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RESUMO

Este Trabalho de Projeto sistematiza a informagdo e conhecimento sobre as respostas
sociais da Associacdo de Assisténcia e Domiciliaria de Alcaravela e questiona se as
mesmas se encontram adequadas as necessidades dos utentes e da populacdo mais
envelhecida na comunidade.

A escolha deste tema € pertinente, tendo em conta que estamos perante um crescente
envelhecimento demografico, ndo sé em Portugal, mas em todos os paises do mundo. De
acordo com o conceito de envelhecimento, o individuo esta sujeito a fatores bioldgicos,
sociais e psicologicos que o leva a uma reflexdo sobre os tipos de cuidados que sédo
prestados de acordo com as suas necessidades, numa intervengao centrada na dependéncia
e na doenca.

O estudo conclui que a Instituicdo tenta colmatar as necessidades dos utentes de acordo
com 0s seus habitos de vida e as suas expectativas. No entanto, verifica-se escassez de
recursos humanos e logisticos para a prestacdo de cuidados diferenciados aos idosos de
forma a permitir um envelhecimento ativo na sua finitude de vida.

Palavras Chave: Idosos, Necessidades sociais, Respostas Sociais, IPSS



ABSTRACT

This project work systematizes the information and knowledge about the social responses
of the Alcaravela Home and Assistance Association and questions whether they are
adequate to the needs of users and the older population in the community.

The choice of this theme is relevant, taking into account that we are facing an increasing
demographic aging, not only in Portugal, but in all countries of the world. According to
the concept of aging, the individual is subject to biological, social and psychological
factors that lead him to a reflection on the types of care that are provided according to his
needs in an intervention centered on dependence and disease.

The study concludes that the Institution tries to meet the needs of users according to their
life habits and expectations. However, there is a shortage of human and logistical
resources to provide differentiated care to the elderly in order to allow active aging in
their finitude of life.

Keywords: Elderly, social needs, Social Responses, IPSS.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) demonstra que a populagdo mundial
estd a envelhecer e todos os paises do mundo deparam-se com um crescente nimero de
pessoas idosas. A Europa tem a maior percentagem da populacdo com 60 anos ou mais
(25%). Globalmente, o numero de pessoas com 80 anos ou mais devera triplicar até 2050
passando de 137 milhdes em 2017 e para 425 milhdes em 2050 (ONU Portugal,
Envelhecimento, 2019). A esperanca de vida dos portugueses aumentou visivelmente
desde a decada de 70 até a atualidade, verificando-se uma diminuicdo do namero de
nascimentos e por conseguinte um aumento do numero de individuos que sobrevive
depois dos 65 anos (Carvalho, 2012, 16). Por este facto, € necessario um conjunto de
medidas de politica social de modo a minimizar os riscos acrescidos da sua
vulnerabilidade, uma vez que todo o ser humano é digno de respeito e de protecdo, tal
como esta expresso no artigo primeiro da Constituicdo Republica Portuguesa de 1976,
“Portugal ¢ uma Republica soberana, baseada na dignidade da pessoa humana e na
vontade popular e empenhada na construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria
(DRE, 20052, 1)”.

Neste sentido, os idosos devem ter direito ao acesso de recursos suficientes que
Ihes permitam satisfazer as necessidades de forma adequada. Estas necessidades podem
ser supridas pelos familiares ou por respostas sociais desenvolvidas por organizagdes sem
ou com fins lucrativos, contribuindo com servicos que pretendem satisfazer as
necessidades de alimentacdo e acompanhamento ludico (Fernandes, 1997, 149).

Embora a longevidade seja uma conquista, pode criar inimeros desafios
individuais e coletivos para as necessidades da populacdo idosa. Deste modo, é premente
criar novas oportunidades de trabalho e de aprendizagem onde seja possivel realizar
programas de participacdo ativa onde todos sejam envolvidos e Gteis uns para com 0s
outros. Os cuidados de salde, os cuidados de longa duracdo e outros servicos que
promovam uma vida com maior autonomia e saudavel necessitam de funcionar
adequadamente para os idosos e futuras geragdes. O impacto das tendéncias demogréaficas
expressa-se lentamente, mas sdo necessarias politicas a longo prazo, que devem comecar
hoje para que possam transformar o envelhecimento da populagdo numa oportunidade
para a sociedade se reinventar (Castanho, 2022).

As Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), realidade

multissecular da sociedade portuguesa, espalhadas por todo o pais, sdo exemplos
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fundamentais de protecdo social. A partir do século XX, com o advento da seguranga
social, elas evoluiram para diferentes fun¢bes, mantendo ou aumentando a sua atividade.
Esta mudanca reflete-se particularmente na responsabilidade politica do Estado pela
protecdo social através do empoderamento e prestacdo de varios servigos. Para tal, o
Estado recorre a participacdo das IPSS, regulamentando as suas atividades e garantindo
que recebem uma parte significativa dos seus financiamentos (Sousa, 2012, 7). As
prestacOes de servigos na Instituicdo ndo devem reduzir ou mesmo substituir as redes de
apoio ao utente ja existentes. Pelo contrario, devem promover e potenciar, as relacdes
com os parceiros, a comunidade e o voluntariado. O trabalho em rede (familia, Institui¢do
e utente) constitui-se como uma estratégia de apoio a operacionalizagdo do plano
individual do utente e a promocéo da sua qualidade de vida. Neste sentido, a Instituicdo
deve mobilizar servigos diferenciados de acordo com as necessidades dos idosos, s6cios
da Instituicio e comunidade local, que além de contribuir para um melhor
desenvolvimento local, causara impacto na mudanca da vida das pessoas, que por sua vez
reforca os desafios enfrentados pelas dificuldades econdémicas da Instituicdo.
Desenvolver e personalizar os cuidados de acordo com os seus habitos de vida, interesses,
necessidades e expectativas possibilita aos utentes corresponsabilizé-los o
desenvolvimento das atividades na Instituicdo e possibilita que os mesmos possuem
seguranca e sentimento de pertenca ao plano de cuidados prestados pela resposta social.
E cada vez mais importante compreender a personalidade e a individualidade de cada
utente, que independentemente da idade ou situacdo de dependéncia, possui um projeto
de vida e gosta de ser respeitado na sua maneira de estar e ser (ISS; 2010, 1).

Uma pessoa com 65 anos ou mais ndo significa que se seja idoso ou, que tenha
necessidade de ter apoio das respostas sociais, para muitos idosos, ter muitos anos nao
inibe o desejo e o direito de viver a vida e manter a qualidade de vida. Os idosos sdo
cidad&os que tém direito a ter uma vida com qualidade, liberdade, autonomia de deciséo,
dignidade e participagéo ativa na comunidade. Segundo o estudo do Envelhecimento da
Unido Misericdrdias Portuguesas (2021, 8) para envelhecer bem em Portugal, devemos:
retardar ou evitar a institucionalizagdo, garantido as respostas adequadas ao idoso de
acordo com a sua funcionalidade em cada momento da sua vida; promover uma mudanga
nos padrdes de cultura que caracterizam a area senior e dos idosos em Portugal; gerar
novos conceitos de residéncia para os diferentes momentos de funcionalidade ao longo
do processo de envelhecimento e por Gltimo, consolidar um projeto nacional que promova

um envelhecimento feliz e saudavel. Portugal precisa dum novo modelo porque o
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existente é desadequado a realidade dos nossos idosos, é premente um modelo preventivo
com respostas especializadas e integrado em todo o tempo, de forma a viver com
seguranca o envelhecimento. Infelizmente as coberturas da resposta a todos 0s idosos néo
sdo suficientes, para todos principalmente as que sdo de apoio permanente com a
comparticipacdo do Estado. Assistimos noutros paises & diferenciacdo das respostas
sociais que difere pela tipologia e pela equipa preconizada de acordo com a sua formagéo
e a sua especificidade em resposta aos utentes com as diferentes caracteristicas, como por
exemplo: Nursing home ou Community Care. Segundo Fernandes H. (2013, 87), em
Portugal seguimos um caminho contrario, admitindo utentes com as mesmas
caracteristicas em InstituicGes diferentes, ou seja, um utente com deméncia pode ser
integrado na Estrutura Residencial Para Pessoas Idosas ou na Rede Nacional de Cuidados
Continuados ou na Unidade de Cuidados de Longa Duracdo. Os idosos apds um
agravamento do seu estado de salde e/ou uma alta hospitalar, ficam mais dependentes e
vulneraveis e junto das suas familias, aguardam pela resposta social mais adequada e
ajustada as suas necessidades. No entanto, hd uma forte possibilidade de o idoso nao ter
capacidade de regressar a sua casa por falta de apoio dos seus familiares e poucos
recursos, o que conduz a uma procura de resposta de ERPI, para ter acompanhamento 24
horas por dia. Apos a sua integracdo, na resposta social de apoio permanente, 0s idosos
ndo regressam ao seu domicilio, 0 que conduz a um aumento de custos da Seguranca
Social (comparticipacdo financeira da ERPI) e cuidados de salde. Os cuidados
continuados integrados aparecem como uma resposta para resolver um problema e néo
para prevenir, de forma a diminuir os custos do ISS e do SNS. Neste contexto, podemos
dizer que pretendemos perceber e avaliar as necessidades sociais perante as respostas
sociais duma IPSS em relagdo as pessoas idosas.

Com vista a prossecucdo de objetivos de solidariedade social a Constituicdo
Republica Portuguesa define no Artigo 72° “As pessoas idosas tém direito a seguranga
econdmica e a condic¢des de habitacdo e convivio familiar e comunitario que respeitem a
sua autonomia pessoal e evitem e superem o isolamento ou a marginalizacdo social. A
politica de terceira idade engloba medidas de caracter econémico, social e cultural
tendentes a proporcionar as pessoas idosas oportunidades de realizagdo pessoal, atraves
duma participacdo ativa na vida da comunidade (DRE, 2005 b)”.

As necessidades humanas consideradas fundamentais para uma vida com
dignidade para as pessoas idosas, em Portugal, vdo para além da subsisténcia, ou seja, sdo

também identificadas as necessidades de seguranga, de identidade, de afeicdo, de lazer,
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de compreensdo e de liberdade, tal como é referido na matriz de Necessidades e
Satisfatores de Max-Neef, et al. (1991).

O idoso pode ser condicionado por limitacGes inerentes a autonomia e pelo
contexto onde se insere, no entanto, também pode ser bem-sucedido e ativo. O processo
de envelhecimento esté ligado a qualidade de vida e a outros processos psicossociais
nomeadamente a soliddo. Fernandes (2007) indica que fatores como a falta de salde,
redes sociais e capacidades funcionais, provocam sentimentos de soliddo, que agravam o
estado psicoldgico e que com a idade tem tendéncia a aumentar (Fernandes, 2007, 33).

O envelhecimento da populacdo é uma realidade e tem sido alvo de grande
preocupacao e atengdo, pois deparamos cada vez mais com um grande nimero de pessoas
com idades avancadas, com necessidades que vdo decorrer e é premente existir varias
medidas/respostas sociais adaptadas, de modo a colmatar as respetivas necessidades.

Deste modo, o presente trabalho realizado para a conclus@o da unidade curricular
do Projeto Aplicado no ambito do Mestrado em Gestdo de Organizagdes de Economia
Social, tem como objetivo principal compreender a gestdo da Associagdo de Assisténcia
e Domiciliaria de Alcaravela (AADA), em Santa Clara, freguesia de Alcaravela, concelho
de Sardoal nas respostas sociais desenvolvidas, de modo a perceber se a satisfacdo das
necessidades das pessoas idosas estdo a ser colmatadas.

Como objetivos especificos deste projeto na AADA, pretendemos: (1) conhecer
as necessidades da pessoa idosa, especificamente as dos utentes que estdo a frequentar as
respostas sociais da IPSS em estudo; (2) definir as medidas de politica social,
nomeadamente as respostas sociais para as pessoas idosas; €, (3) caracterizar a Associa¢ao
de Assisténcia e Domiciliaria de Alcaravela. O presente documento esta estruturado em
cinco capitulos. O primeiro capitulo pretende apresentar o constructo central e os
objetivos deste trabalho. O segundo capitulo é definido por um enquadramento técnico-
legal das necessidades sociais e das respostas sociais. O terceiro capitulo pretende
caracterizar a Associacdo de Assisténcia e Domiciliéria de Alcaravela e o quarto capitulo
da a conhecer as respostas sociais da IPSS mencionada anteriormente. Por fim, o capitulo

cinco explana os Stakeholders internos e externos da AADA.
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2. NECESSIDADES SOCIAIS E RESPOSTAS SOCIAIS: ENQUADRAMENTO
TEORICO

2.1. Conceito de IPSS

As Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) séo Instituigdes sem
fins lucrativos, por iniciativa de particulares, que procuram dar resposta a situacfes de
emergéncia social e a outros cidaddos com mais necessidades. As IPSS nao podem ser
administradas pelo Estado ou por outro organismo publico. A sua missdo € prestar
servigos com vista a melhorar a qualidade de vida de todos os cidaddos, nas seguintes
areas:

a) Apoio a criancas e jovens;

b) Apoio a familia;

c) Apoio & integracdo social e comunitaria;

d) Protecdo dos cidaddos na velhice e na invalidez e em todas as situacdes de

falta ou diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho;

e) Promocdo e protecdo da salde, nomeadamente através de cuidados de

medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo;

f) Educagéo e formacéo profissional dos cidad&os;

9) Resolucao dos problemas da populacéo.

As IPSS atuam ao nivel do desenvolvimento local, de forma direta, pela procura
das necessidades sociais ndo satisfeitas, e pelo desenvolvimento das condicdes de
empregabilidade com vista a promocéo da participacdo da comunidade (formagdo e/ou
insercdo profissional), (Gavino, 2014, 45). De acordo, com o artigo 1.° do Estatuto das
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (EIPSS) aprovados ao abrigo do Decreto
n.° 119/83, de 25 de fevereiro, sdo IPSS constituidas por particulares, sem fins lucrativos.
De acordo com Sousa, Sénia et al:7, sdo uma realidade multisecular na sociedade
portuguesa, onde ja se encontram dispersadas pelo nosso pais. Foram aumentando a sua
atividade de prestacdo de servigos diferenciados de acordo com as necessidades dos
clientes/utentes, com uma relacdo de proximidade a populagdo e de cooperagcdo com o
Estado, regulados por este e em compensacdo apoia financeiramente atraves da
comparticipacdo financeira, apds a celebragdo dos Acordos de Cooperagdo. A principal

atividade das IPSS é providenciar o acesso a bens e servicos de apoio social a pessoas
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gue ndo tém capacidade de pagar por um valor que cubra o respetivo custo (Mendes,
2016, 12). Estes servicos ndo apenas podem assegurar 0s apoios materiais mais basicos
como oportunidades de participacdo e enriquecimento da vida pessoal e relacional,
direitos essenciais para a qualidade de vida (Ribeirinho, 2012, 281).

As IPSS requerem cooperacdo e interligagdo entre os varios sectores como a
seguranga social, saude, educacdo, formacdo e profissional e habitacdo, salvaguardando
0 espaco proprio das Instituicdes duma forma mais sustentavel que garante as condicoes
necessarias a concessdo de bens e prestacdo de servigos, e em simultdneo possam

responder as necessidades solicitadas pelos utentes (ISS, 2010).

2.2. Legislagéo das IPSS em Portugal

Desde os primordios que as necessidades da populacdo em Portugal, em relacdo a
assisténcia social, deram origem a muitas iniciativas. No final do séc. XV, existiam quatro
tipos de estabelecimentos de assistencialismo: albergarias, mercearias, hospitais e
grafarias ou leprosarias (geridas pelas Misericordias). A partir do século XVII, a
solidariedade comeca a ser vista ndo sé pelo sentido religioso da caridade, mas como um
dever social do Estado e da sociedade civil (Viccari, 2008, 13).

O termo IPSS surge pela primeira vez na Constituicdo da Republica Portuguesa
em 1976, no artigo n.° 63, que refere que “O Estado apoia e fiscaliza, nos termos da lei, a
atividade e o funcionamento das instituicGes particulares de solidariedade social e de
outras de reconhecido interesse publico sem caracter lucrativo, com vista a prossecucao
de objetivos de solidariedade social” (DRE, 2005 c).

A IPSS foi regulamentada em 1979, com o estatuto aprovado ao abrigo das
disposicdes constitucionais previstas pelo Decreto-Lei n.° 519-G2/79, de 29 de
Dezembro, que se aplica a todas as instituicdes com fins de seguranca social e abrange
todas as formas destas instituicdes (Sociedade Social de Solidariedade - Antiga Sociedade
de Socorro e Caridade, Associacbes de Voluntariado de Acdo Social, Fundacdes de
Solidariedade Social, Misericordias, Associagdes de Ajuda Mutua e Cooperativas de
Solidariedade Social) e as suas formas de agrupamento (sindicatos, federacbes e
federacgdes, constituidos através de um conjunto de entidades solidarias).

Mais tarde, o diploma de 1983 visou o alargamento dos objetivos caracteristicos

das IPSS, nomeadamente, a prestacdo de servi¢os de "promocdo e protecdo da saude,

15



educacao e formacéo e problemas habitacionais™ (art.1°). As cooperativas solidarias estdo
excluidas deste diploma e s6 foram legalmente promulgadas em 1996 (Lei 72/96). De
acordo com o principio da subsidiariedade é notdria no nosso ordenamento juridico, a
reparticao de responsabilidades entre o Estado e as IPSS, decorrente do Estado delegar as
IPSS como prestadora de servi¢cos de acdo social. Neste dominio, os acordos de
cooperagdo com 0s centros regionais de seguranca social, de acordo com a publicagéo do
DL n° 182/2013, de 9 de Outubro, o Despacho Normativo 75/92, de 20 de Maio,
recentemente revogado pela Portaria n® 196-A/2015, de 1 de Julho (Oliveira, S.P.R.
(2016, 24).

2.3. Medidas de Politica Social para as Pessoas ldosas

A politica social € um conceito usado para descrever atuacdes dirigidas a
promocao do bem-estar; mas é também, o termo usado para designar o estudo, em termos
académicos, dessas atuacdes. Assim, podemos considerar dois significados para o termo
de politica social. Um de cariz pratico que se entende por um conjunto de medidas
politicas publicas com fins sociais, e outro de cariz teérico na qual a politica social é
entendida como uma disciplina integrante nas ciéncias sociais (Alcock, 1998 citado por
Pereirinha, 2008).

A Assembleia Mundial de Viena, de 1982, foi o primeiro férum global
intergovernamental com foco no envelhecimento populacional, que aprovou um plano de
acdo internacional, cujo principal objetivo era garantir a seguranca econdmica e social da
populacgéo idosa e a identificagdo de oportunidades para a integracdo da populagéo idosa
no processo de desenvolvimentos dos paises.

Este plano estava dividido em duas partes: por um lado, consideracGes gerais sobre
a politica social e, por outro lado, propostas de acdo especificas. Nas consideracdes gerais
da politica social, trés aspetos fundamentais sdo destacados: promover o papel cada vez
mais ativo da populacdo idosa na sociedade; preparar os individuos para a reforma e os
papéis que devem desempenhar; e, finalmente, através da participagdo na vida
comunitaria e da formacao continua e outros formas de proporcionar oportunidades de
realizacéo pessoal (Brandao, 2013, 12).

A nivel europeu surgiu, em 1992, a “Carta Europeia dos Idosos” na qual se

definem e clarificam os seus direitos especificos:
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e Direito a rendimentos minimos garantidos que permitam uma vida digna;
e Direito a escolher o local de residéncia e o dever, por parte da sociedade,
de garantir 0s servigos sociais necessarios para o exercicio desse direito;
e Direito a saide mental e fisica, a medidas de prevencao, de reabilitacao e
de protecdo legal em caso de tratamento;
e Direito a um quadro de vida adequado e a um sistema de transportes
publicos adaptados as suas necessidades;
e Direito a um meio ambiente que garante a seguranca e a saude das
pessoas;
e Direito ao dcio, a formacdo; ao aperfeicoamento, a cultura, a pratica de
atividades fisicas e desportivas complementares;
e Direito a uma informagéo completa e eficaz;
e Direito a uma cidadania responsavel e a participacéo nas decisdes
coletivas mediante uma representacédo eficaz nos 6rgdos competentes.
As medidas de politicas sociais sdo concedidas pelo Sistema da Seguranga Social sob a
forma de prestac6es financeiras, pensdes, complementos ou subsidios velhice, repostas
sociais, programas, medidas, produtos e/ ou servigos, para pessoas idosas ou dependentes,
enquadrados nos regimes contributivos e ndo contributivos, os riscos de dependéncia,
invalidez e reforma. Em relacéo a outras prestacoes elas podem ser por:
e Complemento de dependéncia de 1° grau e 2° grau aos pensionistas e nao
pensionistas dos regimes da Seguranc¢a Social;
e Subsidio por assisténcia a terceira pessoa que pode ser criancas ou adultos;
e Pensdo de Invalidez que é atribuido as pessoas com incapacidade
permanentemente para o trabalho;
e Protecdo especial na invalidez destinada as pessoas que se encontram em
situacdo de invalidez originada por: paramiloidose familiar, doenca de
Machado -Joseph (DMJ), sida (virus da imunodeficiéncia humana, HIV),
esclerose mudltipla, doenca de foro oncoldgico, esclerose lateral
amiotrofica (ELA), doenga de Parkinson (DP) e doenga de Alzheimer
(DA);
e Reforma, pensédo de velhice dirigida as pessoas com 66 ou mais anos de
idade e tenham pago contribuicfes para a Seguranca Social durante pelo

menos 15 anos;
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e Pensdo social de velhice dirigida as pessoas com 66 ou mais anos de idade,
com baixos rendimentos, que ndo tenham direito a pensao de velhice;

e Complemento solidario para idosos, apoio em dinheiro pago mensalmente
aos idosos com baixos recursos com mais de 66 anos e residentes em
Portugal;

e Certificados de reforma é um regime complementar de ades&o individual
e voluntaria, que permite efetuar contribuigdes adicionais ao longo da vida
ativa do aderente, que serdo capitalizados numa conta em seu nome e
convertidos em certificados de reforma;

e Morte Subsidio de funeral, prestacdo atribuida de uma s6 vez, para
compensar o requerente do subsidio das despesas efetuadas com o funeral
de qualquer membro do seu agregado familiar ou de qualquer outra pessoa,
incluindo os nascituros, desde que residente em territorio nacional;

e Reembolso de despesas de funeral, prestacdo atribuida de uma so vez, para
compensar 0 requerente das despesas efetuadas com o funeral do
beneficiario do regime geral de seguranca social, quando ndo existirem
familiares com direito ao subsidio por morte;

e Pensdo de viuvez, prestacdo atribuida mensalmente ao vilivo ou pessoa que
vivia em situacdo de unido de facto com o pensionista de pensao social,

e Pensdo de sobrevivéncia, prestacdo atribuida mensalmente, que se destina
a compensar os familiares do beneficiario da perda de rendimentos de
trabalho resultante da morte deste;

e Subsidio por morte, prestacdo atribuida de uma so6 vez, aos familiares do
beneficiario, que se destina a compensar 0 acréscimo de encargos
decorrentes da morte deste, com o objetivo de facilitar a reorganizacdo da
vida familiar.

A estrutura da organizagdo portuguesa traduziu-se na preocupacdo em fazer envolver
todos os agentes relevantes que, num quadro de compromisso duradouro e estrutural,
foram chamados a gerar as mudancas necessérias para enfrentar os desafios do

envelhecimento (Brandéo, 2013, 14).

18



2.3.1. Quais sdo as necessidades sociais das pessoas idosas?

A identificacdo das necessidades e das formas de satisfacdo das mesmas podem variar
de acordo com os contextos e as caracteristicas de cada individuo. Poderdo até surgir
discrepancias quanto a extensao do conceito, raramente a sua compreensao. Por exemplo,
haverd quem considere hoje em dia, ter um telemdvel uma necessidade. Mas, por outro
lado havera alguém que diga que néo precisa dele e ndo Ihe sinta de todo a sua falta (Rosa,
Joaquim, 2009, 2). E facil identificar um conjunto de necessidades essenciais, tais como:
alimentacdo, vestuario, segurancga, saude, habitacdo e mobilidade. Contudo, é dificil
definir o contetdo de cada uma destas componentes do nivel de vida, e ainda mais dificil
é estabelecer entre si uma ordem de prioridades (Silva, 1985,17). Sera que os idosos véo
ter direito a ter recursos suficientes que Ihes permita satisfazer as necessidades de forma
adequada? Identificacdo das diferentes necessidades e a forma de satisfacdo das mesmas

pode ser privada de material por insuficiéncia de recursos econémicos.

Tal como podemos verificar através dos utentes da AADA, percebemos que as
necessidades dos idosos tém especificidades de satisfagdo, decorrentes do processo de
envelhecimento humano e pelos bens econémicos (baixas pensdes de reforma). Um dos
aspetos mais relevantes no processo do envelhecimento € se a pessoa idosa possui ou ndo

capacidade, de per si, para satisfazer as suas necessidades a desenvolver no dia a dia.

De acordo com MP Lawton e EM Brody (1969), essas atividades sdo conhecidas
como atividades da vida diaria (AVD) e subdividem-se em: a) atividades basicas da vida
diaria (ABVD) que estéo relacionadas com o cuidado do préprio corpo: banho/duche,
cuidado pessoal e higiene intima, controlo de esfincteres, vestir-se, comer, mobilidade
funcional, dormir/descansar; b) atividades instrumentais da vida diaria (AlIVD) que estéo
relacionadas com o meio no qual se vive, e geralmente sdo atividades mais complexas,
estas podem ser opcionais pois podem ser desenvolvidas por outras pessoas: preparar as
refeigOes, fazer a higiene da casa, tratar da roupa, fazer compras, usar o telefone e outros
aparelhos de comunicacdo, administrar a sua medicacdo e usar o transporte publico ou
conduzir o seu proprio transporte. Entende-se entdo que a limitacdo ou a ndo realizacéo

dessas atividades, pressupde uma incapacidade funcional do idoso.
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Com o objetivo de identificar as necessidades e as expectativas dos utentes da Instituicéo
em estudo foi realizado um inquérito por entrevista a 8 idosos, para perceber como séo
percecionados esses bens e servigos desenvolvidos nas respostas sociais e se 0S mesmos

satisfazem adequadamente as suas necessidades.

Vestir-se

Alimentaca
o

UTENTE

Mobilidade
funcional

Dormir/
descansar

Cuidado
pessoal e
higiene

Controlo
de
Esfinteres

Usar o
transporte
publico ou
conduzir o
seu proprio

ransporte

Administrar
asua
medicagdo

Higienizagdo
da casa

Preparar as
refeicbes

UTENTE

roupa

Usar o
telefone e
outros
aparelhos de
comunicagdo

Fazer
Compras

Tratar da

intima

Figura n® 1 - Atividades Bésicas da vida diaria Figura n°2 — Atividades Instrumentais da vida diaria

Fonte: Elaboragdo do préprio Fonte: Elaboragéo do préprio

Segundo os autores Doyal e Gough (1991) definiram necessidades basicas humanas como
a saude fisica e a autonomia, e esta Ultima é uma necessidade universal e um direito
humano que é essencial para o seu bem-estar. A maioria da populagdo idosa apresenta
uma necessidade fundamental de autonomia e muitos deles necessitam de mais apoios
financeiros para desenvolver e ajudar a recuperar a sua autonomia e funcionalidade, tal
como a dos cuidadores informais e formais. Quando nos referimos aos cuidadores
informais sdo a familia, os vizinhos, enquanto que, os cuidadores formais sdo aqueles que

trabalham em instituicdes e outras entidades.

A avaliacdo funcional determinara o grau de dependéncia da pessoa idosa e os tipos de
cuidados que vao ser necessarios, além de, como e por quem 0s mesmos poderdo ser
apropriadamente realizados. Espera-se que essa ajuda venha das familias e/ou das
instituicdes, ao longo dos anos tem-se vindo a assistir a uma notavel evolugdo dos
equipamentos sociais, quer do conceito propriamente dito, passando pelo espaco fisico
que tem vindo a ser adaptado para pessoas com mobilidade reduzida, tecnologias ao
servico do idoso e ha uma grande preocupacdo, por parte dos técnicos e dos dirigentes

recrutar alguns dos recursos humanos com especializagdo em varias areas, para que 0S
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cuidados sejam mais eficazes, tudo ao encontro das especificidades e caréncias de cada
individuo. O estudo de Guerra et al. (2010) representa um importante contributo para o
conhecimento das necessidades de diversos grupos sociais, entre as quais 0s idosos. Uma
das mais conhecidas classificacfes das necessidades foi elaborada por Abraham Maslow,
na sua teoria da motivacdo humana, sendo identificados cinco niveis de necessidades: 1)
Necessidades Fisiologicas; 2) Necessidades de Seguranca; 3) Necessidades Sociais; €, 4)

Necessidades de Autorrealizacéo.

Fy

MNecessidadesde .&uto—ReaIizagﬁo]

Mecessidades de Auto-Estima ]

Necessidades Sociais

MNecessidades de Seguranca

Mecessidades Fisioldgicas

Figura n° 3. Niveis de necessidade - Fonte: Elaboracéo do préprio

Estes niveis estdo separados em dois grupos: necessidades primarias e
necessidades secundarias. As necessidades primarias estdo englobadas com as
necessidades fisioldgicas e de seguranca enquanto que as necessidades secundarias estao
com as necessidades sociais, as necessidades de autoestima e as necessidades de
autorrealizacdo. As necessidades fisioldgicas sdo consideradas as necessidades mais
basicas, mas de vital importancia para a sobrevivéncia do ser humano (alimentacao,
vestuario, sono, repouso e abrigo). As necessidades de seguranca dizem respeito a
protecdo contra ameacas e riscos a integridade fisica e a sobrevivéncia. As necessidades
sociais centram-se nas necessidades de associacdo, de participacdo por parte dos seus
pares, de troca de amizade, de afeto e de amor (familia, grupo de amigos, entre outros).
As necessidades de autoestima referem-se a maneira pela qual a pessoa se vé e se avalia
perante os outros. E a necessidade de se sentir digno, reconhecido, respeitado, aprovado
socialmente. Por ultimo, as necessidades de autorrealizacdo estdo relacionadas com a
autonomia, independéncia e autocontrolo. Esta ligada ao crescimento pessoal, aceitagdo

de desafios e autonomia desenvolvendo o que a pessoa é capaz de ser ou fazer pelo seu
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mérito (Maslow, 1943). Pode dizer-se que a satisfacdo das necessidades sociais entre as
quais se destacam as necessidades do amor, afetividade, autonomia, liberdade, autoestima
e autorrealizacdo, sdo particularmente importantes para retardar o processo de
envelhecimento e previne para que este se converta em patoldgico. Dai que a satisfagcdo
das necessidades sociais tenha um papel muito importante e responsavel pela melhoria da
qualidade de vida das pessoas idosas.

Brage (1999, 277, citado in Pinto et al, 2010) afirma que “todas as necessidades humanas
sao necessidades sociais”. E recusa a ideia de que as necessidades sejam consideradas
desejos ou vontades individuais.

Apesar dos cuidados aos mais dependentes estarem largamente institucionalizados, as
respostas sociais ndo sao suficientes e, por isso, continua-se a apelar a responsabilizacao
das familias pelos seus elementos mais vulneraveis (Carvalho M.1.,2012). O
reconhecimento da importancia dos lagos familiares para o bem-estar individual, o papel
da familia na prestacdo de cuidados aos idosos dependentes tem sido revalorizado e
reequacionado (Pimentel, 2008, 3).

No entanto, cuidar de um idoso dependente é uma missdo ardua que envolve
compromisso e dedicagéo e, por isso mesmo, ndo podemos remeté-la para a invisibilidade
da esfera privada, como uma fungdo sem relevancia social (Pimentel, 2008,13). A falta
de cuidados adequados, associada a escassez de meios e servicos técnicos especializados
para as diferentes necessidades da populacdo idosa, resulta num aumento de sobrecarga
para os cuidadores informais existindo uma necessidade de o Estado intervir (Gongalves,
2006, 4).

2.3.2. Respostas Sociais para as Pessoas ldosas

Segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS) em 2004, o envelhecimento é um desafio, na
medida em que a qualidade de vida deve permanecer o mais tempo possivel, na sua vida,
para tal é desejavel que mantenha comportamentos saudaveis e participacdo ativa na
sociedade. Isto implica uma agéo integrada em mudangas de comportamentos e atitudes
da populacdo em geral, assim como a formacéo dos profissionais de saude e outros na
area da intervencao social. A realidade mostra que ha um nimero consideravel de pessoas
idosas que ndo encontram a resposta adequada as suas necessidades e exigéncias. Na

auséncia desta resposta, a pessoa idosa necessita de apoio, empenho e competéncia das
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respostas sociais para que se desenvolva sem limitagdes dos seus direitos fundamentais
de identidade e de autonomia (Geraldes, 2013, 34). As respostas sociais tém evoluido de
forma positiva e nos finais dos anos 60, surgem os primeiros centros de dia (CD) e os
centros de convivio (CC) mais vocacionados para animacdo e lazer dos idosos. Mais
tarde, surgiu a necessidade de prestar os servi¢os de CD no domicilio do utente, que foi
designado por Servico de Apoio Domiciliario (SAD). As repostas sociais foram
construidas para responder ao modo do desenvolvimento social industrial e por
conseguinte os problemas que dela decorreram (Fernandes, 1997, 106).

Em 1986, Portugal entrou na Unido Europeia, e mais tarde em 1994, verificou-se
mais apoio diversificado na prestacdo de cuidados, com a designagdo de prestacdo de
cuidados integrados, a nivel de salde e apoio social. Algumas destas respostas
destinavam-se a melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas e/ou em situacdo de
dependéncia e as suas familias. Em 2006, foi criada a primeira rede continuada de
cuidados integrados (RCCI) desenvolvida com o Ministério da Saude e da Seguranca
Social que assenta num desenvolvimento de um sistema de protecdo em cuidados de
reabilitacdo de curta duracdo, média duracéo e de longa duracdo, assim como o0s cuidados
domiciliarios e cuidados paliativos. Atendendo a procura da satisfacdo da qualidade de
vida da pessoa idosa foram desenvolvidos varios programas para a promogdo e
desenvolvimento dos equipamentos sociais, de que sdo exemplo: o Programa de
Alargamento da Rede de Equipamentos Sociais (PARES), o Programa de Apoio ao
Investimento em Equipamentos Sociais (PAIES) e mais recentemente o Programa de
Celebracdo ou Alargamento de Acordos de Cooperacdo para o Desenvolvimento de
Respostas Sociais (PROCOOP).

Assim, podemos identificar 10 tipos de respostas sociais dirigidas a populacéo
idosa, que podem ser administradas no domicilio ou em equipamento:

e Servico de apoio domiciliario;
e Centro de convivio;

e Centro de dia;

e Centro de noite;

e Acolhimento familiar;

e Estruturas residenciais;

e Centro de férias e lazer;

e Sistema de alerta integrado;
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e Sistema de atribuicdo produtos de apoio (SAPA);

e Rede social.

2.3.2.1.Servico de Apoio Domiciliario

O Servico de Apoio Domiciliario € uma resposta social que consiste na prestacdo de
cuidados e servicos a familias e ou pessoas que se encontrem no seu domicilio, em
situacdo de dependéncia fisica e ou psiquica e que ndo possam assegurar, 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.
O SAD é regulamentado, a nivel Estatal, através do Portaria n.° 38/2013, de 30 de janeiro,
0 apoio social prestado pelo profissional devera privilegiar a abordagem psicossocial e
ocupacional, envolvendo as familias e outros cuidadores informais, tendo em vista a
manutencdo dos idosos dependentes e/ou deficientes no seu contexto sécio familiar
garantindo a continuidade da vida familiar.
O SAD ¢ estabelecido pelo Despacho conjunto n® 407, em 1998, vem enunciar as
respostas sociais e criar condi¢des que possam articular a acdo social e a satde dirigidas
as pessoas em situacdo de dependéncia, de modo a responder as necessidades que
apresentam em funcdo da dependéncia e dos contextos socio economicos familiares onde
se inserem. Neste sentido, 0 SAD deve proporcionar um conjunto de diversificados de
servicos em funcdo das necessidades e expectativas das pessoas, nomeadamente:
= Cuidados de higiene pessoal e conforto;
= Distribuicdo das refei¢ces ao domicilio;
= Tratamento de roupas (entrega e recolha);
= Higiene Habitacional (manutencdo de arrumos e limpeza da casa estritamente
necessaria ao utente);
» Colaboracdo na prestacdo de cuidados de salde sob a supervisdo de pessoal
qualificado;
= Disponibilizacdo de informacdo para ter acesso a servigos da comunidade
adequados a satisfacdo de outras necessidades, tais como compras ou
medicamentos da farmécia.
O SAD é um servico de prestacdo de cuidados humanizados, multidisciplinar,

vocacionado para a promogdo do autocuidado do utente, envolvendo os familiares e
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outros prestadores cuidadores informais, tais como 0s vizinhos, voluntarios e amigos
numa perspetiva de desenvolver um envelhecimento ativo e saudvel durante a frequéncia
da resposta social. De acordo com os dados da Carta Social de 2021, o SAD é uma das
respostas que esta cada vez mais em desenvolvimento, o que reflete em mais de 112. 272
lugares para a capacidade de respostas aos individuos em situacdo de dependéncia,
garantido a satisfacdo das necessidades basicas, permanecendo em seu domicilio.

2.3.2.2.Centro de Convivio

Os centros de convivio sdo uma resposta social para idosos que consiste num apoio para
idosos através de atividades sociais e recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas
com participacdo ativa das pessoas idosas, residentes na comunidade. No centro de
convivio os idosos convivem uns com 0s outros, garantindo a satisfacdo das necessidades
humanas basicas e o acompanhamento terapéutico, organizando e motivando alguns
interesses e desenvolver outras capacidades. Neste sentido, os objetivos desta resposta

social sdo sobretudo:

» Prevencdo do isolamento social e geogréfico;
» Incentivar a participac¢do e inclusdo dos individuos na vida social local;
» Fomentar as relagdes interpessoais;

= Contribuir para o retardamento da institucionalizacdo do idoso.

2.3.2.3.Centro de Dia

O Centro de Dia é uma resposta social que presta um conjunto de servigcos que contribuem
para a sua manutencdo do meio social e familiar, das pessoas que tem 65 ou mais anos,
que necessitam dos servicos para satisfazer as suas atividades da vida diaria. Elaborado
pela Direcdo Geral de Acdo Social (DGAS), o Guido Técnico do Centro de Dia foi
aprovado em 29 de novembro de 1996. O Centro de Dia proporciona ao idoso durante o
dia a satisfagdo das necessidades basicas pessoais, terapéuticas, sociais e atividades de
animacéo, contribuindo para manutengéo do idoso no seu meio familiar. Os Centros de
Dia sdo uma das alternativas para acompanhar os idosos num processo de recuperacao e
prestar todos os cuidados necessarios, de modo a evitar a necessidade de internamento. O
utente € avaliado pela Técnica da Instituicdo e perante as suas necessidades e

expectativas, é elaborado um plano de cuidados personalizados que estabelece algumas
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atividades que premeiam a prevencao, estimulacdo e manutencao das capacidades fisicas,

mentais e cognitivas com vista a sua autonomia e qualidade de vida.

Os Servicos Prestados no Centro de Dia séo:

= Alimentacéo;

» Transporte nas deslocacfes do domicilio a Instituicdo e vice-versa;

» Acompanhamento ao exterior para consultas e outros tratamentos;

= Convivio e participacdo em atividades ludicas, culturais e desportivas;

= Prestar cuidados de higiene pessoal adequados a satisfacdo das necessidades do
utente;

= Prevenir situacdes de dependéncia e promover a autonomia do utente;

= Contribuir para retardar ou evitar a institucionalizacdo do idoso, num apoio

permanente.

O Centro de Dia € um espaco que acolhe os idosos, durante o dia promovendo a qualidade
de vida dos utentes atraves de atividades de ocupacdo e de lazer adequados a condicdo
dos utentes, promovendo estratégias de desenvolvimento de autoestima, de autonomia,

da funcionalidade e da independéncia pessoal e social do utente.

2.3.2.4.Centro de Noite

O Centro de Noite vem manter a possibilidade de manter os idosos no seu meio habitual
de vida, principalmente para a queles que se encontram em situagdo de isolamento,
soliddo ou inseguranca. E uma resposta social que funciona em equipamento noturno e
acolhe as pessoas idosas s6 durante a noite por vivenciarem situacfes de inseguranca e

isolamento, pois durante o dia permanecem no seu domicilio.
Constituem os seguintes objetivos:

= Assegurar o bem-estar e seguranca dos utentes durante a permanéncia da resposta;
= Acolher durante a noite pessoas idosas com autonomia;

» Fomentar a permanéncia do idoso na sua comunidade.

O Centro de Noite estabelece as condi¢cdes de instalacdo e funcionamento dos
estabelecimentos de apoio social, Portaria n.° 96/2013, de 4 de Marco. O Ministério da
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Solidariedade e Seguranga Social estabeleceu condicdes de instalagcdo e funcionamento
que se adequa as necessidades dos idosos e envolvimento da comunidade. Podemos dizer
que € uma das alternativas para retardar a institucionalizacdo do idoso, pois manifesta
ainda vontade de se manterem em domicilio durante o dia. O Centro de Noite tem por
objetivo 0 apoio eventual e temporario que permite ao utente, menos soliddo, mais
seguranca, principalmente pela incapacidade em lidar com situagfes tais como a morte

do conjugue ou de outro familiar com quem habitava.

2.3.2.5.Acolhimento Familiar

O acolhimento familiar € uma das medidas politicas social que tem por base integrar,
temporariamente ou permanentemente em familias consideradas idoneas, pessoas idosas
(maiores de 60 anos) ou pessoas com deficiéncia na idade adulta (maiores de 18 anos),
de forma a garantir-lhes um a ambiente socio familiar e afetivo de modo a satisfazer as
suas necessidades basicas respeitando a sua identidade, privacidade e personalidade.
Estas familias devem atuar quando ndo ha respostas sociais suficientes e eficazes que
assegurem o apoio adequado a manutencdo da pessoa na sua habitacdo, ou quando se
manifesta a auséncia da familia do idoso ou do adulto com deficiéncia em assegurar as

condigdes minimas para acompanhar.
Assim, podemos definir os seguintes objetivos:

= Garantir a pessoa acolhida na familia de acolhimento, um ambiente calmo,
social, familiar e afetivo de modo a satisfazer as necessidades basicas e 0
respeito pela identidade, privacidade e personalidade;

= Evitar ou retardar o internamento permanente em instituicdes;

= Acolher pessoas idosas que se encontram em situacdo de dependéncia ou perda
de autonomia, que ndo tem apoio familiar ou vivem isoladas com falta de

seguranca.

Segundo a Carta Social de 2021, esta resposta esta a ter um aumento significativo, mas é
premente que as familias tenham formag&o continua e apoio duma Institui¢do Particular
de Solidariedade Social, para que tenham acompanhamento técnico e privilegiado durante
a estadia do idoso ou adulto com deficiéncia. As familias tém direito a receber
mensalmente um subsidio correspondente a comparticipacdo das despesas extraordinarias

relativas as despesas de salde e aos servicos prestados pela pessoa acolhida.
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2.3.2.6. Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas

As Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas sdo uma resposta social que se destina a
pessoas idosas com mais de 65 anos em situacdo de risco ou perda de autonomia das suas
funcionalidades, em regime de internamento com vista & promocéo da qualidade de vida
e um envelhecimento ativo e saudavel, de acordo com o estado de saide fisico e

psicoldgico do residente.

De acordo com a Portaria n°® 67/2012 de 21 de marco, a Estrutura Residencial para
Pessoas ldosas detém como principios fundamentais de atuacdo, os principios de
qualidade de eficiéncia, humanizacdo e respeito pela individualidade. Neste sentido, a
organizacdo, ndo pode centrar-se em si propria, devendo-se abrir & comunidade e criar

mecanismos de interacdo com esta, para que a definem como Unica no servigo que presta.

= Manter uma rotina regular quantos aos habitos e horarios diarios;

= Verificar com regularidade a seguranca dos residentes;

» Na Higiene Pessoal, apresentacdo diaria dos residentes deve ser cuidada e
sempre que possivel encorajar os residentes a cuidarem do seu aspeto;

= Nao descuidar da ingestdo de liquidos e solidos;

= Tratamento de roupas com a responsabilidade de vestir ao residente a sua
roupa previamente identificada;

= Ter cuidados de enfermagem, bem como acesso a servigos de salde;

= Ajudar os residentes a serem tdo independentes quanto possivel;

= Proporcionar exercicios e atividades regulares tais como de animac&o, socio
culturais, ludico recreativas para a estimulacdo e manutencdo das suas
capacidades fisicas e psiquicas;

= Manté-los em contacto com amigos e familia;

= Promover consultas médicas periddicas mesmo que ndo surgem problemas

novos.

As Estruturas Residenciais Para Pessoas ldosas é um tipo especifico de casa com
caracteristicas e formas de organizacdo proprias. Os seus elementos e as suas
caracteristicas ndo sdo apenas os que nela residem, mas todos os que contribuem para a
sua existéncia e desenvolvimento, ou seja, os colaboradores, os voluntarios, 0s corpos
sociais, os familiares e amigos dos residentes, entre outros. A especificidade das

estruturas residenciais faz com que a sua organizacao interna tenha de ser mutavel e
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adaptativa. Tendo sempre o residente como o centro da sua acgdo, respondendo sempre
que possivel as suas necessidades, respeitando a sua individualidade e ser cuidado com

interesse na sua relacao afetiva e ndo como efetiva prestacao de servicos.
2.3.2.7. Centro de Férias e Lazer

Centro de Férias e Lazer é uma resposta social destinada a todas as pessoas da populagédo
e a familia para satisfazer as necessidades de lazer e descanso e da rotina, fulcral para a
estabilidade fisica, emocional e psicolégica dos seus utilizadores/beneficiarios.

De acordo com o Instituto da Seguranca Social, sdo considerados 0s seguintes objetivos

principais:

= Contactos e vivéncias com comunidades e espacos diferentes;
» Promocao do desenvolvimento do espirito de interajuda;

= Estadias fora da rotina.

2.3.2.8. Sistema de Alerta Integrado

Sistema de alerta integrado ¢ uma das medidas publicas com vista a responder a
realidade preocupante de pessoa idosas que vivem sés, sem retaguarda familiar e
social, e que permanecem mortas durante um longo periodo ou mesmo anos, nas suas
préprias casas, a Seguranca Social criou um mecanismo de alerta mensal para
averiguacdo das situacbes em que as pessoas idosas ndo levantam as prestacdes
sociais/ pensdes emitidas por vale de correio.

2.3.2.9. Sistema de Atribuigdes de Produtos de Apoio (SAPA)

Sistema de Atribuicdo Produtos de Apoio é uma das medidas publicas que pretendem
facilitar o acesso das pessoas com incapacidade aos produtos e equipamentos
indispensaveis e necessarios a prevencdo, compensacdo ou neutralizacdo das
incapacidades e desvantagens resultantes de deficiéncia e acima de tudo, prosseguir na
concretizagdo do objetivo prioritario de reabilitagdo, integragdo e participagéo plena

social e profissional.
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2.3.2.10. Rede Social

A rede social é um forum de articulacdo e congregacdo de esforgcos baseado na adesdo
livre por parte das autarquias e das entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos.
Tem em vista a erradicacdo ou atenuacdo da pobreza e da exclusdo e a promogéo do
desenvolvimento social e, contribuir para a ativacdo dos meios e agentes de resposta e
para a otimizacdo possivel dos meios de acdo nos locais. E no local que os problemas
acontecem e teré de ser la que deverdo ser encontradas solucées para os resolver, de forma
integrada e ajustada para o individuo ou familia, envolvendo todas as entidades que atuam
na comunidade. Duma forma articulada, as parcerias existentes no terreno devem unir
esforcos, para resolver ou encaminhar os problemas individuais ou familiares e
certamente € possivel ter uma atuacdo eficaz, contribuindo para o diagnostico das
necessidades locais e o Planeamento do Desenvolvimento Social (PDS), (Sardinha
H.M.L.C., 14). De acordo com Carvalho M.l. (2012), a sociedade ndo esta preparada para
viver mais anos e privilegia a juventude em detrimento da velhice. “ A questdo que se
coloca € como redimensionar os modelos de intervencdo centrados na doenca e na
dependéncia e, em alternativa, promover medidas de otimizacdo das oportunidades de
salde, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida

que as pessoas envelhecem?

As politicas sociais respondiam mais as pessoas que nao trabalhavam ou que nao podiam
trabalhar, nomeadamente os doentes, os invalidos, as criangas e as pessoas mais velhas

que ja ndo podiam trabalhar.

3. Associacao de Assisténcia e Domicilidria de Alcaravela

3.1. Breve histéria da Associacéo de Assisténcia e Domiciliaria de Alcaravela

O apoio aos idosos esta baseado na familia e na institucionalizacdo que pode ser
publica, privada ou em parceria. No entanto, é percetivel que tudo esta condicionado pela
pos-modernidade e como exemplo, temos tido a substituicdo progressiva da familia
extensa pela familia nuclear. Ha muitos idosos e casais de idosos que vivem sés pois 0s
seus filhos, emigraram para o litoral do pais ou para o estrangeiro.

As Instituicdes s@o muito importantes e no0s estamos conscientes que é algo

garantido nas nossas comunidades. Na verdade, as mesmas so sdo procuradas quando o

30



utente/cliente necessita, ndo sabemos como é que as mesmas operam nem porqué, exceto
quando algo corre mal. Na atualidade, todas as sociedades pds-modernas enfrentam a
necessidade de desenvolver sistemas de apoio aos idosos, mas tudo depende dos fatores
sociais, econdémicos, culturais e politicos de cada pais (Guillemard, 2003).

Verificamos isso nas aldeias e vilas de menor dimensdo, do interior do pais, que €

0 caso da freguesia de Alcaravela, concelho de Sardoal.

W Ano 2011 Ano 2021

3939
3518

1916
1693
2023
1825

HOMENS MULHERES TOTAL

Gréfico n° 1 — Populacdo residente no concelho de Sardoal nos anos de 2011 e 2021,
Fonte: INE Censos 2021.

Neste grafico podemos verificar que ha uma significativa reducao de populacdo residente
no concelho de Sardoal e em relacdo ao género, verificamos que entre 2011 e 2021,
52,82% das pessoas (3939) sdo mulheres e 47,18% (3518) sdo homens.

A AADA ¢ uma IPSS, localizada em Santa Clara, Freguesia de Alcaravela, Distrito de
Santarém e o seu ambito de acdo abrange o Concelho de Sardoal. A Instituicdo faz parte
das duas IPSS do concelho (Santa Casa da Misericérdia de Sardoal e Associacdo de
Assisténcia e Domicilidria de Alcaravela) que apoiam o0s idosos e carenciados no

concelho de Sardoal.

B O0-14 anos 15-24anos M25-64anos M65e mais

1994

1757

1139
1073

481
391
307
315

ANO 2011 ANO 2021

Gréfico n° 2 - Populacdo Residente no Concelho de Sardoal, por faixa etaria, Fonte: INE
Censos 2021.
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No que respeita & idade dos residentes a distribuicdo € a seguinte: os 0 aos 14 anos, temos
481 pessoas no ano de 2011 e 307 pessoas no ano de 2021; dos 15 aos 24 anos, temos
391 pessoas no ano de 2011 e 315 no ano de 2021; dos 25 aos 64 anos, temos 1994 pessoas
no ano de 2011 e 1757 no ano de 2021 e por dltimo dos 65 anos e mais temos 1139
pessoas no ano de 2011 e 1073 no ano de 2021.

Esta sediada na Rua Campo de Futebol, n.° 34 Santa-Clara, na freguesia de
Alcaravela, concelho de Sardoal. O concelho de Sardoal esté territorialmente integrado

no Distrito de Santarém e faz parte da regido Centro e da sub-regido Médio Tejo.

Santigo de
Momfloegre

Figura n°4 - Localizacdo do Concelho de Sardoal no Distrito de Santarém, Fonte:

Elaboracédo do Préprio

A AADA é uma IPSS sem fins lucrativos reconhecida como pessoa coletiva de
utilidade pablica, com o registo lavrado pelo averbamento n.° 8 a inscri¢do n.° 89/91, a
fls.15 verso e 16 do Livro n.°5 e fls 156 do livro n.° 17 das Associacdes de Solidariedade
Social. Foi constituida por escritura publica outorgada em 28 de abril de 1990. A 27 de
maio de 1991 procedeu-se ao registo a titulo definitivo na Direcdo Geral da Acao Social
e ap6s a aprovacao da candidatura feita ao Programa de Investimento e Despesas de
Desenvolvimento da Administragcdo Central para um financiamento do investimento da
construcdo da Instituicdo, a 15 de maio de 2005, foram inauguradas oficialmente as
instalagOes. A partir do dia 1 de junho de 2005, iniciou as suas atividades de apoio social
a idosos sem alojamento com as respostas sociais de CD e de SAD, com trés utentes em
CD e seis utentes em SAD, contando com a colaboracéo de seis ajudantes de acao direta,
uma cozinheira e uma diretora técnica. Em 2006, a Instituicdo alargou o seu horario do
periodo de funcionamento aos fins de semana e feriados para ambas as respostas sociais,

perante algumas morbilidades e necessidades por parte dos seus utentes e das suas
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familias. A Instituicdo adquiriu uma carrinha de transporte especial para utentes com
cadeira de rodas, para responder as necessidades e satisfacdo dos utentes e das suas
familias. A 17 de junho de 2015 foi disponibilizada a Portaria n.° 179-B/ 2015 que cria a
3% geracdo do Programa de Contratos Locais de Desenvolvimento Local (CLDS) e a
Instituicdo ficou como Entidade Coordenadora Local de Parceria (ECLP), com as fungdes
de Coordenar e Executar o projeto com a designagdo de CLDS 3G “Sardoal — SIM —
Solidario, Inclusivo e Moderno”. O projeto iniciou as suas funcdes a 7 de outubro de 2015
e cessou-as a 6 de outubro de 2018.

Em 2017, a AADA submeteu uma candidatura para um Programa Operacional de
Apoio aos Mais Carenciados (POAPMC) que consiste na distribuicdo mensal de géneros
alimentares e/ou bens de primeira necessidade as pessoas com caréncia econémica, como
entidade mediadora. Em 2019, a AADA em estreita articulacdo com o Conselho Local de
Acéo Social (CLAS) de Sardoal aceitou novamente o convite para dinamizar o CLDS 4G
como ECLP e a equipa técnica ird exercer funcGes até fevereiro de 2023.

Em marco de 2021, a AADA deu inicio a uma nova resposta social, estrutura
residencial para pessoas idosas (ERPI) para 10 idosos, aproveitando uma capacidade
espacial no PISO -1 para conseguir dar resposta a continuidade dos servicos prestados,
de acordo com as necessidades dos utentes de CD ou do SAD. Por fim, a AADA possui
algumas ajudas técnicas que tem por objetivo o empréstimo de equipamentos (camas
articuladas, cadeira de rodas, andarilho, entre outros) aos socios da Instituicdo e outros
residentes no concelho, que manifestem necessidades da sua utilizagdo no seu domicilio
que por motivos de salde apresente diminuicdo da sua autonomia a nivel fisico e/ou
psicolégico.

A Associacdo tem por fins 0 apoio e a assisténcia a todas as pessoas necessitadas,
nas suas multiplas vertentes de solidariedade social. Para a concretizacdo dos objetivos a
AADA desenvolve como atividades principais a ERPI, o0 CD, o SAD e secundariamente
atividades que tem por fins 0 Apoio a comunidade e carenciados e o Apoio & Infancia e
Juventude. A organizacdo e funcionamento dos diversos setores das atividades acima
descritas constam nos regulamentos internos separadamente por cada resposta social.
Assim, e possivel promover uma melhoria da qualidade de vida pois aquando da entrada
na velhice torna-se vital o relacionamento com os demais, a valorizacao pessoal e social,
assim como a participacéo e integracdo do idoso na comunidade, num grupo e na familia,

de modo a evitar o sentimento de exclusao.
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Servico de Apoio
Domicilidrio

Contratos Locais

Programa
Operacional Ajuda de

Desenvolvimento
Social 4G

Alimentar aos
mais Carenciados

Estrutura
Residencial para
Pessoas Idosas

Figura n®5 - Respostas Sociais desenvolvidas na Instituicdo, Fonte: Elaboracao do Proprio

E através da atuacdo da AADA pelas respostas sociais desenvolvidas que abrange num

total de 46 idosos da Freguesia, com idades compreendidas entre os 48 e os 106 anos de

idade, proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida na sua finitude.

N° de OUTRAS
RESPOSTA SOCIAL N° de Pessoas
Utentes RESPOSTAS
Centro de Dia 9 Programa de Ajuda
Servigo de Apoio - Alimentar aos mais 28 beneficiarios

Domiciliario carenciados

Estrutura Residencial _
) 10 CLDS 4G — Sardoal | Toda a comunidade
para pessoas idosas
SER de Sardoal
Total 46

Figura n°® 6 -Distribuicdo dos utentes por cada Resposta Social e nas outras respostas

desenvolvidas na Instituicdo, Fonte: Elaboragdo do Proprio

O impacto da atuacéo dos utentes inseridos na Institui¢do é o alvo do trabalho de

investigagdo. O idoso deve conservar-se ativo e inserido na comunidade, pois ird exercer

efeitos benéficos e inegaveis a nivel fisico, mental e social, além de participar ativamente

na melhoria da Qualidade de vida. Os servicos prestados pela AADA nas respostas sociais
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de CD, SAD e ERPI serdo remunerados, de acordo com a situacdo financeira dos utentes
em conformidade com as normas legais aplicaveis e com os acordos de cooperacao que
sejam celebrados com o Instituto da Seguranca Social.

Paralelamente, a Instituicdo tem desenvolvido outros projetos para a comunidade,
nomeadamente a distribuicdo de alimentos de primeira necessidade para familias
carenciadas em parceria com o Programa Operacional Ajuda Alimentar aos Mais
Carenciados, assumindo func@es de Entidade Mediadora. Neste projeto sdo apoiadas 28
pessoas das freguesias de Alcaravela e Santiago Montalegre sinalizadas pelo 1SS e/ou
pelo Nucleo Executivo de Sardoal. Por altimo, referimos que a AADA na qualidade de
ECLP, assume novamente a coordenacdo dos Contratos Locais de Desenvolvimento
Social 4G (CLDS 4G) que assenta numa forte execucéo da rede, potenciando as parcerias
e fortalecendo a ligacdo entre as intervengdes sociais a desenvolver no Municipio de
Sardoal. O CLDS 4G tem como objetivo a promogdo da inclusdo dos cidaddaos com
maiores fragilidades sociais.

A AADA ¢é uma Instituicdo que desde o inicio da sua atividade procurou uma
solucdo para os problemas que tém surgido ndo se focando s6 no utente em particular,
mas sim na comunidade como um todo. Pretende-se que alguma das solucbes vao ao
encontro das necessidades sociais e a0 mesmo tempo ndo sao s6 boas para 0s utentes, mas

também para a comunidade local.

3.2. Estatutos da Instituicéo

A 27 de maio de 1991, a Instituicdo é registada a titulo definitivo na Direcdo Geral
da Seguranca Social sob 0 n.° 89/91 em conformidade com o disposto do n.° 2 do artigo
7 do Regulamento de Registos das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social,
aprovado por Portaria n.° 139/2007, de 29 de janeiro. Atualmente a Instituicdo tem 728
sdcios e os Orgdos Sociais sio exercidos em regime de Voluntariado ndo remunerado. Os
Orgéos Diretivos da Instituicdo contam com 11 Voluntéarios que si0 compostos por:
Assembleia-geral; Direcdo e Conselho Fiscal nomeados por mandatos de quatro anos. A
Direcdo tem como responsabilidade gerir o patrimonio da Instituicdo e assegurar a
organizagao e o funcionamento dos servi¢os de maneira a garantir os direitos dos utentes/
beneficiarios com o auxilio das receitas que provém dos rendimentos das prestacdes de

servicos, das comparticipacdes financeiras por parte do Estado, de subsidios, de donativos
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em espécie ou numerdrio e/ou outros rendimentos de iniciativas de angaria¢ao de fundos,
promovidas pela AADA.

Quanto ao quadro de pessoal, de acordo com 0s seus estatutos, para colaborar com
a AADA, a Direcao seleciona as pessoas que partilham e alinham com a missdo da
AADA, e para atingir os fins a que se propde atingir. A distin¢cdo das OrganizagOes de
Economia Social estd indelevelmente marcada pelos fins, pela sua missdo e pelo

reconhecimento da importancia que desempenha na comunidade ao nivel social.

Diregdo

Vice Presidente [— Tesoureiro 1 Secretario — Vogal

| |
Presidente da
Mesa da
Assembleia Geral

19 Secretario J~ 29 Secretario 12 Vogal J~ 29 Vogal

Figura n® 7. Organograma dos Corpos Sociais da AADA, Fonte: Elaboracéo do Préprio

Presidente do
Concelho Fiscal

3.3. Missao, Visado e Valores da AADA

A Missdo da AADA ¢ cuidar bem do utente através da procura de exceléncia em
todos os servicos, procurando dar sempre uma resposta rapida, competente e eficaz de
acordo com as necessidades e 0s interesses do utente.

A Visdo da AADA ¢ ser uma Instituicdo de referéncia pelos servigos prestados
demonstrando capacidade de dar resposta as exigentes necessidades dos seus utentes e da
comunidade. Deste modo, visa contribuir para uma intervencao social mais abrangente
que determina melhores condi¢6es de vida e promove 0 bem-estar das pessoas ao longo
da sua vida.

Os Valores da AADA assentam na base do funcionamento e da cultura da
Instituicdo e aponta os seguintes valores: a inclusdo como a prestacdo de servigos com
qualidade e proximidade com o utente, envolvendo o voluntariado e a comunidade local;
a autonomia valorizando e estimulando as capacidades fisicas e psicoldgicas do utente e,

por ultimo o respeito que todos devemos humanizar os servigcos dando sempre prioridade
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aos utentes e ao seu hem-estar através das atividades desenvolvidas e a desenvolver com

0 idoso na Instituicdo, na sua finitude de vida.

4. Respostas Sociais da AADA

4.1. Centro de Dia

O CD ¢ a unidade de apoio social que presta um conjunto de servigos que
contribuem para a manutencdo dos utentes/clientes no seu meio familiar. O CD da AADA
tem capacidade para 30 utilizadores, onde exerce as atividades operacionais,
administrativas e logisticas de acordo com a sua funcéo.

A equipa de trabalho para prestar o servi¢o aos 9 utentes € composta por: duas
ajudantes de acdo direta que acumulam funcdes de motorista; uma auxiliar de servicos
gerais; uma cozinheira e uma administrativa que acumula funcOes de animadora
sociocultural com o objetivo de aumentar o bem-estar do idoso. O CD funciona todos os
dias da semana incluindo feriados, desde as 09h00 as 18h00 e, é destinado para todas as
pessoas com mais de 65 anos, que apresentam uma diminui¢cdo da sua autonomia
funcional nas atividades basicas e/ou instrumentais da vida didria, na deambulacao,
alteracdes leves no comprometimento cognitivo, isolamento e fraca relagéo familiar. A
pessoa ou entidade que solicita os servigcos de CD designa-se por cliente e este conceito
abrange o idoso e a familia ou representante legal. Os utentes de CD demonstram
resisténcia a deixar definitivamente a sua casa ou a familia, apesar de alguns se
encontrarem em risco devido ao seu grau de dependéncia e auséncia da retaguarda
familiar. Na AADA manifestou-se uma vontade de dar sempre uma célere resposta aos
idosos de acordo com 0s seus recursos disponiveis.

Por vezes, ha familias que apds a entrada do idoso na Instituicdo se
desresponsabilizam-se, mas, outras mantém-se muito preocupadas e atentas. Contudo,
verifica-se que a AADA funciona como um apoio aos cuidadores informais pois tém uma
vida ativa na sociedade e se sentem sobrecarregados. Com a crescente dependéncia dos
utentes, a AADA tem desenvolvido mais servigos diferenciados na &rea da saide e menos
na area do convivio, ou seja, conta com o apoio dos servigos de enfermagem e de cuidados
médicos que estdo afetos na resposta social de ERPI. Os servigos sdo um conjunto de

atividades e tarefas prestadas pelo CD, levadas a cabo pelo mesmo, de acordo com as
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necessidades e desejos do cliente, sendo que a qualidade dos servigos depende
essencialmente dos recursos humanos que lhe estdo afetos.

Os idosos devem ter um plano individual com os cuidados a prestar de modo a
satisfazer as suas necessidades e retardar a sua institucionalizacdo. No CD, 0s servicos
prestados aos utentes sdo: acompanhamento das refei¢des; cuidados de higiene e de
conforto pessoal (higiene diéria, manicure, pedicure e cabeleireiro); servicos de
lavandaria; transporte entre o domicilio e a Instituicdo com possibilidade de transportar
utentes em cadeira de rodas, em viatura adaptada para o efeito; preparacdo e
administracdo da medicacgdo prescrita; colaboracdo na prestacdo de cuidados de salde,
sob a supervisdao de pessoal qualificado e acompanhamento aos cuidados de salde
(médico, tratamentos de enfermagem, entre outros) excecionalmente aquando a familia

por motivos imprevistos ndo possibilita o referido acompanhamento.

B Ano 2005 mAno 2011 Ano 2021

22

14

on (32}

HOMENS MULHERES

Gréfico n° 3 — Distribuicdo de utentes por sexo a frequentar a Resposta Social de Centro
de Dia

Como podemos ver no grafico n°® 3 ha mais elementos do sexo feminino do que masculino,
0 que vai de encontro as estatisticas nacionais, de que as mulheres tém uma maior
longevidade que os homens. Relativamente ao nimero de frequéncia dos utentes,
podemos verificar que a frequéncia dos mesmos, esta longe de atingir a capacidade de
AADA, ou seja 0s 30 utentes. A tendéncia é para diminuir pois ha cada vez menos procura
por parte dos familiares, os idosos estdo cada vez mais dependentes e apresentam uma

média de idades muita elevada, maioritariamente mulheres.
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Gréfico n° 4 — Distribuicao das idades por sexo dos utentes que frequentam a resposta de Centro
de Dia

Os dados acima indicados mostram que no grupo etario dos 45 a 64 anos e dos 75 a 84
anos temos respetivamente s6 1 pessoa do sexo masculino. Destaca-se o facto do sexo
feminino dos 75 a 84 anos ter o maior niumero em frequéncia desta resposta e com 2
pessoas do sexo masculino dos 85 a 94 anos. O total da amostra € constituido por 5
mulheres e 4 homens, que perfaz o total de 9 pessoas.

Os centros de dia sdo um dos instrumentos criados de apoio a velhice, uma das respostas
sociais existentes, que resultam de politicas sociais ja definidas. Contudo, podemos
verificar que s&o uma mais valia no aumento do bem-estar das pessoas e da comunidade,
no entanto, pelos utentes é mal vista em si, porque encaram a necessidade de recorrer a
um centro de dia como um sinal de incapacidade ou perda de mobilidade que em
domicilio sentem dificuldades em satisfazer as suas necessidades basicas e instrumentais
da vida diéria.

Na AADA, ¢ apontada a falta de capacidade financeira para a contratacdo de técnicos
especializados para a promocéo de atividades mais diversificadas (na area da reabilitacdo
e na area da animacdo), que va ao encontro das necessidades registadas nos processos
individuais e nos registos dos servicos no prestados.

39



10

O B, N W b~ U O N 00 O
y  I—

) D o 2 o O
& ,\bQ’ ’é\’b ,bbo Q‘;”@ &\o éo QQ’b 4‘\*\
& @ & N G 2 2 9 &
@ e 2 <& & Q N ®
@ % e ° G 2
< S e R & > &
AN (o) > X
> & < Q 2 o < ©
o & + Q o > N QS
g N NG & N & ° N
S e & & # ol
.0 & &P & Q S N <<
4 Q &L o S S
X e < P NS N
Q o R <
& & N 22
N S C I
B Necessidades Expressas Necessidades Observadas

Gréafico n° 5 Necessidades sentidas pelo utente ou responsavel quando procura a resposta de CD
Fonte: Elaboragdo do Proprio

Como se pode verificar no gréfico n° 5, esta recolha de informacéo foi realizada através,
dos processos individuais dos utentes e do plano de cuidados individual dos utentes que
tem por objetivo adequar as necessidades e expectativas com 0s servigos prestados na
Instituicdo. De uma forma geral, as regras e as rotinas estdo adequadas as necessidades
dos idosos, tendo-se verificado que os horarios pré-estabelecidos sdo flexiveis e
adaptados, em relacdo ao convivio considera-se que deveria ter mais atividades e as que
existem deveriam estar mais adaptadas as diversas capacidades dos idosos. Em relagdo as
refeicbes, a ementa ndo € feita por nenhum nutricionista, sendo elaborada pela Diretora
Técnica e pelas cozinheiras, tendo sempre em consideracao a variedade e as necessidades
médicas e 0s gostos/habitos dos idosos. No centro de dia, o horario das refeicGes
estabelecido é: pequeno almoco é servido entre as 09h30 e as 10h00; lanche a meio da
manha é servido as 10h30; almoco entre as 12h30 e as 13h00; lanche as 15h45 e por fim
0 jantar é levado com os utentes para seu domicilio, no transporte ao final do dia. Durante
as refeicdes, as AAD ficam responsaveis pela administragdo dos farmacos prescritos pelo

médico assistente ou de familia.
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Os banhos e os cuidados de higiene pessoal séo realizados de acordo com 0 mapa semanal
e o plano de cuidados individual. Estes cuidados ocorrem de manha e a tarde consoante
as necessidades do utente, de acordo com a sua capacidade e autonomia. Complementa
0s servigos de estética e de manicure e uma vez por més a Instituicdo assegura 0s Servicos
de uma cabeleireira que corta o cabelo aos utentes. Os utentes manifestam que gostam
muito destas atividades, visto que noutro tempo seria impensavel, verificando-se muito
importante este tempo que se dedica aos idosos. Um outro servico prestado é o transporte
tanto da deslocacéo de casa para a Instituicao e vice-versa e do mesmo modo é assegurado
para atividades promovidas por outros organismos da comunidade. Em relagdo as
atividades ao exterior, todos os idosos sdo convidados a participar a exce¢do daqueles que
por razdes pessoais ou outras ndo querem ir. Os habitos e as rotinas da Instituicao tentam
adaptar-se, sempre que possivel, de acordo com 0s seus recursos, as necessidades dos

seus utentes.

4.2. Servico de Apoio Domiciliario

O SAD é um apoio social que consiste na prestacdo de servicos individualizados
e personalizados no domicilio a idosos ou a individuos e familias que designamos por
utentes, quando, por motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam
assegurar temporaria ou permanentemente a satisfacdo das necessidades basicas da vida
diaria. O SAD tem capacidade para 40 utilizadores, todavia para dar apoio e assisténcia a
27 utentes, a AADA conta com uma equipa de trabalho composta por: dois ajudantes de
acao direta, um auxiliar de servi¢cos gerais, uma cozinheira e uma administrativa que
acumula func@es de animadora sociocultural. O compromisso da AADA é contribuir para
uma melhoria das condi¢Ges de vida do utente promovendo a autonomia e retardar a

institucionalizacdo o maximo de tempo possivel.

M Ano 2005 Ano 2011 Ano 2021
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HOMENS MULHERES

Gréfico n° 6 — Distribuicdo de utentes por sexo a frequentar a Resposta Social de Servigo
de Apoio Domiciliario, Fonte: Elaboragéo Propria
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Gréfico 7— Distribuicdo de utentes por sexo a frequentar a Resposta Social de Servico de
Apoio Domiciliério.

Na AADA, em termos de atividades efetivamente realizadas, verificou-se que
todos os utentes pretendem o0s seguintes servicos: fornecimento das refeicdes, que
consiste no transporte e distribuicdo das refeicdes, assim como nas atividades de
animacao e as visitas domiciliarias; o tratamento de roupas (recolha e entrega da roupa
afeta ao utente); cuidados de higiene pessoal e conforto (banhos, barbas, manicure e
pédicure); higiene habitacional (arrumacdo e pequenas limpezas ao domicilio) e, por
ualtimo, alguns solicitam apoio para adquirir bens no exterior e na preparacdo e
administragdo dos medicamentos.

O SAD funciona todos os dias das 08h30 as 17h30. Os servigos prestados sdo
realizados em domicilio do utente e asseguram a prestacdo dos seguintes servigos:
alimentacdo; higiene pessoal e de conforto; higiene habitacional; tratamento de roupas e

atividades de animacéo.

4.3. Estrutura Residencial para Pessoas ldosas

A ERPI esta instalada no edificio onde sdo também desenvolvidas as respostas
sociais de CD e de SAD, aproveitando-se 0s recursos comuns, com capacidade para 10

residentes de ambos os sexos. A ERPI proporciona servigos permanentes e adequados a
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problemética biopsicossocial dos idosos, assegurando a satisfacdo das necessidades
bésicas e instrumentais da vida diaria. Contribui para a estimulacdo de um processo de
envelhecimento ativo e promove estratégias de reforco de autoestima, de valorizacéo e de
autonomia pessoal e social dos residentes, assegurando as condicdes de estabilidade
necessarias para o reforco da sua capacidade autbnoma para a organizagdo das atividades
da vida diéria.

Na AADA todo o interessado para a frequéncia da resposta ERPI, devera
preencher uma ficha de pré-inscri¢do que constitui parte integrante do processo do Utente
e apds a realizagdo da entrevista com a Diretora Técnica é analisado o possivel
“internamento” apos explorar as hipoteses de frequentar o CD ou de SAD, de acordo com
as necessidades do utente. Em Portugal, a Portaria n.° 67/2012, de 21 de marco clarifica
as condicBes de organizacao, funcionamento e instalacdo a que devem obedecer as ERPI,
sujeitas a fiscalizacdo e supervisao em termos da qualidade dos servicos prestados através
de vistorias regulares por parte do ISS. As ERPI devem proporcionar essencialmente um
conjunto de atividades e servicos, tais como: alimentacdo adequada as necessidades dos
residentes; prestar cuidados de higiene pessoal; tratamento de roupa; higiene dos espacos;
atividades de animacdo sociocultural, ladico-recreativas e ocupacionais fundamentais
para o fomento de um clima de relacionamento saudavel entre os residentes e para a
estimulacdo e manutencdo das suas capacidades fisicas e psiquicas; apoio no desempenho
das AVD’s; cuidados de enfermagem e acesso a cuidados de saude e por ultimo,
administracdo de farmacos, quando prescritos (artigo n.° 8.° da Portaria n.° 67/2012, de
21 de Marco).

Ano 2021
Respostas " —
Sociai £ g E |g 8 s 2 8 g
oclastom | e% 12 =8 |2 o fg 28 | 88 53
Acordos de = £ s g | 23828 = s g 5 285
=] g s 8 8 9 & < c o T g, s o C
| 58 |2EG|2°E88 28 | 38§ | %2
Cooperacéo ug § = 2 § s ¥ = g < g sé&
2 z s z g > < 8
Centro Dia 30 9 24 €125,57 | €1130,13 3
25 15 (7 dias) €412,86 | €6192,90
SAD 40 : 5
2 2 (5 dias) €294,90 €589,80
ERPI 10 10 0 0 0 7

Figura n° 8: Respostas Sociais com acordo de cooperacéo - Fonte: Elaboracdo Propria
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4.4. Programa Operacional de Apoio as Pessoas Mais Carenciadas

A AADA celebra desde 2017 um protocolo de colaboragdo com o ISS I.P., para a
execucdo do POAPMC, no &mbito do Aviso n.° POAPMC-F2-2017-01, como entidade
mediadora. Este programa é uma medida estratégica de combate a pobreza e a exclusédo
social, através da distribuicdo de bens alimentares suprindo 50% das suas necessidades
nutricionais, assim como no desenvolvimento de acbes de acompanhamento que
capacitem os agregados familiares na selecdo de géneros alimentares, na otimizagao dos
recursos familiares e na prevencdo do desperdicio alimentar. A AADA assume a funcao
de entidade mediadora que recebe mensalmente os produtos da entidade coordenadora
(Centro de Recuperacdo e Integracdo de Abrantes) para depois serem entregues aos
destinatarios finais.

A AADA realiza mensalmente na plataforma do SEAC, o plano de distribuicéo
dos produtos as pessoas que se encontrem em situacdo de caréncia econoémica adiante
designadas por destinatéarios. Estes individuos devem fazer o pedido ao Técnico do ISS,
que avalia a capacitagdo do rendimento do agregado familiar, para aferir se comprova ou
ndo a elegibilidade para ser beneficiario. O valor da capacitacdo tem de ser inferior ao
valor da pensdo social, atualizado anualmente, por referéncia ao Indexante dos Apoios

Sociais.

4.5. Contratos Locais de Desenvolvimento Social 4G (CLDS 4G) — SER

Sardoal

A AADA, na qualidade de ECLP convidada e selecionada pelo CLAS de Sardoal,
coordena e operacionaliza o CLDS 4G Sardoal SER-SARDOAL (Sustentavel,
Envolvente e Renovador), em estreita articulagdo com o nicleo Executivo de Rede Social
de Sardoal. O programa tem como objetivo promover a inclusdo social de grupos
populacionais que revelam maiores niveis de fragilidade social num determinado
territorio, mobilizando para o efeito, acdes integradas de diversos agentes e recursos
localmente disponiveis, constituindo-se como um instrumento de combate a excluséo
social. No Sardoal j& é conhecido pelo apoio de proximidade que da a muitos municipes
e que continuard a capacitar a comunidade local em diferentes areas de intervencéo,

recorrendo a parcerias de ambito local entre a Rede Social existente e 0s varios
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instrumentos disponiveis (como os servigos de acdo social, instituicdes e emprego). As
acoes a desenvolver pelo CLDS 4G Sardoal SER integram os seguintes eixos: Eixo 1 -
Emprego, formacéo e qualificacdo; Eixo 2 - Intervencdo familiar e parental, preventiva
da pobreza infantil e o Eixo 3 - Promocdo do envelhecimento ativo e apoio a populacédo
idosa. Todas as operacOes desenvolvidas nos eixos mencionados anteriormente tém a
duracio de 36 meses. E financiado por fundos estruturais em conformidade com a
legislacdo nacional e europeia aplicavel, designadamente pelo Fundo Social Europeu
(FSE). A comparticipacdo publica da despesa total elegivel é repartida pelo Fundo Social

Europeu (85%) e pela Contribuicdo Publica Nacional (15%).

5. Stakeholders Internos e Externos

O Meio Envolvente Transacional é constituido por todos os stakeholders (internos
e externos) que interagem entre si. A compreensdo dos mesmos ajuda-nos a perceber o
ambito de atuacdo da Instituicdo e a viabilidade dessa intencdo, tendo em conta as forcgas
existentes no terreno (Porter, 1979; Porter, 2008; Teixeira, 2013), e as dificuldades na
satisfacdo das necessidades sociais perante as respostas sociais da Instituicdo. Deste
modo, as instituicbes poderdo apostar para além da diversificacdo dos servigos,
desenvolver outras atividades que para além de satisfazer os utilizadores possam obter
receitas proprias para a subsisténcia da Instituicdo (Azevedo, C. 2010,381).

A estratégia da Instituicdo deve independentemente da intensidade destas forcas,
posicionar-se de forma a defender-se delas ou influenciar positivamente a seu favor,
ajustando as suas capacidades. Para tal, € cruciar fazer esta analise e compreender cada
um dos modelos de forca, de modo a compreender os pontos fracos e fortes da Instituicéo,
assim como as ameagas e oportunidades que o mercado apresenta (Porter, 1979; Porter
2008 e Teixeira, 2013).

5.1. Stakeholders Internos

Para uma Instituicdo, a relacdo com as partes interessadas pode ser um fator chave
de inovagdo, que permite identificar oportunidades, criar produtos, servi¢os e novos
modos de atuar em funcdo dos desejos, das necessidades, dos problemas daqueles que
com elas se relacionam. Stakeholders ou partes interessadas séo “todos aqueles, pessoas
ou instituicOes que afetam e/ou podem ser afetados pelas atividades, produtos ou servicos
de uma organizagdo ¢ o desempenho a ela associada...” (Roque, 2010, 209).
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Na AADA, a Direcdo reconhece o potencial capital humano e considera 0s
colaboradores como ativos valiosos. Segundo Martins (in Azevedo et al, 2010), a “missao
da comunicacdo é criar valor para os stakeholders (partes interessadas) ajudando a
construir uma opinido informada e fidedigna e a estabelecer um clima de confianca
propicio ao dialogo e a participagdo, criando multiplos beneficios a todos os envolventes”.
A AADA recruta internamente e externamente os colaboradores duma forma planeada e
documentada pela Direcdo. Estes sdo maioritariamente da freguesia e por vezes tém
relacGes de amizade e/ou familiares com os utentes e/ou com os dirigentes, que acabam
por se comprometer e alinhar com a missdo. Uma comunicagao aberta, honesta com todos
os stakeholders é crucial para o desenvolvimento da Instituicdo, bem como o reforgo da
participacdo por parte da comunidade.

Na AADA usa-se 0 conceito de pessoas e ndo de recursos humanos pois a
Instituicdo depende do trabalho humano e da dedicacdo dos trabalhadores para a sua
misséo. As pessoas sao um recurso valioso e devem estar alinhadas com a misséo, a viséo
e os valores da Instituicdo, de modo a estes terem sentido para cada um deles
individualmente e para todos em conjunto. Uma das boas praticas desenvolvidas na
organizacao é permitir ao colaborador usufruir o seu dia de aniversario junto dos seus
familiares.

Atualmente conta com 15 colaboradores que trabalham a tempo inteiro, dos quais
10 colaboradores estdo com vinculo contratual sem termo, trés colaboradores com
contrato a termo certo e, por Gltimo dois colaboradores com contrato de emprego de
insercdo a terminar no ano 2022. Todos 0s colaboradores s&o mulheres com idades
compreendidas entre 0s 21 e 65 anos. No acolhimento, a diretora técnica define as fungdes
da atividade para o novo colaborador (0 que faz, quando faz, como faz e porque faz)
acreditando que séo recursos que podem acrescentar mais valor a Instituicdo. Aprender
com os stakeholders, permite melhorar e/ou inovar os servicos que a Instituicdo oferece
alinhando com os objetivos da organizacao.

Nesta andlise interna, podemos observar sobretudo 0s recursos, 0s custos e as
competéncias centrais ou competéncias chave. O trabalho consiste num projeto aplicado
sobre a organizacdo e operacionalizacdo de atividades diferenciadas para as respostas
sociais desenvolvidas na AADA. O estudo conta com um enquadramento tedrico sobre a
Instituicdo, a caracterizagdo da mesma as atividades desenvolvidas nas respostas sociais.
Com o agravamento dos problemas sociais e a emergéncia das novas dindmicas, implicam

novas atividades de acordo com as necessidades sociais, levando a eficiéncia das
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Respostas Sociais desenvolvidas e impacto social. Considerando e defendendo que as
atividades diferenciadas estdo ligadas com as boas préticas e dada a abrangéncia das
respostas sociais desenvolvidas pela AADA, verificamos que carecem de recursos
humanos especializados em areas diferenciadas, e podem acarretar mais encargos para a

Instituicdo.
5.1.1. Quem sdo as partes interessadas na AADA?

Atualmente, a Instituicdo ndo tem definido um grupo de trabalho que identifique
as partes interessadas com seriacdo, clareza e rigor. Contudo, temos pessoas voluntarias
pertencente aos Orgos Sociais com muito potencial que respondem a diversos critérios
nas areas da responsabilidade, dependéncia, influéncia e proximidade que permite a
Instituicdo um envolvimento fulcral para a concessao de bens e servicos, no sentido de
melhorar e revelar oportunidades as barreiras como que se defrontam perante as suas
necessidades sociais. Para a identificacdo de oportunidades, poderiamos articular o
problema e a necessidade ouvindo por exemplo, os colaboradores como parte interessada,
definindo que a oportunidade ndo é uma solu¢do, mas um passo que pode ser dado, no
bom sentido alinhado com a missdo da Instituicdo. Todo o processo de envolvimento
“deve garantir formas adequadas de dar um feedback as diferentes partes interessadas”

(Roque, 2010).

Diregdo

Diretora Técnica

|_ Administrativa/
Animadora Sécio

Cultural

ERPI CENTRO DE DIA SAD COZINHA
Ajudante de Agdo Ajudante de Agdo Ajudante de Agdo | Auxiliar de Servigos Ajudante de Agdo Auxiliar de Servigos A
- . . X . X Cozinheira
Direta Direta Direta Gerais Direta Gerais
- . - . - . Auxiliar de Servigos
Auxiliar de Servigos Auxiliar de Servigos Auxiliar de Servigos . .
N - > . Gerais / Ajudante
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Gerais Gerais
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Figura n® 9: Organograma da AADA - Fonte: Elaboracgdo Propria
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5.2. Stakeholders Externos

A AADA estabelece uma forte relagdo com as outras organizacoes,
nomeadamente a Santa Casa da Misericordia de Sardoal que atualmente € a Unica do
Concelho de Sardoal. Segundo o Presidente da Direcdo, a Instituicdo é reconhecida por
outras Entidades da Economia Social, tais como: a CNIS (Confederacdo Nacional das
Instituicbes de Solidariedade) e a TESE (Organizacdo N&o Governamental para o
Desenvolvimento focada na criagédo do Impacto Social).

A AADA trabalha de forma integrada e sustentada para assegurar a continuidade
dos servicos e impacto da sua intervengdo social, com o apoio das entidades publicas e
privadas, nomeadamente: Seguran¢a Social; IEFP; Banco Alimentar; TESE; F3M,;
Montepio Geral; Municipio de Sardoal; Tagus; Nersant; Agrupamento de Escolas de
Sardoal e Centro de Saude de Sardoal. As relacdes estabelecidas pela AADA na
comunidade sdo relacbes de lealdade e estratégicas, pois sdo cruciais para o
desenvolvimento das atividades da Instituicéo.

Instituto da

Seguranga
Social

Montepio Municipio

Geral de Sardoal

A.AD.A.

Instituto de

Centro de
Emprego e

Saude de
Sardoal

Formagao
Profissional

Figura n° 10 — Stakeholders Externos da AADA: Elaboragdo Prépria
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5.2.1. Instituto da Seguranca Social, I.P.

O ISS é um instituto publico de regime especial, nos termos da lei, integrado na
administracdo indireta do Estado, dotado de autonomia administrativa e financeira e de
patrimonio proprio. As IPSS tém um papel muito importante na sociedade pois tentam
completar algumas lacunas do Estado no que respeita as respostas sociais adequadas as
necessidades da populagéo. Quando estas lacunas sdo preenchidas ocorre um ponto de
equilibrio social que permite o bem-estar de todos. Desta forma, a semelhanc¢a doutras
instituicbes, a AADA mantém uma relacao de dependéncia com o Estado, em termos dos
subsidios recebidos atraves dos acordos de cooperacdo que visam formalizar a
cooperacdo do Estado, através do Centro Regional de Seguranca Social de Santarém.

Apesar do Estado assumir a protecao a todas as pessoas perante 0s riscos sociais,
ndo foram criados os servigos e 0s equipamentos exclusivamente puablicos. O ISS é
reconhecido como o principal parceiro da AADA, que coopera com a celebracdo e/ou
alargamento dos acordos de cooperagdo nas respostas sociais de CD e de SAD, numa
perspetiva de otimizagdo de recursos, sobretudo financeiros. No ano 2017, foi criado o
PROCOOP aprovado pela Portaria n.° 100/2017, de 7 de marco. Por fim é importante
realcar que o Estado comparticipa financeiramente a maioria das despesas, mas as

restantes séo pagas pelos familiares dos utentes e por quotas dos associados da Instituicéo.

5.2.2. Municipio de Sardoal

No Municipio de Sardoal, a AADA faz-se representar como parceira no plano
estratégico de Intervencéo local e Social, tais como: Nucleo Executivo da Rede Social;
Concelho Local de Acdo Social e Protecdo Civil. O Nucleo Executivo é um 6rgao
operativo do Conselho Local de Acédo Social (CLAS) com intervencéo social no concelho
de Sardoal onde se integram mais seis entidades efetivas, com reunides trés a quatro vezes
por ano. As Entidades que compdem o Nucleo Executivo sdo Representantes nomeados
por: Agrupamento de Escolas de Sardoal, Centro Distrital de Seguranca Social, Santa
Casa da Misericordia de Sardoal, Agrupamento dos Centros de Saude do Médio Tejo,
Representante das Juntas de Freguesia do Concelho de Sardoal e Municipio de Sardoal.
Nas reunifes, procura-se um trabalho de articulagdo interinstitucional e do

aproveitamento dos recursos locais, dar resposta as situagdes em presenca. Atraves dos
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parceiros ha partilha de informacdo relevante e procura-se dar respostas com maior

celeridade possivel, com vista a resolucéo dos problemas.

5.2.3. Associagdes da Freguesia

O Associativismo assume cada vez mais um papel estratégico, quer como polo de
desenvolvimento local, promovendo algumas atividades, quer como espago para
fomentar habitos de cidadania ativa. Algumas das associa¢des que existem em Alcaravela
sdo a Unica forma de acesso ao convivio, através do café e dos jogos de cartas que realizam
diariamente, constituindo uma poderosa realidade social e cultural. No entanto, é sentido
que ha cada vez maiores dificuldades para levar as pessoas a participar na vida
associativa. As AssociacOes pertencem a realidade social quotidiana, na medida em que
se movimentam com ela e sdo simultaneamente locais de iniciativa, catalisadores de
energia e dindmica que criam as formas de sociabilidade. E premente como tudo na vida,
vencer a resisténcia a mudanga é necessario interiorizar a partilha, a aprendizagem para a

dinamizacao das associagoes.

5.2.4. Entidades Bancérias

A AADA tem uma relacdo de confianca com algumas Entidades Bancérias, tais
como: a Caixa Geral de Depdsitos, 0 Novo Banco e o Montepio Geral. A Entidade
Montepio estabeleceu protocolo de compromisso com a AADA em financiamentos para
0 investimento da nova resposta Social de Estrutura Residencial para Pessoas Idosas,
estabelece um contacto permanente com a Instituicdo e apoia na promoc¢do de boas
préticas do dia a dia da Instituicao.

5.2.5. Novos Substitutos

A existéncia e/ou possibilidade de ter novas atividades para satisfazer as
necessidades dos utentes nas respostas sociais reduz a capacidade de outros utilizadores
procurarem novos servigos noutra Instituicdo. Na AADA, 0s servicos substitutos que

ameagam a Instituicdo sdo essencialmente servigos diferenciados realizados por
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cuidadores informais que sdo prestados na mesma area geogréafica, principalmente no

apoio permanente da pessoa idosa.

5.2.6. Grupo de clientes — Utilizadores

A AADA devera prestar atencao as necessidades dos utentes nas respostas sociais,
ou seja, quanto maior for a diversidade dos servigos, mais controlo podemos obter por
parte dos clientes. Os utentes pagam uma mensalidade de acordo com o seu rendimento
per capita, 0 que faz com que o preco praticado na AADA e a outra Instituicdo de

Solidariedade Social ndo seja significativa, e para tal ndo exista tendéncia para negociar.

5.2.7. Grupos de clientes — Financiadores

O poder dos financiadores da AADA é maior quanto maior for a fatia dos seus
contributos ao total dos recursos da Instituicdo. Neste contexto, a AADA depende
financeiramente do Estado (comparticipagdes financeiras) e das mensalidades dos utentes
pelos servigos prestados. Caso deixe de existir financiamento por parte do Estado, a
Instituicdo € incapaz de continuar a sua atividade, pelo que o poder negocial por parte dos

financiadores é elevado.

5.2.8. Poder Negocial dos Fornecedores

Os fornecedores da AADA podem exercer 0 seu poder, aumentando 0s pregos ou
reduzindo a quantidade de produtos fornecidos ou prestacao de servicos externos. O poder
é determinado pela concentracdo existente nos fornecedores (empresa), ou seja, quanto
menor for o nimero de fornecedores relativamente a um determinado produto, maior é o
seu poder. No entanto, este pode ser determinado pela disponibilidade do produto

substituto que havendo alternativas sera menor o poder dos fornecedores da organizacao.

5.3.  Andlise SWOT da Instituicéo

Uma organizagdo, para ter um bom planeamento estratégico, deve ter um
entendimento muito claro do seu posicionamento e fazer a analise dos seus pontos fortes

e fracos. Embora reconhecer os seus pontos fortes permita verificar se a estratégia atual
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reflete as melhores praticas, identificar os pontos fracos pode levar a desenvolver

estratégias de gestdo e melhorar o desempenho (Courtney, 2013).

A analise SWOT é conhecida como a analise do ambiente interno (pontos fortes e

fracos) e a do ambiente externo (ameacas e oportunidades) duma organizacao. Através da

anélise SWOT, procedeu-se a uma anélise da Instituicdo, a qual nos d& uma orientacéo

sobre os pontos fortes e fracos, ameacas e oportunidades. Esta analise da situacdo atual é

confrontada com a situacao do passado verificando qual a evolucéo para a previséo futura.

Os pontos fortes (Forgas) encontrados foram:

Relagdes com os parceiros;

Os servicos prestados aos idosos e as suas familias com: higiene pessoal,
alimentacéo, higiene habitacional e tratamento de roupas, todos os dias da semana
incluindo feriados;

Equipamentos adequados e adaptados as necessidades dos utentes;

Coesao de grupo e trabalho de equipa por parte dos colaboradores;

Possui uma carrinha de transporte especial para utentes com cadeira de rodas que

contribui para a participacdo daqueles que sao mais dependentes.

Os pontos fracos (Fraquezas) encontrados foram:

Pouca formacao continua aos trabalhadores;

Inexisténcia de Avaliacdo de desempenho;

Poucos recursos Tecnoldgicos;

Falta de espaco especifico para atividades ludico-recreativa;
Frota automdvel fraca (elevados custos de manutencao);
Colaboradores com alguma resisténcia a mudanca;

Familias poucos participativas nas atividades,

Fraco apoio das familias aos seus idosos;

Localizagdo isolada da Instituicéo.

As oportunidades encontradas foram:

Existéncia de politicas comunitarias e nacionais para 0 combate da exclusédo
social, numa légica de intervencdo aos mais vulneraveis;
Portugal 2030, como instrumento financeiro de suporte e de enquadramento a

concretizagdo concertada de projetos;

52



Facilidade em estabelecer parcerias com outras entidades;

O envelhecimento da populacdo permite investir nas respostas sociais a
desenvolver de acordo com as suas necessidades sociais;

Existéncia de novas tecnologias que permite o aperfeicoamento de novos planos
de trabalho.

As ameacas encontradas foram:

Falta de apoio permanente aos idosos de acordo com as suas possibilidades
financeiras, necessidades principais e expectativas;

Pouca oferta na resposta de apoio permanente aos idosos e por conseguinte a sua
saida como utente da Instituicéo;

Dependéncia Financeira do Estado;

Baixos recursos econdmicos dos idosos face ao custo da resposta social ERPI;

Conjuntura socioeconomica e social atual devido ao Covid 19.
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CONCLUSOES

O Envelhecimento populacional é um processo demografico que esta a alcancar uma
profunda visibilidade na sociedade portuguesa, sendo que existem tantas pessoas com 65
e mais anos e em simultaneo outras pessoas com 80 e mais anos como hoje em dia.
Sabemos que este acontecimento ocorre porque a Humanidade se desenvolveu, ha
melhores condi¢bes de vida, mais condi¢bes de salde, entre outros fatores que
influenciam no envelhecimento da populagdo. Contudo, isto € um dos grandes desafios
e a sociedade esta a ser incapaz de adaptar as suas estruturas sociais aos acontecimentos.
O modo de envelhecer tem as suas carateristicas e varia de pessoa para pessoa, ou Seja,
das suas vivéncias, dos seus habitos, dos seus costumes, fatores econdémicos, entre outros.
As respostas sociais desenvolvidas para os idosos tém de se adaptar as necessidades e as
expectativas dos utentes/clientes. Denota-se, no geral, a necessidade de apoio por parte
dos cuidadores informais e dos cuidadores formais que trabalham nas IPSS, que deveriam
ter mais formacdo e as Direcdes deveriam contratar mais pessoal especializado.
Infelizmente, ha pouca variedade de servigos prestados pelas IPSS, ndo conseguindo
suprir todas as necessidades dos idosos, quer seja na instituicdo ou em domicilio. As
necessidades sociais aumentam a medida que a idade avanca, devido as suas
comorbilidades e ao aumento da vulnerabilidade da populacéo idosa. O contributo deste
trabalho prende-se com a identificacdo das necessidades e a forma da satisfacdo das
mesmas através dum plano individual de cuidados, permitindo uma aproximacgdo e
comunicacdo individualizada ao utente com o colaborador e/ou equipa afeta a prestacédo

de servicos, que assenta num cuidado a pessoa idosa, com qualidade de vida.
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Associacdo de Assisténcia

Revisdo

e Domicilidria de Plano Individual de Cuidados Data

Alcaravela Pagina 1de6
Nome: Resposta Social:

Morada: Contacto:

Data da Entrevista Inicial:

Data de Avalia¢@o apds o

acolhimento:

Processo n@:

Descricdo das necessidades Observacoes Avaliacdo Pos-
Acolhimento
Dieta Grau deA . (data/descrigdo/rubrica)
Dependéncia
Obesidade - Dieta
Geral restrita em
Normal acucares simples,

gordura saturada e
poucos hidratos de
carbono

Hipoproteica
(Dieta restrita
em proteinas)

Diabetes - Dieta
restrita em agucares
simples, poucos
hidratos de carbono

Restrices
Alimentares

nto na refeicdo

ol wi s
’§ :Eﬁggegem Dieta restrita em sal
2. L. (sem sal adicionado)
g hipercaldrica)
< | Consisténcia
Normal Triturada
Alimentos
cortados aos Liquida para sonda
pedacos
Reforco
Manha Noite
Necessita de Especifigue:
acompanhame pectrique:
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Associacdo de Assisténcia Revisdo
e Domicilidria de Plano Individual de Cuidados Data
Alcaravela Pagina 2de6
Avaliacdo Pos-
Acolhimento
Descricdo das necessidades Observacgdes e
(data/descrigdo/r
Ubrica)
Continente Grau de Dependéncia
*Indice de Barthel
. Intestinal
v | Incontinente -
g Vesical
‘g Fralda Tamanho
E Cueca Fralda Tamanho
3 | Pensos Tamanho
©
Outro:
% Tamanho
Sl
C
8 | Algaliado
Dia FraIda|:| CF|:| Penso |:|
Noite FraIda|:| CF|:| Penso |:|
Segunda | Terca | Quarta Quinta | Sexta | Sdbado | Domingo
Manhd | Manhd | Manhad | Manhd | Manhd | Manha Manh3a
Tarde Tarde Tarde Tarde | Tarde Tarde Tarde

Pédicure |ManicuraBanho |H. Oral H. intima

CUIDADOS PESSOAIS E DE IMAGEM

vestir

Ajudara |Cabelo [Barba
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Associa¢do de Assisténcia

e Domiciliaria de
Alcaravela

Plano Individual de Cuidados

Revisdao
Data

Pagina 3de6

Descricdo das necessidades

Observacgdes

Avaliagao Pos-
Acolhimento
(data/descri¢do/rubric
a)

Apoios Técnicos

Ndo Usa Nada |:|

Grau de Dependéncia
*ndice de Barthel

Oculos Aparelho Auditivo
Bengala Protese Dentdria
Andarilho Colchdo Anti
escaras
Cadeira de ssgzlt:]:;
Rodas abdominal
Almofada Almofada
Antiescaras Antiescaras
redonda quadrada
Cinto de
seguran¢a Colete Pélvico
pélvico
Luvas de Outro:
imobilizagdo

Cuidados Especificos:

Antecedentes Pessoais

Situagdes de Risco

Pessoa/ Responsavel por administrar a medicacdo

Instituicdo:

Utente/Responsavel:
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Associa¢do de Assisténcia
e Domicilidria de
Alcaravela

Plano Individual de Cuidados

Revisao
Data

Pagina 4deb

Descricdo das necessidades

Avaliagao Pés-Acolhimento
(data/descri¢do/rubrica)

Sim

Nédo

Quarto

e Arejar o0 quarto

e Mudar a roupa e fazer a cama

e Contar e condicionar a roupa para
envio a lavandaria

e Guardar/arrumar os pertences do
utente nos espagos definidos

e Limpar o p6 dos mdveis

e Varrer/aspirar o chdo

e Lavar o chdo

Sala
Arejar a sala
Guardar/arrumar os pertences do
utente nos espacos definidos
Higienizar o sofa
Limpar o p6 dos moveis
Varrer/aspirar o chdo

Lavar o chao

Casa de Banho
e Arejar a casa de banho

o Lavar e higienizar as loicas

Higiene Habitacional

sanitérias

e Limpar os espelhos

e Mudar e repor novas toalhas

e Contar e condicionar a roupa suja
para o envio a lavandaria

o Recolher, separar e deitar fora o
lixo

o Varrer/aspirar o chdo

e Lavar o chdo

Cozinha
Arejar a Cozinha
Lavar e higienizar as bancadas da
cozinha
Lavar a loica que esta suja
Guardar/arrumar os pertences do
utente nos espacos definidos
Recolher, separar e deitar fora o
lixo
Varrer/aspirar o chdo

Lavar o chdo

Roupa do Utente

o Pijama/ Camisas de dormir
e Meias

e Camisola Interior

e Camisolas

Calcas ou calcbes

e Blusas

e Saias

Tratamento de Roupas
[ ]

e Batas
e Cuecas

e Ceroulas

Roupa de Casa

Lengois da cama
Fronhas

Toalhas de bidé
ToalhGes de Banho
Toalhas de rosto
Panos da Loica

Toalha de cozinha
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Associacdo de Assisténcia e

Domiciliéria de Alcaravela

Plano Individual de Cuidados

Revisdo
Data

Péagina 5de6

Descricéo das necessidades

Avaliagdo Pés-Acolhimento

(data/descrigdo/rbrica)

Tipos de Atividades

Quais os interesses e exemplificar com

algumas atividades

Ludico - Recreativa

Culturais

Sociais

Intelectuais

Espirituais e/ou

religiosas

ATIVIDADES DE ANIMACAO E SOCIALIZACAO

Quotidianas

Desportivas

Outras
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INDICE DE BARTHEL

Atividade Pontuacéo
ALIMENTACAO
0 = Incapacitado
5 = Precisa de ajuda para cortar os alimentos, ou outra dieta
10 = Independente
BANHO
0 = Dependente
5 = Independente
ATIVIDADES ROTINEIRAS
0 = Precisa de ajuda com a higiene pessoal
5 = Independente rosto/cabelo/dentes/barbear
VESTIR-SE
0 = Dependente
5 = Precisa de ajuda mas consegue fazer uma parte sozinho
10 = Independente (incluindo botdes, fechos, lacos, etc.)
INTESTINO
0 = Incontinente (necessidade de enemas)
5 = Acidente ocasional
10 = Continente
SISTEMA URINARIO
0 = Incontinente, ou cateterizado e incapaz de manejo
5 = Acidente ocasional
10 = Continente
USO DO TOILET
0 = Dependente
5 = Precisa de alguma ajuda parcial
10 = Independente (pentear-se, limpar-se)
TRANSFERENCIA (DA CAMA PARA A CADEIRA E VICE VERSA)
0 = Incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado
5 = Muita ajuda (uma ajuda ou duas pessoas, fisica), pode sentar
10 = Pouca ajuda (verbal ou fisica)
15 = Independente
MOBILIDADE (EM SUPERFICIES PLANAS)
0 = Imdvel ou <50 metros
5 = Cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, > 50 metros
10 = Caminha com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) > 50 metros
15 = Independente (mas pode precisar de alguma ajuda; como exemplo, bengala) >
50 metros
ESCADAS
0 = Incapacitado
5 = Precisa de ajuda (verbal, fisica, ou ser carregado)
10 = Independente
Pontuacdo (0 a 100):
Resultado <20 20-35 40-55 >60 100
Grau de dependéncia Total Grave Moderado Leve Independente
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PLANO INDIVIDUAL DO UTENTE

D 5

Associagio de

| Assisténcia » Domiciiria

= &, doAlcaravela (AADA)
FOTO DO NOMEDO UTENTE: Duragdo: 12 meses | .
UTENTE Nome aser tratado:l | Data de Nascimento: |
Resposta Social:lCentro de Dia |Idade: | |
Diagnésticq Descrigdo das necessidades Atividades a desenvolver Indicadores Intervenientes
Fomentar o cumprimento da dieta prescrito diariamente; Sensibilizar o utente para a
Diabetes Mellitus TIPO Il e HTA importancia do cumprimento da Dieta e das consequéncias nocivas se a mesma nao for
respeitada;
g Peq. Almoco auténomo *Toma o Pequeno almogo e o Jantar em casa; Registos das
v svidad
2 Reforgo Hidrico e Fruta a meio da manh3; \ ‘ di ql:anfio 2 AAD, ASG e
E Meio da Manha auténomo ’ ::::I ::ODS r':s:“e;::: COZINHEIRAS
2 . Néo pode comer acticar; mensais
Almogo e Jantar auténomo
. Dar preferéncia pdo integral, mais legumes e menos hidratos de carbono. Come a
Lanche auténomo . .
comida com muito pouco sal.
3 E Garantir a toma de 100% da medicagdo de Registos da administragdo de AAD e
3
g g (E « acordo com o plano terape(tico Distribuir e administrar a medicagdo e garantir que o utente tome o medicamento sob | medicacdo e as ocorréncias na DIRETORA
sog a supervisdo folha mensal do Utente .
3 E TECNICA
<
«» | Monitorizar as consultas A sdo sempre p pelos familiares, mas quando estes ndo Nede P.A. (Méx. 100-
.o podem, asAAD" outente. i consultas, 120mm e Min.60-
2 Q Adenocarcinoma da Préstata e lesdo peniana excisada; Portador de Pacemaker; Carcinoma o 4 80 mm e pul. 50-80
= = |Monitorizar as analises cinicas regulares e os i side no rosto andlisese bpm: AAD e
@ - i : . " ™ n D"
a «» |MCD’s ( Meios Complementares de Pedido e registo anual de andlises, 1 a 2x por ano e os meios complementares de M:_ saue | emperatura - DIRETORA
2 O [Diagnsstico diagnéstico, sempre que for necessario. estaono Acima dos 37,52C | TECNICA
—— —— = - " — — - processo
8 E‘ Monitorizar os sinais vitais ( Pressdo arterial, |Registo e avaliagdo dos sinais vitais 1x por semana - Terca - feira . do [5PO2 (90-100%)
Z |Saturagdo (02), Temperatura, Peso e IMC
< (Indice de massa Corporal) Vigilancia e Controlo do peso e IMC 1x por trimestre utente IMC (20-25 Kg/cm)
Q 3 E Registo de banho e/ou higiene
% g E E Continente Supervisdo e controlo nos banhos para vigilancia da higiene cuidada parcial na folha mensal dos AAD
c-u registos
w Promover um bom cuidado da higene do Higiene cuidada e hidratagdo correta da pele (1 a 2x por semana) - Banhos (Sdbados e ob .
| : . servagdo
[%2] banho e da higiene parcial Domingos) <
os Diminuir risco de desenvovimento das Vigilancia frequente das feridas e imediato feedback para tratar (no banho e/ou Registos Registo de banhos
ﬁ 3 ulceras de pressdo higiene intima) didriosdas  [e/ou higiene parcial
o < |Fazera barba 2 a 3 vezes por semana izar os cuidados de pedicure e o corte de cabelo (1x por més e/ou atividades  |Registo de AAD e
8 g sempre que for necessario) executadas |ocorréncias Cabeleireira
2 g sem ajudada Registos das
[=] i risco de d déncia e estimular a das atividades da vida diaria. laboradora |, ; de
8 a particil ativa nos dei manicure, pedicure
e cortesde cabelo
Di J Descrigdo das necessidades Atividades a desenvolver Indicadores Intervenientes
Bengala Préprio Supervisdo da execucdo das Atividades Basicas da Vida Didria Registos da
8 P!
7} P
8 8 Prétese Dentéria Proprio Cuidados de higiene oral (1 a 2x por semana, apés o banho) Registos de h'g'e“? :ral com e AAD, ASG &
s = anciac |S€M ajuda; )
o ocorréncias {
g & [Almofada para as daseo fisico nas feridas | ReEisto das ANIMADORA
S = - PR .
— |prevengdo das ulceras |Proprio Higienizar todos os dias a almofada caminhadas e
de Pressdo outras atividades
)
w @
22 ]
o E ; RESPONSABILIDADE da FAMILIA
E
x
E w v |Manter a roupa cuidada e limpa As roupas devem estar devidamente identificadas com o n2 27 ; Registos da Ne de registos das
o< ocorréncias (roupa
'S o % Monitorizar as analises cinicas regulares e os roupana suja, ou sujou-se por| AAD e ASG
§ E 8 MCD’s ( Meios Complementares de e/ou quando for necessario o vestuario do utente deve estar limpo e :’Iha me‘nsal situagdo de
= Diagnéstico arrumado na lavandaria. asAVD's emergéncial
w Relagdes Familiares e sociais Tem duas filhas, no entanto sé uma das filhas ém o com a itugdo e
lg visita o pai regularmente. Preocupa-se muito com o estado de satide do seu pai.
o r " Py
P-4 o Ludico - Recreativa Gosta de ver televisao
das
2 Culturais o
2 O visitas e Registosd
: é Sociais outros sg{: o: as folh Animadora,
83 - contatosno [0 1C2CeSNATONA ANy o asq
@ é Intelectuais " g |mensal doutente €
2 8 Espirituais e/ou Religiosas Gosta de rezar ocorréncias
[=] Quotidianas Gosta de conviver e as vezes conversar. Quando pode ainda vai ver a sua horta.
£ Desportivas Gosta de caminhar e fazer exercicio fisico, mas tem alguma dificuldade na subida de
< escadas e/ou caminhos.
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- Cadeirae | superficies Planas)
% vice versa)
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