos que entrar, a
companheira esta sempre em casa

Aspetos Negativos

A companheira refere que o utente lhe
pede para fazer levante, mas ja ha muito
tempo que ndo o faz, quando a
companheira néo faz o que o utente quer,
faz recusa alimentar.

A filha teve receio que as visitas do ANIMA
acarretassem mais uma despesa.

Aspetos Negativos
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07.6.2017

1h

14.06.2017

Conversar com o

utente sobre a

sua historia
vida;
Exercicios
mobilidade.

de

de

Conversar com o

utente sobre a

sua historia de
vida;
Fazer exercicios

de mobilidade.

Perceber
histéria de
vida;

Fazer
exercicios de
mobilidade

Perceber
histéria de
vida;

Fazer
exercicios de
mobilidade

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

Fez todos os exercicios/movimentos
pretendidos com o0s membros
superiores, tem Dbastante forca
(avaliacdo), mostrou destreza nos
movimentos.

A Filha estava com os pais (a méae
esteve todo dia a vomitar e tinha
passado a noite no hospital).

A companheira j& ndo foi téo
“sufocante”, preocupada mas deixou
fazer.

Recomendei a toma de um ben-u-rom
ou paracetamol para o utente se sentir
melhor.

Se o0 utente nao melhorar dei
indicacdo de que deveria ir ao
hospital, ao qual a familia evita para o
utente néo piorar.

Utente pouco comunicativo, s6 respondia
guando questionado.

A companheira “sufoca” o utente, ndo deixa
fazer nada sem intervir (ndo da espacgo
para que ele a seu tempo responda as
guestdes), 0 que acontece 0 mesmo com
as colaboradoras na prestacdo de
cuidados.

O utente faz recusas alimentares com
frequéncia (faz “birras”, serra boca e fecha
olhos), a mulher de tanto teimar conseguiu
neste dia que o companheiro comesse
alguma coisa ao lanche pois ao almoco
também né&o tinha comido “grande coisa”.
Apresenta movimentos muito rigidos, até
no aperto de méo.

Continua com a recusa alimentar.

Estava bastante prostrado, pouco reativo,
gueixa de dores, mas ndo identificava onde
doia.

Ao ouvir falar olhava mas depois voltava a
desviar o olhar, nem com as colaboradoras
foi reativo como costuma ser.

Avaliamos a Tensao arterial, estava boa 11
maxima, 7 minima, normalmente costuma
estar mais baixa segundo a companheira.
N&o chegou a ter visito do médico de
familia.

Continua a beber muito pouca agua, urina
escura e com cheiro segundo a
companheira.

Observacao: (a garrafa de agua devia ser
trocada, estd com muita sujidade,
eventualmente sera a mesma desde a 12
visita). A companheira do utente continua a
guerer que as colaboradoras esfreguem as
pernas do utente com alcool de canfora.
Calcanhares avermelhados de rogar no
colchéo, tem colch&o anti escaras.
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22.06.2017
45min

Data/Hora

19.07.2017
1h

26.07.2017

50min

Data/Hora

2.08.2017

1h

9.08.2017

40 Min

Conversar com o
utente sobre a
sua histéria de
vida;

Fazer exercicios
de mobilidade.

Objetivos

Conversar com o
utente sobre a
sua historia de
vida;

Fazer exercicios
de mobilidade.

Conversar com o
utente sobre a
sua histéria de
vida;

Fazer exercicios
de mobilidade.

Objetivos

Fazer exercicios
de mobilidade
(membros
superiores)

Fazer exercicios
de mobilidade
(membros

superiores)

Perceber
historia de
vida;

Fazer
exercicios de
mobilidade

Tarefas

Perceber
histéria de
vida;

Fazer
exercicios de
mobilidade

Perceber
histéria de
vida;

Fazer
exercicios de
mobilidade

Tarefas

Fazer
exercicios de
mobilidade;
Acompanhar
a
companheira
(ouvir);

Fazer
exercicios de
mobilidade;
Acompanhar
a

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-2Bolas
pequenas
-Carrinha
-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-2Bolas
pequenas
-Carrinha

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-2Bolas
pequenas
-Carrinha

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-2Bolas
pequenas

O utente estava mais desperto, mais
ativo, falou mais.

Estava a lanchar sem recusa.

Teve visita do médico de familia.

Aspetos Positivos

O utente foi recetivo na realizacdo de
alguns exercicios de bracos, sobe
pernas e rabo sem ajuda, mostra forca
nos membros.

O utente estd mais falador (ouve-se
em voz alta), fez lancamento de bola.

Aspetos Positivos

O utente fez exercicios de bra¢os com
2 bolas.

Nao foram realizados exercicios de

mobilidade.

Aspetos Negativos

O utente no aperto de mao perde a nocdo
da forca exercida, aperta muito e depois
ndo quer largar a mao.

O utente pede beijinhos acenando com o
dedo na cara mas depois ndo fala nada, ja
a companheira refere que durante toda a
vida foi de poucas palavras.

Voltou a fazer o gesto a pedir beijinhos,
desta vez a uma colaboradora, ela
“ignorou”, uma vez que o utente mostrou
uma postura de “malandrice”.

Aspetos Negativos

O utente voltou a pedir beijinhos, usei este
facto dizendo que se ele, o utente
comecasse a falar comigo em vez de
acenar a cabeca podia ter essa
possibilidade.

Continuei a insistir com o0s exercicios
apenas de bracos, pois as pernas
implicaria destapar e o utente arrefecia.

Se chego ao utente apds o lanche e higiene
da tarde, ndo existe qualquer tipo de
reacdo, o utente fecha olho e ndo reage a
qualquer estimulo, embora quando Ihe
tocamos na méo ele faz o movimento para
nos “tocar” com malandrice.
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16.08.2017

1h

23.08.2017

40 Min

30.08.2017

40 Min

Data/Hora

6.09.2017
1h

Fazer exercicios
de mobilidade
(membros

superiores)

Fazer exercicios
de mobilidade
(membros

superiores)

Fazer exercicios
de mobilidade
(membros

superiores)

Objetivos

Fazer exercicios
de mobilidade
(membros
superiores)

companheira
(ouvir);

Fazer
exercicios de
mobilidade;
Acompanhar
a
companheira
(ouvir);

Fazer
exercicios de
mobilidade;
Acompanhar
a
companheira
(ouvir);

Fazer
exercicios de
mobilidade;
Acompanhar
a
companheira
(ouvir);

Tarefas

Fazer
exercicios de
mobilidade;
Acompanhar
a
companheira
(ouvir);

-Carrinha

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-2Bolas
pequenas
-Carrinha

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-2Bolas
pequenas
-Carrinha

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-2Bolas
pequenas
-Carrinha

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

Fui a casa do utente mais cedo para
ver qual seria a reacdo, de facto
esteve mais reativo ndo mais que
10/20 minutos, fizemos exercicios de
maos e bracos, lancamento de bola,
depois fecha os olhos e nédo responde
mais.

O utente s6 disse “boa tarde”.

Acabo por dedicar algum tempo mais
a companheira, cuidadora que se
dedica exclusivamente ao
companheiro.

O utente voltou s6 a dizer “boa tarde”,
por mais que a prépria companheira
insista ndo existe mais qualquer
reacdo/comunicagao.

Aspetos Positivos

O utente continua no mesmo registo,
disse “boa tarde” e depois “até para a
semana”, ap6s ter sido muito
estimulado.

O utente depressa perde a atencdo,
“desligando-se” do que se passa a sua
volta.

Refere ndo se sentir bem e depois n&o diz
mais nada. SO tem alguma reacédo quando
Ihe toco/aperto o nariz, orelha ou com o
toque na cabeca ou cara. Sempre sé
gestos nunca palavras.

S6 tem alguma reacdo quando Ihe
toco/aperto o nariz, orelha ou com o toque
na cabeca ou cara porque se sente
incomodado. Sempre sOG gestos nunca
palavras. Com as colaboradoras também
ndo tem reagido.

Aspetos Negativos

O cuidador precisa de ser muito ouvido.
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14.09.2017
1h

20.09.2017

50 Min

27.09.2017

Data/Hora

4.10.2017

11.10.2017
1h

Data/Hora

8.11.2017
1h

Fazer exercicios
de mobilidade
(membros

superiores)

Fazer exercicios
de mobilidade
(membros
superiores)

Objetivos

Fazer exercicios
de mobilidade
(membros
superiores)

Objetivos

Promover uma
melhoria no bem-
estar do cuidador

Fazer
exercicios de
mobilidade;
Acompanhar
a
companheira
(ouvin);

Fazer
exercicios de
mobilidade;
Acompanhar
a
companheira
(ouvir);

Tarefas

Fazer
exercicios de
mobilidade;
Acompanhar
a
companheira
(ouvir);

Tarefas

Ouvir 0
cuidador

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

O utente continua no mesmo registo,
disse “boa tarde” e depois “até para a

semana”’, ap6s ter sido muito
estimulado.
Mantém-se no mesmo registo da

semana anterior, disse “boa tarde”,
“até amanha”.

A companheira esta melhor do joelho.
O utente pelo menos tem comido bem.

Aspetos Positivos

O utente so6 disse “Boa tarde”

Aspetos Positivos

Utente mais reativo mas pouco
comunicativo.
A companheira mostra-se mais

autbnoma, j4 sai de casa quando
precisa, deixando o0 companheiro
“tratado” e por vezes fica
acompanhado. Conduzir é muito
importante para ela.

O cuidador precisa de ser muito ouvido.

Ndo estou a conseguir desenvolver
gualquer exercicio de mobilidade

O utente estava no hospital, ndo houve
visita.

Aspetos Negativos

N&o consegui fazer a visita, atrasei-me no
utente anterior.

O utente mantém-se no mesmo registo.
Falei com a companheira sobre a ida a um
Neurologista, ela desvaloriza, pois ja foi
acompanhado e nédo tinha nada.

Aspetos Negativos

Utente esteve hospitalizado durante uma
semana no més anterior.
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15.11.2017
1h

22.11.2017
1h

30.11.2017
1h

Data/Hora

6.12.2017
40 Min

13.12.2017
50 Min

20.12.2017
50 Min

Promover uma
melhoria no bem-
estar do cuidador

Promover uma
melhoria no bem-
estar do cuidador

Promover uma
melhoria no bem-
estar do cuidador

Objetivos

Promover o bem-
estar/dialogo
com o cuidador,
para prestar
eventualmente
melhores
cuidados.
Promover o bem-
estar/dialogo
com o cuidador,
para prestar
eventualmente
melhores
cuidados.
Promover o bem-
estar/dialogo
com o cuidador,
para prestar
eventualmente

Ouvir
cuidador

Ouvir
cuidador

Ouvir
cuidador

Tarefas

Ouvir
cuidador

Ouvir
cuidador

Ouvir
cuidador

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha
-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

Recursos

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

-Animadora/
Educador Social
-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

Dei mais voz ao cuidador, levou a que
0 utente esteve mais atento,
respondia com gestos e encolher de
ombros ou acenar a cabeca, bastante
reativo como ainda ndo tinha visto
(talvez por ter estado no hospital)

O utente estava reativo, mas segundo
a companheira achava-o mais parado.

So6 esta atento enquanto falo com a
companheira.

Aspetos Positivos

O utente esteve mais reativo, de olho
aberto, mesmo no fim de terem sido
prestados os cuidados de higiene da
tarde.

Continua a responder com o acenar de
cabeca.

Aspetos Negativos

Muito pouco reativo, avaliamos a Tenséo
Arterial, estava com valores normais.

O utente estava mais mexido, voltou a
pedir beijinhos as colaboradoras, depois
fica “amuado”, por nao ser feita a vontade,
mas a companheira nunca pede.
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melhores

cuidados.

Promover o bem-

estar/didlogo -Animadora/

com o cuidador, . Educador Social . .
para prestar qur o] “Registo O utente estava mais responsivo e
eventualmente R R.ADP.09.00 com melhor cara.

melhores -Carrinha

cuidados.
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Anexo XV- Plano de Intervencao — Sujeito 15
88 Anos (admitida - 28.03.2011) — Casais da Navalha

A utente precisava de estar em contacto com a sociedade, com a aldeia, com as pessoas que para ela Ihe tinham virado as costas ap6s ao

falecimento do companheiro. Apés segunda visita foi constado de que existiria outra resposta mais completa, ou seja de segunda a sexta e ndo apenas

uma vez por semana.

Uma vez que a utente esta integrada num servico mais “presente”, por ser diario como é o Centro de Convivio, a sua integracao esta a ser

positiva pelo que nos refere, desta forma néo se justifica a sua integragdo no Projeto ANIMA.

Data/Hora

13.01.2017

1.30h

2.06.2017

30 Min

Objetivos

Fazer o]
levantamento dos
problemas e
situacao dos
idosos de Servico
de Apoio
Domiciliario

Reavaliar o ponto
de situacdo da
utente

Tarefas

12 Avaliacao

22 Avaliacdo

Recursos

-Animadora/
Educador Social e
Psicologa
-Grelhas de
registo 1 e 2
-Carrinha

-Animadora/
Educador Social e
Encarregada
Geral

-Registo
R.ADP.09.00
-Carrinha

Aspetos Positivos

A filha ficou mais atenta com o
episddio do adormecimento da mée.
Tem companhia de dois caes.

A utente reconheceu a Ana que néo
a via ha muito tempo.

A utente esta integrada em Centro
de Convivio da Capeleira, vai todas
as tardes, vé pessoas da sua
mocidade que nao via ha muitos
anos, no percurso do transporte
passa por “terras” que ja nao

Aspetos Negativos

A utente esteve sempre em negacao em
relacdo as suas limitagdes fisicas.

Muito confusa/raciocinio lentificado
necessita de ser estimulacgéo.

Fala com magoa, ressentimento por nao ter
visitas, ndo quer ir ao Centro de convivio,
para a utente “muita gente junta ndo se
salva”.

Em relagdo a medicacéo, decora a cor das
caixas para saber quando tomar.

Vive sozinha, muito isolada, em caso de
emergéncia ndo tem quem a socorra.

Faz muita medicacdo a noite, houve um
episédio que as 13h ainda estava a dormir
quando |he foram entregar o almoco.

A utente ndo me reconheceu, a Ultima visita
tinha sido em Janeiro.

Mantém pensamento lento na resposta as
questoes.
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7.06.2017
30 Min

Dar a conhecer o Informar
projeto e as visitas | filha
realizadas autente utente

a
da

-Animadora/

Educador Social

-Telemovel
min)

(30

passava, anda a fazer flores para o
arraial da festa da aldeia.

A utente estava muito apressada
em almogar pois o transporte do
Centro estava quase a chegar.
Entrei em contacto com a filha da
utente, dei a conhecer as visitas que
tinhamos feito em Janeiro (13) e em
Junho (2), expliquei o projeto e a
ndo integracdo da utente no Projeto
ANIMA, a filha entendeu e
agradeceu o contacto.
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