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O Plano Individual como ferramenta de promocéo de qualidade de vida em idosos institucionalizados

Sumario

O presente trabalho debruca-se sobre a elaboragcdo, monitorizacdo e avaliagéo do
Plano Individual (Pl) numa Estrutura Residencial para ldosos com base na criacdo de
objetivos individuais para varios utentes como forma de garantir uma melhor integragédo
no lar e na comunidade e, a0 mesmo tempo, garantir um envelhecimento com qualidade

de vida.

Ao longo do trabalho serd abordada a problematica do envelhecimento nas
dimensdes bioldgicas, sociais, psicoldgicas, individuais, entre outras. Estas abordagens
associadas ao envelhecimento sdo de grande importancia no sentido de perceber a
pessoa idosa e de encontrar formas e estratégias de intervencao que se melhor adaptem
as suas caracteristicas de personalidade e sociodemogréficas e respetivas necessidades
previamente percebidas aquando das entrevistas realizadas junto de cada utente.

Sera igualmente apresentada a tematica sobre as Instituicfes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS), respostas sociais e programas de promogéo da qualidade
de vida na terceira idade. E num desses programas que se encontra o Pl e que seré a

base deste trabalho.

O estudo foi aplicado a 18 utentes (1 do sexo masculino e 17 do sexo feminino)
onde foram criados objetivos individuais (sobre 6 dominios distintos) com base no
modelo de avaliagdo da qualidade das respostas sociais inserido no Manual de
Processos Chave — Estrutura Residencial para Idosos, do Instituto da Seguranca Social
(ISS).

E através da analise e avaliacio desses objetivos, que se procura perceber de que
forma os Planos Individuais sdo um contributo no contexto da melhoria da qualidade de

vida e da promogéo de um envelhecimento ativo dos idosos institucionalizados.

Palavras-Chave: Envelhecimento, ldosos, Qualidade de Vida, Plano Individual,

Objetivos
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Abstract

This paper focuses on the development, monitoring and evaluation of the
Individual Plan (IP) in a residential structure for the elderly based on the creation of
individual goals for several users in order to ensure better integration in the elderly
home and in the community and, at the same time, ensuring a quality of life throughout
the aging process.

Throughout this paper we will be addressing aging issues concerning the
biological, social, psychological, individual (and other) dimensions. These approaches
associated with aging are of great importance in order to understand the elderly and to
find ways and strategies that best suit their personality and sociodemographic
characteristics and respective needs previously perceived during the interviews with

each user.

The role of Private Institutions of Social Solidarity (IPSS) and the social
responses and programs to promote quality of life in old age will also be addressed. It is
in one of those programs that we will find the Individual Plan (IP) which is the base of
this study.

The study was applied to 18 users (1 male and 17 females). For each one was set
individual goals (on 6 different domains) based on the model of quality inserted in the
Key Process Manual - Residential Structure for Seniors, from the Institute of Social
Security (1SS).

It is through the analysis and evaluation of these goals that we seek to
understand how the Individual Plans are a contribution in the context of improving the

quality of life and promoting active aging of institutionalized elderly.

Keywords: Aging, Elderly, Quality of Life, Individual Plan, Goals
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Introducéo

Numa sociedade cada vez mais envelhecida existe a necessidade de investir e
repensar em novas formas de intervencdo que permitam assegurar e melhorar uma
qualidade das intervencbes com as pessoas idosas. E, ao mesmo tempo, potenciar
mudangas que promovam uma série de aspetos como a saude e bem-estar, a satisfacao
das necessidades, o respeito pelos direitos e caracteristicas dos individuos, entres outros,
no sentido de uma justica social (Ribeirinho, 2013).

A preocupacdo e criagdo de estratégias sobre os idosos institucionalizados, nos
aspetos das necessidades individuais, no suporte relacional e comunitario, na qualidade
dos servigos e da vida institucional, levou a que se caminhasse no sentido de uma
“politica de investimento na criagdo de estilos de vida saudaveis e no prolongamento da

vida ativa dos idosos” (Mouro, 2013 p. 29; Pimentel, 2005).

E dentro destas estratégias de intervencéo e promocéo de qualidade de vida junto
dos idosos institucionalizados que se insere o Plano Individual (Pl). Este visa
“organizar, operacionalizar e integrar todas as respostas as necessidades, expectativas e
potenciais de desenvolvimento identificadas em conjunto com o cliente” (Seguranca

Social, 2007 s/p).

Assim, o objetivo geral deste projeto consiste em entender e analisar todo o
processo do Pl, aplicado numa IPSS e estrutura residencial para idosos, ao nivel da sua
elaboracdo, implementacdo, monitorizacdo, avaliacdo e revisdo no sentido de
operacionalizar/organizar todas as respostas as necessidades e potenciais de

desenvolvimento do cliente.

Sendo a autora deste Projeto de Graduacdo e dos PI’s aqui analisados pretendeu-
se na elaboracao destes, criar objetivos adequados as necessidades dos utentes onde em
cada PI s@o apontadas as acdes que deverdo ser realizadas, em funcéo da atividade (e.g.
atividade social, religiosa, cultural) e do dominio (e.g. satde, autonomia), inseridos no
modelo de avaliagdo da qualidade de vida, bem como os participantes e responsaveis
pela execucdo e supervisdo, os seus indicadores, calendarizagdo e periocidade de cada

acao e atividade (Seguranga Social, 2007).

Ao nivel da organizacdo do Projeto de Graduacdo, este esta dividido em duas

partes. A primeira parte diz respeito ao enquadramento tedrico, onde serdo apresentados

-14 -
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0s conhecimentos referentes ao tema de estudo, e a segunda parte que diz respeito ao
estudo empirico, onde sera apresentado o objetivo do projeto, a contextualizacdo do
local onde o mesmo se realizou, a metodologia, a amostra utilizada e suas respetivas
caracteristicas sociodemograficas, os instrumentos e procedimentos e a apresentacéo e

analise dos resultados obtidos.

-15-
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Parte | - Enquadramento tedrico
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Capitulo 1

1.1. Envelhecimento: fendmeno social e individual

Atualmente o envelhecimento da populacdo constitui um dos maiores desafios
para as sociedades contemporéneas com consequéncias a nivel social, econémico e
politico (Carvalho, 2013).

Portugal é, inclusive, representado como um dos paises mais envelhecidos a
nivel europeu e as projecdes indicam que até 2050 o envelhecimento da populacdo
continuaré a agravar-se. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), nesse ano,
prevé-se que na Europa (e em Portugal) o grupo de idosos apresentara uma percentagem
superior a 25% da populacdo em comparacdo aos 15% do grupo dos jovens (Oliveira,
2005).

Contudo temos que perceber que, apesar de tudo, o envelhecimento tem vindo a
desempenhar um importante papel no desenvolvimento social e econémico do mundo
tendo inicialmente captado o interesse de Varios organismos internacionais como a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Unido Europeia (EU), instituicGes de
solidariedade, ministérios de Seguranca Social e da Saude, fundacdes, universidades,
entre muitos outros (Jacob, 2007). Este interesse levou ao desenvolvimento de estudos,
diretivas e planos de acdo e intervencdo em muitas areas como a Geriatria, Sociologia,
Gerontologia, Economia e, também, por parte do Servico Social desempenhando um

papel fundamental como interventor social e na satde (Carvalho, 2013).

O envelhecimento por si s6 e, segundo Cancela (2007 cit. in Cramés 2012, p. 6),
“¢ classificado de Terceira Idade ou até mesmo de Quarta Idade (...) ndo ¢ um estado
mas sim um processo de degradacdo progressiva e diferencial”, ou seja, que difere de
pessoa para pessoa. Segundo Carvalho (2013) o envelhecimento é um processo natural e
comum a todos os seres humanos e que ajudara a compreender toda uma dimensédo do
percurso de vida dos sujeitos tendo em conta 0s papéis sociais, a trajetoria e experiéncia

de vida e outros aspetos relacionados com o seu ciclo de vida.

A velhice é também ela caracterizada como a perda progressiva e irreversivel da

capacidade do sujeito se adaptar com o que Ihe rodeia mas também o aparecimento de

-17 -
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uma série de limitagdes fisicas, psicologicas e emocionais que nem sempre sao bem

encaradas pelos individuos (Oliveira, 2005).

Tal como j4 foi dito anteriormente o envelhecimento & um processo distinto de
pessoa para pessoa sendo que “cada ser humano envelhece de forma diferente, dando
lugar a diferentes velhices e consequentes maltiplas representac@es, pois trata-se dum
processo complexo, diferencial (especifico de cada pessoa), continuo (embora com
movimentos diferentes), inelutavel e irreversivel” (Oliveira, 2005 p.8) que ocorre desde

0 momento que nascemos até & morte.

Nas varias abordagens sobre o processo de envelhecimento a abordagem
individual, que remete uma pouco as explicacbes naturalistas do famoso cientista
Charles Darwin, associa “o envelhecimento as capacidades pessoais, fisicas, psiquicas e
ao modo de vida” (Carvalho, 2013 p. 5), por outras palavras, o envelhecimento esta

associado com a forma como envelhecemos.

As explicacBes naturalistas de Darwin dizem-nos ainda que se os individuos
controlarem o seu proprio envelhecimento (atravées da decisdo individual) este serd bem-
sucedido, nomeadamente se forem participativos nas atividades sociais e tiverem o
cuidado com a sua saude e corpo. A ideia “¢ a de que se os sujeitos ‘“controlarem’” a
sua vida, se mantiverem a sua capacidade de decisdo, ttm mais probabilidade de ter um

envelhecimento normal” (Carvalho, 2013 p. 5).

No entanto, se o individuo for incapaz de participar e se desviar do que se
caracteriza por um processo bem-sucedido de envelhecimento, entdo o resultado sera
uma degradacédo da saude fisica e psiquica, bem como uma maior dependéncia para com
0s outros. Este tipo de envelhecimento conduz a uma maior probabilidade de faléncia de
vitalidade e morte dos individuos (Carvalho, 2013). Desta forma para um
envelhecimento ser bem-sucedido ou designado como étimo tem que ter em conta trés

grandes pilares: a participacao do individuo, a protecédo e a satde (Carvalho, 2013).

Para um envelhecimento saudavel é importante a condi¢cdo de salde no
envelhecimento. Por exemplo, um envelhecimento positivo remete-nos para um
envelhecimento normal sem doencas e um envelhecimento negativo para um
envelhecimento patolégico caracterizado por a existéncia de uma série de doencas
(Carvalho, 2013).

-18 -
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Segundo Pimentel (2005) a biologia encara o envelhecimento como um
fendmeno natural, universal e algo necessario. Contudo, para este autor, ndo se pode
reduzir este processo apenas a vertente bioldgica e encara-lo como algo uniforme para

todos os individuos.

Como ja afirmado aqui, o envelhecimento, para além da vertente bioldgica,
também se encontra ligado a varias outras vertentes que vdo permitir caracteristicas

distintas entre os individuos (Pimentel, 2005).

Para Carvalho (2013) o conceito de envelhecimento e “ser idoso” pode ser explicado

através de 4 vertentes ou pontos de vista:

e Demogréfico;
e |dade cronoldgica (o ageing);
e |dade fisioldgica e bioldgica;

e |dade psicoldgica, cultural e social.

O envelhecimento demogréafico diz respeito ao aumento da populagdo idosa com
mais de 65 e mais anos no total da populacéo. Esta associado ao declinio da fertilidade,
a diminuicdo da natalidade e aumento da esperanca média de vida com consequente
impacto na piramide da faixa etaria da populacdo jovem, adulta e idosa (Carvalho,
2013).

O envelhecimento cronoldgico ou ageing esta associado a época da reforma e da
entrada na idade da velhice, associado ao ciclo de vida do idoso. A idade cronoldgica
permite organizar 0s acontecimentos ocorridos na vida do individuo, desde a sua
infancia até a entrada na velhice, onde tem em conta o percurso de vida e as varias
mudancas fisicas, mentais, sociais e culturais que vai sentindo (Fonseca, 2006 p. 85).
Por exemplo, Leme (1997) afirma que “ ¢ através das alteragdes da pele que a maioria
das pessoas percebe que comecou a envelhecer. O aparecimento de manchas e de rugas
pode ser, assim, um indicador de envelhecimento” (p. 50).

O envelhecimento fisiologico e bioldgico, por sua vez, vem-nos dizer que o
envelhecimento estd associado ao desenvolvimento e, posteriormente, a morte dos

organismos. Este permite explicar as causas do envelhecimento, o aparecimento de
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perturbacdes de saude e a probabilidade de cessagédo de vida dos individuos (Carvalho,
2013).

O envelhecimento psicoldgico remete-nos para 0s comportamentos na idade da
velhice e a sua relacdo com o ambiente. Aqui o envelhecimento pode ser explicado
pelos processos mentais, cognitivos e motivacionais sentidos pelas pessoas idosas.
Desta forma destacamos aspetos como as mudancas nas fungdes psicoldgicas, como a
memoria e a tomada de decisbes, e a forma de lidar com 0 processo de senescéncia.
Neste processo o individuo sofre um declinio lento na sua condicdo fisica e mental
(Lima, 2010).

Ja o envelhecimento cultural e social esta associado com o0s papéis sociais que cada
individuo adota consoante as normas e condutas consideradas adequadas em
determinada sociedade que tanto pode ter conotacdes positivas como negativas nas

concecdes dadas ao envelhecimento e ao tornar-se velho (Fonseca, 2006).

Cada individuo é produto do processo de socializacdo onde se encontram as varias
dimensGes da vida humana como a vida familiar, escolar e o trabalho. S&o as posic¢oes
do individuo, assim como a prépria sociedade, que vdo permitir a construcdo do seu
estilo de vida e a sua perce¢do do mundo (Vaz, 2008). Isto ajuda-nos a perceber que
muitas vezes envelhecer estd muito ligado a forma como a sociedade encara os idosos,

as expectativas e 0s papéis a eles atribuidos (Lima, 2010).

Por isso € muito comum ainda encontrarmos percecOes erradas em relacdo ao
envelhecimento mas este é muito mais do que apenas um processo de deterioracdo fisica
e mental. “Envelhecer” significa amadurecer, adquirir experiéncias e onde os individuos
tendem a ser mais sabios, com um vasto conhecimento, e que ainda tém muito para

ensinar a comunidade.

Desta forma, o envelhecimento é um processo que tem em conta inumeros
fendmenos associados aos percurso de vida dos individuos, nomeadamente, a ter em
conta o0s papéis sociais e as expectativas relacionadas com o contexto social e cultural e

a trajetoria e experiéncia de vida (Fonseca, 2006).
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1.2. Qualidade de vida e Envelhecimento Ativo

Mesmo antes de se comecar a pensar em politicas e formas de proporcionar
qualidade de vida e promover um envelhecimento ativo junto da faixa etaria mais idosa
encontravamos, e ainda encontramos, preconceitos e discriminagdo contra as pessoas
idosas (Gorjao & Marques, 2012).

Este fendmeno foi chamado de idadismo e indicava “atitudes e praticas

negativas generalizadas em relagdo aos mais velhos” (Gorjdo & Marques, 2012 p. 129).

Estas assumiam vérias formas como estere6tipos ou crengas sobre as pessoas
idosas apresentando-lhes caracteristicas homogéneas, preconceitos e discriminacdo em

relacdo a este grupo.

Na Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia, e também na
Constituicdo Portuguesa reconhece-se a discriminacdo com base na idade como uma
violacdo dos direitos humanos (artigo 21°) condenando-se e proibindo a discriminagéo

de qualquer tipo (artigos 13° e 59°) (Gorjdo & Marques, 2012).

Esta protecdo do idoso em conjunto com as transformacdes demograficas,
caracterizadas por um aumento da populacao idosa, veio exigir a reestruturacao social e
econdémica com a necessidade de implementar novas politicas e formas de viver o
envelhecimento. Isto serd4 conseguido através do combate as crencas idadistas e da
promocdo da qualidade de vida e de um envelhecimento ativo junto das pessoas idosas
(Gorjdo & Marques, 2012).

O modo de envelhecimento esta fortemente ligado a qualidade de vida e,
consequentemente, a melhoria dos cuidados de satde. A promocéo de saide e qualidade
de vida tem sido um dos grandes objetivos para o caminhar de um estilo de vida mais

ativo e saudavel na vida quotidiana dos idosos (Cramés, 2012).

Tanto o conceito de saude como o de qualidade de vida sdo bastante semelhantes
mas, mesmo assim, a OMS (1948 cit. in Scliar, 2007) vem-nos dizer que a saude se
define como o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade, sem qualquer privagdo e com direito a uma vida

plena.
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Por outro lado, a OMS definiu a qualidade de vida como sendo a percecao que o
individuo tem em relacdo a satisfacdo (e/ou negagdo) das suas necessidades tendo em
conta a cultura, os valores, objetivos e expectativas de vida independentemente da sua

condicdo fisica e econdmica (1998 cit. in Pereira et al., 2012).

Desta forma, é importante apostar em programas de desenvolvimento humano
que deverdo ter em consideracdo a promocdo da saude de forma continua na vida do
idoso com vista a um envelhecimento ativo nas varias vertentes: fisica, cognitiva, social,

entre outras (Jacob & Fernandes, 2011).

Segundo a OMS o envelhecimento ativo constitui-se como um “processo de
otimizacdo das oportunidades de participacdo, com vista a melhorar a salde, seguranca
e qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem” (Gorjdo & Marques, 2012 p.
131).

Isto vai requerer um conjunto de acdes mais direcionadas a prestacdo de
cuidados de saude, ao nivel da prevencdo e reabilitacdo, no incentivo a uma maior
participacdo social e, também, na defesa dos seus direitos sociais e cidadania para,

assim, garantir uma maior qualidade de vida (Jacob & Fernandes, 2011).

Na base de uma boa qualidade de vida estdo varios conceitos-chave. Ribeiro e

Paul (2011) destacam os seguintes:

e Autonomia;

¢ Independéncia;
e Seguranca;

e Salde;

e Participacao social;

A autonomia diz respeito a capacidade de tomar decisfes, assim como um certo
controlo individual sobre si e a sua relacdo com 0s outros como sujeito social e politico
(Faleiros, 2013).

A independéncia nas vérias atividades diarias, assim como a sua capacidade de

cuidar de si proprio e de gerir a saude e o corpo (Ribeiro & Paul, 2011).
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A seguranca, também muito importante, debruca-se sobre o que diz respeito aos
“espacos privados e o clima social de ndo-violéncia nas comunidades” (Ribeiro & Radl,
2011, p. 4) proporcionando, assim, um sentimento de protecdo/seguranca nos proprios

idosos.

A saude que, tal como ja tem vindo a ser referido, € um dos aspetos centrais do
processo do envelhecimento e, consequentemente, do envelhecimento ativo (Cramés,
2012). O individuo deve centrar-se num caminho de promog¢do de um estilo de vida
saudavel visto que a maior parte das mortes resulta de habitos e estilos de vida de risco,
meio ambiente em que se encontra, bem como 0 acesso a servigos de salde e aspetos
hereditérios (Ribeiro & Paul, 2011).

E sabido que a participacio social esta fortemente marcada pelas relagbes sociais
estabelecidas no espaco institucional, assim como em toda um série de subsistemas
como a familia, o grupo de pares e religioso, entre outros, que vao contribuir para a vida
social do individuo e, consequentemente, para a participacdo ativa nesses circuitos
(Ribeiro & Radl, 2011).

E, também, neste sentido que Jacob e Fernandes (2011) vdo contribuir com um
conjunto de aspetos/fatores ligados a um envelhecimento mais saudavel e ativo. De
entre alguns desse aspetos € de referir: a manutencdo da autonomia, mencionada
também por Ribeiro e Radl (2011), assim como, ser um cidaddo participativo e ativo;
manter relacdes sociais e de convivéncia, especialmente com a familia; realizar e
envolver-se em atividades ldicas e de lazer (e.g. ler livros, praticar exercicio fisico), ser

criativo, experimentar coisas novas, namorar € amar, entre muitos outros.

Para muitos autores como Rowe e Kahn (1998 cit. in Gorjao, 2011) no processo de
envelhecimento a participacdo social (ou envolvimento social) trata-se de uma dimenséo

muito, sendo a mais, importante.

Para Gorjdo e Marques (2012), esta dimensdo comporta varios beneficios ligados a
um aumento do bem-estar fisico e psicolégico, diminuindo o risco de mortalidade e
contribuindo para um maior desenvolvimento pessoal, autoestima, sentimentos de
utilidade e liberdade.
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Desta forma podemos dizer que o envelhecimento ativo € sem divida o produto de
um processo de adaptacdo de cada individuo ao longo da sua vida, caracterizado, neste
caso, por um bom funcionamento fisico, cognitivo e social. Torna-se, por isso, essencial
apostar na prevencdo de doencas e promover o bem-estar e qualidade de vida na velhice
(Jacob & Fernandes, 2011).

A participagéo social, de entre todas as outras dimensdes, vai permitir uma maior
longevidade e evitar problemas como a solidéo e, a0 mesmo tempo, contribuir para esse

bem-estar e qualidade de vida nos idosos (Gorjao, 2011).

1.3. Institucionalizacéo e Qualidade de Vida
1.3.1. Origem das IPSS — panorama breve

As transformac@es que os idosos tém vindo a enfrentar ao longo dos anos até a
sociedade contemporanea sdo marcadas por uma série de problematicas desde a
exclusdo e marginalizagdo até a inexisténcia de suportes sociais. Tal implicou a
necessidade de se encontrarem respostas sociais ao nivel institucional como forma de

colmatar os problemas sociais existentes (Mouro, 2013).

Foi neste sentido que surgiram instituicGes de forma a acolherem o0s idosos.
Estas tiveram origem na assisténcia social e protecdo social baseada na caridade junto
dos grupos sociais mais desfavorecidos (e.g. idosos, doentes e criangas) (Sobreiro,
2008).

Ao longo do século XX existiram inimeras mudancas no estatuto das politicas
de protecdo social. Foi ai que se comegou a assistir a “transformagédo dos asilos em lares
e na emergéncia de servicos e instituicGes para a Terceira Idade” (Antonio, 2013 p. 92)
como Centro de Dia, Apoio Domiciliario, Centros de Convivio, Lares de Idosos, entre

outros.

Foi, ainda, no século XX que surgiu pela primeira vez o termo de IPSS
(Instituicdes Particulares de Solidariedade Social). Esta é definida pelo artigo 1° -
Decreto-lei 119/83 como sendo ‘“entidades juridicas constituidas sem finalidade

lucrativa, por iniciativa privada, com o proposito de dar expressdo organizada ao dever
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moral de solidariedade e de justica entre os individuos e desde que ndo seja

administrada pelo Estado ou por um corpo autarquico” (Jacob, 2002).

As IPSS podem assumir varias formas juridicas. Uma delas diz respeito as
Santas Casas da Misericordia. Estas instituicdes desempenharam um grande papel ao
longo da historia de Portugal no que refere a assisténcia social aos mais necessitados

baseada, inicialmente, na caridade e esmola (Lopes & S4, 2008).

As Santas Casas da Misericordia ou Irmandades da Misericérdia surgiram em
1498, com a criacdo da Santa Casa da Misericordia de Lisboa, por acdo da rainha D.
Leonor. Estas tiveram origem na Igreja e nas confrarias continuando com raizes

religiosas até aos dias de hoje (Jacob, 2002).

Antigamente a institucionalizagéo dos idosos era feita em asilos como forma de
colmatar a soliddo e o isolamento da pessoa. No entanto a percecao passada dos asilos
permaneceu um pouco até ao presente alimentando um visdo negativa sobre as

instituicdes para idosos (Castro, 2010).

Segundo Goffman as instituicbes ou as instituicGes totais, como o proprio
definiu, “consistem em lugares de residéncia onde um grupo numeroso de individuos
em condi¢des similares, levam uma vida fechada e formalmente administrada por
terceiros. Existe uma rotura com o exterior, dado que todos os aspetos da vida séo
regulados por uma unica entidade” (cit. in Jacob, 2002 p. 23).

Hoje em dia devido a grande diversidade de servi¢os e regras institucionais no
universo a que se refere este trabalho, o termo de instituicdes totais ou totalitarias ja nao
se aplica, no seu contexto de vivéncia concreta, neste nivel de entendimento dado por
Goffman (Pimentel, 2005).

No caso das Santas Casas de Misericordia, onde o presente estudo se realizou,
verificou-se que “apesar de existirem regras de funcionamento que condicionam o
quotidiano dos idosos, ndo podemos classificar a mesma como institui¢do totalitaria”
(Pimentel, 2005 p. 179). Isto porque, a instituicdo mantem uma grande abertura com o
exterior e as relagdes e interagbes com as redes sociais e a comunidade sdo incentivadas

e cultivadas. Os utentes dirigem-se frequentemente a Igreja e ao exterior para visitar
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familiares e amigos, ndo havendo um controlo rigido sobre eles tal como Pimentel

(2005) comprovou no seu estudo com este tipo de instituigdes.

1.3.2. Estrutura Residencial para Idosos — visdo geral

Do aparecimento das varias respostas sociais, como forma de proporcionar um
melhor tratamento aos idosos destacamos, para este estudo, os lares de idosos ou, como
designacdo mais recente, a Estrutura Residencial para idosos.

Segundo a Carta Social (2014 p. 4):

“considera-se estrutura residencial para pessoas idosas, 0 estabelecimento para alojamento
coletivo, de utilizagcdo temporéria ou permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de
apoio social e prestados cuidados de enfermagem. A estrutura residencial pode assumir uma das
seguintes modalidades de alojamento: a) Tipologias habitacionais, designadamente
apartamentos e ou moradias (correspondente a anterior designacdo residéncia); b) Quartos
(correspondente & anterior designacdo lar de idosos); ¢) Tipologias habitacionais em conjunto
com o alojamento em quartos (correspondente a anterior designacdo residéncia + lar de

idosos)”.

A institucionalizacdo em lares de idosos nunca é um processo facil. Para uns
pode ser uma mudanca para melhor e para outros pode ser um momento dificil, isto
porque podemos encontrar idosos com maior salde, mais ativos e até aqueles que
possuem uma pdés-reforma mais agradavel, como também podemos encontrar idosos
com pouca satde e com uma maior dependéncia. E neste Gltimo aspeto que podemos
encontrar perspetivas onde a institucionalizac¢do € vista como a vivéncia de perda onde
estdo presentes momentos de depressdo e sentimentos mais ou menos manifestos de
abandono por parte da familia, assim como, aqueles receios como a perda de liberdade e
autonomia, como ira ser recebido e tratado na Institui¢do, entre outros (Carddo, 2009
cit. in Cramés, 2012).

Foi neste sentido que se tornou pertinente que “as instituigdes sociais revissem a
sua cultura institucional e criassem novas estratégias de intervencgdo relativamente aos

quotidianos da vida dos idosos institucionalizados” (Mouro, 2013 p. 28).
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A resposta institucional torna-se algo socialmente importante na vida dos idosos
com a sua funcéo cuidadora e de protecdo a Terceira Idade, ndo querendo, contudo,
apresentar-se como uma entidade substitutiva a familia. Por se tratar de uma resposta
que requer um processo continuo e continuado no cuidado com os idosos, pode ser
essencialmente considerada como resposta social face ao problema da familia do idoso,
que muitas vezes ndo possui as condi¢des desejadas para tratar dele, e, também, face aos
idosos sem familia que j& necessitam de um maior suporte por parte da instituicGes
(Mouro, 2013).

Neste contexto € necessario alargar as medidas para o aspeto dos suportes de
apoio aos idosos como forma de colmatar a questdo do isolamento dos idosos. A
familia, para além da instituicdo, tem também um papel essencial para a promocao de
bem-estar na vida dos idosos sendo necessario promover, se houver possibilidade, essa
relacdo social entre o idoso e a restante familia para que o idoso ndo se sinta

abandonado e isolado da comunidade (Mouro, 2013).

O recurso a uma Estrutura Residencial, seja ele a titulo temporério ou
permanente, vai permitir, desde ja, ao utente um conjunto de servi¢cos de apoio
destinados a promocédo da qualidade de vida e de um envelhecimento ativo (Seguranca
Social, 2007).

Segundo o Manual de Processos-chave — Estrutura Residencial para ldosos, da
Seguranca Social (s/d), esta resposta social tem como principais objetivos 0s seguintes

aspetos:

e Promogéo de qualidade de vida;

e Proporcionar servigos permanentes e adequados a problematica biopsicossocial
dos idosos;

e Promover a interacdo dos idosos com a familia e comunidade de forma a
otimizar os niveis de atividade e participacédo social;

e Promover estratégias de reforgo da autoestima, de valorizagdo e de autonomia
pessoal e social, de forma a assegurar condi¢Oes para a organizagdo das
atividades da vida diaria dos idosos;

e Garantir o exercicio da cidadania e 0 acesso aos direitos humanos dos clientes ao

nivel da sua privacidade, participacdo, confidencialidade, individualidade, entre
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muitos outros, respeitando, a0 mesmo tempo, as diferencas de género,
socioecondmicas, religiosas, culturais e sexuais dos clientes;

e Respeitar, também, o projeto de vida definido por cada cliente, assim como 0s
seus habitos de vida, interesses, necessidades e expectativas;

e Promover o envolvimento dos utentes, numa relacdo de parceria, a fim de
recolher a informacdo necessaria sobre as necessidades, expectativas,
capacidades, competéncias e participacdo e, consequentemente, envolvendo-o0s
no planeamento, monitorizacao e avaliacdo das respetivas atividades;

e E criar um ambiente de respeito entre todos os intervenientes, ao nivel dos

direitos e deveres, individualidade e personalidade, entre outros.

As instituicbes vém-se assim responsaveis por disponibilizar cuidados
especializados de qualidade e um ambiente institucional favoravel ao idoso. Deverao,
segundo Berger e Mailloux-Poirier (s/d, cit. in Cramés, 2012) ter cuidados no
desenvolvimento de planos com vista a promoc¢do e manutencdo da salde e bem-estar

dos idosos e, também, para uma adequada integracdo dos mesmos na instituicéo.

1.3.3. Modelo de Avaliacdo da Qualidade de Vida — Estrutura Residencial para

Idosos

Para colmatar possiveis problemas sociais Portugal veio reforcar a coesdo nacional
no sentido de uma sociedade com menos pobreza e mais igualdade de oportunidades
apostando em respostas sociais ajustadas a nova realidade criadas com o apoio e
participacdo de inumeras Instituicdes de Solidariedade Social. Com isto pretendia-se
“garantir aos cidaddos o acesso a servigos de qualidade adequados a satisfacdo das suas

necessidades e expectativas” (Seguranga Social, 2007 p. 5).

Estes servicos vao permitir que as dimensoes “fisica, psiquica, intelectual, espiritual,
emocional, cultural e social da vida de cada individuo possam por ele ser desenvolvidas
sem limitagBes dos seus direitos fundamentais a identidade e a autonomia” (Seguranca
Social, 2007 p. 2).

Desta forma foi criado, em 2003, o Programa de Cooperacdo para o

Desenvolvimento da Qualidade e Seguranca das Respostas Sociais, pelo Ministério da
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Seguranca Social e do Trabalho, a Confederacdo Nacional das Instituicbes de
Solidariedade, a Unido das Misericordias Portuguesas e a Unido da Mutualidades
Portuguesas (Seguranca Social, 2007).

Este apoio social, gerido pelo Instituto de Seguranca Social, I.P (ISS) é
desenvolvido por Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e outras
entidades publicas ou privadas e esta destinado a respostas sociais como: creche, centro
de dia, servico de apoio domiciliario, centro de atividades ocupacionais, lar de infancia
e juventude, centro de acolhimento temporario e lar residencial (Seguranca Social,
2007).

O Modelo de Avaliacdo da Qualidade das Respostas Sociais surge aqui como 0
modelo que, assente nos principios da gestdo da qualidade, vai estabelecer os requisitos
necessarios para a implementacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade dos Servicos

prestados pelas Respostas Sociais (Seguranca Social, 2007).

Para a implementacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade, sobre a qual esta
resposta social assenta, € necessario que a entidade prestadora do servico adote um

conjunto de processos ou elementos, sendo eles (Seguranca Social, 2007):

e Candidatura;

e Admisséo e Acolhimento;

e Plano Individual;

e Cuidados pessoais e de salde;

e Nutricdo e Alimentacéo;

e Apoio nas atividades instrumentais da vida quotidiana;

e Planeamento e Acompanhamento das atividades de desenvolvimento pessoal.

Segundo o Manual de Processos-Chave da Estrutura Residencial para Idosos,
cada um destes processos possui objetivos, um campo de aplicacdo, indicadores, modo
operatorio e caracterizacdo do processo; engloba ainda um conjunto de boas préticas de
forma a implementar os respetivos processos; instrumentos de registo, monitorizagéo e
avaliacdo das atividades realizadas, assim como a identificacdo de todos os

intervenientes em cada atividade (Seguranca Social, 2007).
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Apesar de todos 0s processos serem muito importantes e de permitirem, em
conjunto, uma maior qualidade dos servicos prestados aos utentes, o presente estudo ird
ser fundamentalmente baseado no processo relativo ao Plano Individual (PI). Contudo
0S outros estardo tacitamente presentes pois o Pl vai-se basear na recolha de

informacdes de todos 0s outros processos.

1.3.4. Plano Individual — definigéo e elaboracéao

Uma vez integrado na Instituicdo, o utente é alvo de uma avaliacdo das suas
necessidades e do desenvolvimento dos seus potenciais e de uma avaliacdo diagnostica
onde sdo recolhidas véarias informacdes no que diz respeito as suas condi¢cdes ou
capacidades fisicas e funcionais, estado de salde, expectativas e representacdes face a

sua vida e face a Instituicdo (Seguranca Social, 2007).

Todo o tipo de informacgbes acerca do utente sdo importantes e por isso sdo
devidamente registadas e transmitidas para que, assim, se possa identificar areas ou
aspetos que necessitem de serem analisados e explorados no sentido de garantir uma

boa integracdo e apoio na vida do utente (Seguranca Social, 2007).

E a partir da anélise da informacéo recolhida, através de entrevistas, observacoes
clinicas e da aplicacdo de instrumentos de avaliacdo que se vai proceder a identificacao
das necessidades e potenciais do utente que, posteriormente, irdo permitir a elaboragéo
do PI. Este trata-se de um “instrumento formal que visa organizar, operacionalizar ¢
integrar todas as respostas as necessidades, expectativas e potenciais de

desenvolvimento identificadas em conjunto com o cliente” (Seguranga Social, 2007

s/p).

Na elaboracdo do PI vai ser utilizado como matriz de anélise o Modelo de
Avaliacdo da Qualidade de Vida para a populacdo idosa no sentido de conduzir a um
envelhecimento ativo nas dimensdes: bioldgica, intelectual e emocional, potenciando
assim uma promocdo holistica da qualidade de vida dos utentes (Seguranca Social,
2007).

Por sua vez o Modelo de Avaliacdo da Qualidade de Vida esta ligado ao World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL —OLD). Este ultimo trata-se de um
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manual ou médulo, da OMS, adaptado para ser utilizado com adultos idosos como

forma de testar a avaliacdo da qualidade de vida dos mesmos (Power & Schmidt, s/d).

Este manual possui seis dominios fundamentais, nos quais 0 Modelo de Avaliagdo da

Qualidade de Vida e o PI se vao basear, que sao os seguintes (Seguranca Social, 2007):
e Habilidades sensoriais

Este dominio avalia o funcionamento sensorial e 0 impacto que a perda das
habilidades sensoriais tém na qualidade de vida do idoso. Foca-se, ainda, em sentidos
como a audicéo, olfato e viséo e implica a identificagdo de potenciais necessidades ao

nivel de ajudas técnicas, alternativas ou estratégias para implementar.
e Autonomia

Refere-se a independéncia e a capacidade que as pessoas idosas tém para viver de
forma auténoma e tomar decisdes. Aqui estdo presentes aspetos como a recolha, analise
e interpretacdo de informagdes que védo conduzir a tomadas de decisdes conscientes e 0

locus de controlo que a pessoa sente ter em relacdo a sua propria vida.
e Atividades passadas, presentes e futuras

Este dominio diz respeito a satisfacdo que a pessoa idosa tem em relagdo as
conquistas na sua vida e as coisas para as quais ainda anseia. Isto remete para o ciclo de
vida do idoso, nomeadamente, no que diz respeito aos papéis e atividades que
desempenhou. Isto vai ajudar a identificar areas que necessitem de apoio para a
construcdo de um novo projeto de vida que, em conjunto com as atividades realizadas e
atualmente executadas, vado potenciar a construcao de expetativas no que diz respeito as

vivéncias futuras.
e Participacgéo social

Reporta a participagdo em atividades quotidianas, especialmente aquelas em
comunidade. Este implica o envolvimento em papéis e atividades e a sua presenca em
contextos vivenciais onde a rede social (e.g. amigos, familiares) é muito importante para

a inclusio social do idoso.

e Morte e morrer
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Este dominio esta relacionado com as preocupacdes, inquietaces e temores sobre a
questdo da morte e sobre morrer. Remete, ainda, para a preparacdo para o luto de

pessoas mais proximas (e.g. amigos, irmaos) assim como do seu préprio ciclo de vida.
e Intimidade

Refere-se a capacidade de se ter relacfes pessoais e intimas. Inclui, também, a
satisfacdo que a prdpria pessoa tem perante as relagcdes afetivas, amorosas e sexuais,
assim como, em relacdo as suas expetativas, o que foi alcancado e as suas atitudes e

comportamentos perante 0s outros.

A acrescentar que na elaboracéo e avaliagdo do Pl devemos, ainda, considerar um

conjunto de principios (Seguranca Social, 2007):

e Aindividualizacdo e personalizagdo do PI, respeitando os objetivos, os valores e
0s interesses, assim como toda a dimenséo holistica do cliente;

e A participacao ativa do cliente e/ou significativos em todo o0 processo;

e Identificagdo em conjunto com o cliente e/ou significativos de agdes que
promovam a sua autonomia e qualidade de vida e a inclusdo na comunidade;

e Ter em consideragdo que a ocupacdo quotidiana do cliente vai depender do seu
projeto de vida, assim como, das suas competéncias e potencialidades, habitos
de vida e lazer, e estimulos por parte da estrutura residencial;

e Os direitos do cliente e/ou significativos em consultarem o Pl e solicitarem a
revisdo do mesmo;

e A atitude de apoio que os varios elementos da equipa deverdo ter perante o
cliente, nomeadamente, no que diz respeito a uma comunicacdo ajustada e

acessivel a pessoa;

Para além disso, no PIl, é necessario um conjunto de documentos e informacdes
importantes e que constam, desde ja, do processo individual do cliente, como

(Seguranca Social, 2007):

e Os objetivos operacionais de areas como, atividades culturais, saude, entre

outros;
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e Informagdes recolhidas no processo de candidatura e no processo de admissao e
acolhimento, assim como, informacdes diarias dos colaboradores que
acompanham o cliente;

e E aavaliacdo das necessidades, expetativas e potenciais do cliente.

No que conta a estrutura o Pl deve conter os seguintes elementos (Seguranca Social,
2007):

e A identificacdo do cliente que consta no processo individual;

e Uma sintese da avaliacdo diagndstica;

e Os objetivos gerais da intervencdo e respetivos indicadores;

e As atividades/servicos que irdo ser prestados ao cliente e respetivos objetivos,
indicadores e calendarizacéo;

e As acOes por atividade/servico;

e A indicacdo dos responsaveis pela elaboracdo, implementacdo, monitorizacao,
avaliacdo e revisao do PI;

e As formas de participacdo do cliente e significativos na intervencgéo;

e A data de avaliacdo/reviséo do plano;

e A assinatura de todos os intervenientes.

Com os objetivos gerais da intervencdo pretende-se alcancar resultados desejaveis e
exequiveis atraveés da prestacdo de varias atividades/servicos por parte do cliente

(Seguranca Social, 2007).

Estes objetivos vao ser pensados consoante as necessidades do cliente e por isso ndo
tém um numero predefinido (podem ter apenas um, dois ou mais dependendo do
cliente). Estes objetivos devem ser definidos de forma clara e operacional (quantificada

e que corresponda a um periodo temporal) (Seguranca Social, 2007).

Para cada objetivo geral é/sdo definido(s) indicador(es) de avaliacdo e instrumentos

metodoldgicos como (Seguranga Social, 2007):

e Entrevistas/questionarios aos clientes e significativos;
e Auvaliagdo cognitiva e funcional do cliente;

e Andlise dos resultados da monitorizagao.
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No que diz respeito aos indicadores, o indicador trata-se de uma unidade que serve
para medir o grau de obtencdo de uma meta e, segundo Espinoza (1986 cit in Serrano,
2008 p.86), os indicadores devem ser:

e Mensuraveis: devem conter critérios de quantidade, qualidade e tempo;
e Objetivamente verificaveis: examinados objetivamente e a luz do critério

estabelecido.

No que se refere a cada atividade como, por exemplo, atividades culturais,
atividades sociais e atividades religiosas sdo criadas agdes associadas a essa atividade
como, por exemplo e respetivamente: “participar nas sessoes de cinema”, “participar

nas festividades™ e “participar nas cerimonias religiosas” (Seguranca Social, 2007).

E importante que a Estrutura Residencial promova a participacio e envolvimento
dos utentes nas atividades e servicos através da implicacdo e responsabilizacdo dos
mesmos nessas acOes. Para isso é necesséario definir e articular previamente com os
clientes, familiares e outros envolventes as atividades que se irdo desenvolver

(Seguranca Social, 2007).

A elaboracdo de um PI engloba, ainda, a colaboragdo e articulacdo com todos 0s

intervenientes da equipa multidisciplinar (Seguranca Social, 2007):

e Equipa técnica de varios sectores da organizacao;
e O cliente e/ou significativos;

e Outros colaboradores e outros servigos ou Entidades.

No processo de elaboracdo do Pl o cliente pode colocar algumas objec@es, algo
perfeitamente normal pois até aquele momento nunca necessitou de um plano de vida, e
poderd assim ser dificil de entender a sua pertinéncia. Como técnico (de Servico Social)
é importante adotar estratégias e um discurso que ajude o cliente a compreender o
sentido da elaboracdo de um Pl e de um projeto de vida. No entanto, o Pl pode ser
negociado de forma a que todas as partes interessadas cheguem a um consenso e, ao
mesmo tempo, se respeite a individualidade e tomada de deciséo do cliente (Seguranca
Social, 2007).
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Apds a validacdo, o Pl é registado, datado e assinado por todas as partes e,

posteriormente, integrado no processo individual do cliente (Seguranca Social, 2007).

1.3.5. Plano Individual - Monitorizacéo, Avaliacao e Revisao

Ainda segundo o Manual de Processos-Chave da Estrutura Residencial para
Idosos, com o desenvolvimento de um Pl temos, igualmente, de considerar que as
necessidades e expectativas dos clientes podem mudar e alterarem-se com o passar do
tempo resultantes de aspetos como a alteracdo das condicdes fisicas e cognitivas ou dos
préprios interesses do cliente. Sendo assim, e de modo a assegurar uma maior qualidade
e bem-estar da pessoa idosa, € necessario proceder a uma monitorizacdo, avaliacao e

revisao do Pl (Seguranga Social, 2007).

A monitorizacdo € feita através de registos efetuados pelo colaboradores ou
outros profissionais através de livros de registos ou outros instrumentos criados para o
efeito onde irdo, depois, constar no processo individual do cliente (Seguranga Social,
2007).

No que diz respeito a avaliacdo do Pl todas as partes devem decidir o periodo de

inicio, assim como, todo o seu planeamento.

O proposito da avaliacdo do Pl “¢ verificar em que medida os objetivos propostos

foram alcancados e 0 impacto que o PI esta a ter no cliente” (Seguranca Social, 2007,

s/p).

Apbs o registo das avaliacdes o PI devera, entdo, conter (Seguranca Social, 2007):

e Os resultados obtidos;
e A avaliacdo qualitativa dos desvios face ao planeado;

e E propostas de reformulagéo/reviséo.

Em relacdo a sua revisdo, o Pl deve ser revisto sempre que solicitado ou que algo
assim o justifigue de forma a melhorar a qualidade dos servicos e atender as
necessidades dos clientes que vao surgindo ao longo do tempo (Seguranga Social,
2007).
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Parte Il - Estudo empirico
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Capitulo 2
2. Contextualizacdo da Unidade Analisada
2.1. Introducéo

Nesta segunda parte do trabalho é apresentado o estudo realizado no @mbito do
estagio de Servigco Social na Santa Casa da Misericdrdia de Braga, especificamente, no
Lar Residencial de Terceira Idade — Nevarte Gulbenkian. Aqui serdo apresentados, para
além do objetivo principal do estudo, a metodologia utilizada e a contextualizacdo da
Instituicdo. Mais a frente, no capitulo 3, seré apresentada a amostra, as caracteristicas
sociodemogréficas dos utentes e os instrumentos utilizados. Para além disso irdo ser
expostos os procedimentos adotados neste estudo e, posteriormente, serd feita a

apresentacdo e analise dos resultados.

Antes de mais é importante referir que o trabalho com os Planos Individuais
surgiu quando me foi sugerido pela orientadora do lar construir um Pl com objetivos
distintos para cada um dos utentes, com base em toda a informacé&o que havia recolhido
sobre eles (através da ficha individual, avaliacdo funcional e cognitiva) no inicio do
estagio. Inicialmente este tema ndo iria ser utilizado como estudo para o Projeto de
Graduagdo mas como todo o processo requeria uma grande disponibilidade e tempo
para avaliar e monitorizar os Pl e, também, pelo facto de se ter comecado a tornar muito

gratificante de trabalhar, foi decidido como tema final para o Projeto de Graduacao.

O principal objetivo deste projeto é perceber Qual o grau de eficacia do Pl,
avaliado em funcéo de objetivos apontados e objetivos atingidos? e fazer tal através da
elaboragdo, monitorizacgdo, avaliagdo e revisdo dos mesmos. Pretende-se utilizar este
estudo como um elemento de reflexdo ao nivel da eficicia e resultados do Pl no

contexto de promocao da qualidade de vida em idosos institucionalizados.

2.2. Metodologia

A metodologia desempenha um papel muito importante no desenvolvimento de
um projeto visto que os resultados finais estdo condicionados pelo método e pelo modo

como se obtiveram os resultados (Serrano, 2008).
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Tal como Espinoza (1986) referiu “o método ¢ o caminho que se escolhe para a
obtengdo de um fim” (p.89 cit. in Serrano, 2008). Desta forma a metodologia engloba
um conjunto de acgdes, tarefas e procedimentos que se devem realizar ao longo do

projeto de forma a alcancar as metas e 0s objetivos propostos (Serrano, 2008).
Neste estudo sera utilizada uma metodologia qualitativa e quantitativa.

A metodologia qualitativa vai assentar no “contacto direto e prolongado do
pesquisador com o ambiente e a situagdo que esta a ser estudada” (Ludke & André,
1986 p. 11). Este contacto decorreu durante o periodo de estagio (de 9 de Outubro a 5
de Maio). Este tipo de metodologia vai permitir compreender a situacdo do objeto de
estudo pois tem em consideracgéo as interpretacdes, interesses e aspiracdes daqueles que
interage oferecendo, dessa forma, informacdes que permitiram entender, interpretar e
intervir do modo mais adequado (Serrano, 2008); e a metodologia quantitativa esta

presente através do tratamento estatistico basico e dos dados.

Este tempo de contacto continuado implicou a observacdo, nomeadamente, a
observacdo participante e a observacdo ndo participante. A observacdo participante
revelou-se ser uma parte fundamental no conhecimento do publico-alvo e da dindmica
de todo o lar. Segundo Ludke e André (1986), esta tem a vantagem de permitir um
contato pessoal do pesquisador com 0 objeto de investigacdo o que vai permitir um
acompanhamento das experiéncias diarias dos sujeitos e, a0 mesmo tempo, apreender 0s
significados que estes atribuem a realidade e as suas agdes; e a observacdo ndo
participante onde o observador ndo estd diretamente em interacdo com 0s sujeitos e
estes ndo sabem que estdo a ser observados o que permite recolher informacdes,

comportamentos e atitudes esponténeas, livres da interferéncia do investigador.

Por exemplo a participacdo em grande parte das atividades promovidas pelo lar,
nomeadamente, as festividades permitiram, através destas ferramentas, encontrar e
perceber aspetos de alguns residentes que de outra forma seria dificil saber e que de
muito serviram para desenvolver cada um dos seus planos individuais de intervencao.
Por exemplo, o grupo de cartas que se desenvolve todos os dias ao final da tarde
permitiu-me saber que certos individuos, apesar de pouco participativos nas atividades
do lar, fazem questdo de se reunirem naquele pequeno grupo e local e cuja atividade

eles proprios criaram e promoveram junto da comunidade do lar.
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2.3. Contextualizacao da Instituicdo
2.3.1. Resenha Historica

O Lar de Terceira Idade Nevarte Gulbenkian é uma valéncia pertencente & Santa
Casa da Misericordia de Braga (SCMB). Localiza-se no concelho de Braga, na freguesia

de S. Lazaro, rua Dr. Marcelino Pires.

Foi inaugurado em 1961 de forma a alojar alunas que frequentavam a Escola de
Enfermagem e que, com a sua oficializacdo, em 1977, passou a admitir jovens
estudantes, funcionarias puablicas, enfermeiras e irmds, que por diversos motivos

solicitavam apoio (SCMB, s/d).

Em Setembro de 1992, foram implementadas obras de remodelacdo e adaptacéao
para Lar de Terceira ldade. Apds a sua conclusdo, foi celebrado um acordo de
cooperacdo com o Centro Regional de Seguranca Social, que entrou em vigor em
Outubro de 1992 e onde se deu inicio a admissdes de utentes de terceira idade, de

ambos 0S Sexos.

Inicialmente, foram admitidos cinco utentes de baixos recursos econémicos,
conforme prevé o acordo de cooperagdo enquanto os restantes lugares foram ocupados

por idosos com melhor capacidade econémica.

A Instituicdo ndo tem como finalidade alcancar lucros, mas pretende-se que,
com esta valéncia e com um resultado final positivo, sirva para apoiar a gestdo

deficitaria dos outros Lares de Terceira Idade, existentes na Misericordia (SCMB, s/d).
No que diz respeito as Valéncias a SCMB possui, dirigida a Infancia:

e Creche Rainha Santa Isabel

e Creche Rainha D. Leonor
Dirigida para a Terceira idade:

e Lar Nevarte Gulbenkian
e Lar D. Diogo de Sousa
e Lar N2 Sr.2da Misericordia

e Centro de Dia
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E, por fim, no que conta aos Servigos possui:

e Farmécia

e CLDS - Contratos Locais de Desenvolvimento Social
e Cantinas Sociais

e Culto

e Apoio Domiciliario

Segundo o regulamento interno do Lar, a valéncia Lar Nevarte Gulbenkian “¢ uma
estrutura vocacionada para prestar apoio a idosos de ambos 0s sexos em regime de

residéncia permanente que pretende” (SCMB, s/d, s/p):

e Responder, de forma adequada, as necessidades e interesses manifestados pelos
Idosos;

e Auxiliar situacdes de isolamento e falta de apoio (social e familiar) dos idosos;

e Proporcionar aos idosos uma habitacdo condigna de forma a garantir-lhes uma
vida confortavel, num ambiente calmo e humanizado;

e Promover o envelhecimento ativo e saudavel;

e Prestar apoio social, psicolégico e médico as pessoas idosas.

Os recursos humanos da SCMB totalizam 126 colaboradores que prestam servigo a

415 utentes, distribuidos pelas diferentes respostas sociais. (SCMB, s/d).

2.3.2. Descricao do Lar Nevarte Gulbenkian

O Lar Residencial Nevarte Gulbenkian possui 30 quartos e 8 suites. Todos

possuem casa de banho privativa, TV e telefone.

Este lar possui uma capacidade para 40 utentes dos quais 30 tém acordo com

Seguranca Social.

No edificio do Lar, para além de estarem instalados os Servigos Administrativos,

funciona ainda um Refeitorio Social que serve refei¢des a funcionarios e utentes.
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Quanto ao espaco fisico encontramos inimeros espacos amplos, nomeadamente,
terragos, jardins, salas de convivio, biblioteca, auditorio, capela, sala de refeicdes, salas

privativas e bar.

O lar disponibiliza um conjunto de servicos: o alojamento, alimentacéo,
tratamento da roupa (lavandaria), cuidados de enfermagem e prescricdo de farmacos,
higienizacdo pessoal (todos os dias de manhd), assim como, atividades de animagao
socioculturais e ocupacionais (e.g. informatica, exercicios de estimulacgéo, bingo, etc.) e
culto religioso através da celebracdo aos sabados. Neste ultimo ponto é importante
referir que os utentes-residentes podendo participar nas cerimonias religiosas, realizadas
por intermédio do Capeldo e/ou sacerdotes, celebradas nas instalagdes da instituicao,
tém, ainda, a liberdade de professar qualquer religido através, do direito a liberdade

religiosa.

O lar possui, ainda, gabinete médico, gabinete de Direcédo técnica, garagem para

utentes/clientes e aquecimento central.

Na acessibilidade o lar permite uma circulagcdo sem obstaculos, possui rampas
no exterior do edificio, casas de banho acessiveis e devidamente equipadas com ajudas
técnicas, assim como, corrimdo em todos os corredores e escadas, apoio nas cadeiras e

sofas e 0 acesso a dois elevadores.

Capitulo 3

3. O Estudo realizado
3.1. Amostra

A amostra é formada por 18 utentes residentes no Lar Nevarte Gulbenkian da

Santa Casa da Misericordia de Braga.

Optou-se por escolher esta populagcdo por duas razbes centrais: 1) existe uma
grande variedade de utentes com caracteristicas e historias de vida distintas; 2) a propria
Instituicdo tem um papel muito importante ao nivel de garantir a melhor qualidade de

vida para 0s seus utentes, algo que se constitui como objetivo dos PI's.
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No que diz respeito a escolha da amostra, esta foi proposta pela orientadora do
lar no &mbito da construcdo dos Pl e com base na disponibilidade e capacidade de cada
utente para a aplicacio deste estudo. E importante referir que a amostra era,
inicialmente, constituida por 20 utentes mas, devido ao falecimento de dois deles
durante o periodo de estagio e recolha de dados, teve que ser reduzida para apenas 18

utentes.

3.2. Instrumentos /técnicas e procedimentos
Foram varios os instrumentos e técnicas utilizadas na recolha de dados.

A mais importante e mais utilizada foi a entrevista. Esta, enquanto técnica
assente no contacto direto com o entrevistado, vai permitir uma grande compreenséo
das biografias, experiéncias, opinides, aspiracfes, atitudes, comportamentos e

sentimentos por parte das pessoas. (May, 2004).

Na realizacdo de uma entrevista ¢ necessario, antes de mais, assegurar “O
anonimato do entrevistado e o sigilo das respostas” (Richardson, 1999 p. 216), assim

como uma escuta ativa, tudo isto realizado num bom ambiente.

O tipo de entrevista utilizada foi a semiestruturada. Esta técnica foi utilizada
para recolher as caracteristicas, necessidades e potencias dos utentes de forma a contruir

0 seu Plano Individual.

Este tipo de entrevista, segundo May (2004 p. 149), caracteriza-se pelo seu
“carater aberto” o que vai permitir um discurso livre, mas mantendo sempre o objetivo

da investigagéo.

A entrevista foi realizada individualmente a 18 utentes numa sala privativa do
lar que permitia uma maior privacidade e a vontade para colocar as questdes. No
entanto, é importante referir que algumas destas entrevistas também foram realizadas no
quarto individual dos utentes por solicitacdo dos mesmos pois sentiam-se ai mais

confortaveis.
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Na entrevista foram aplicados instrumentos caracteristicos do trabalho em
Servico Social Gerontolégico como a ficha de caracterizagdo individual do utente
(Anexo 1), a avaliacdo funcional de Barthel (Anexo Il) e a avaliagcdo cognitiva Mini
Mental State (MMS) (Anexo III).

A caracterizacdo individual do idoso (Anexo 1) permitiu saber os dados de
identificacdo do utente ao nivel familiar (e.g. numero de filhos) e pessoal (e.g. habitos,
gostos, interesses e competéncias) assim como um resumo da historia de vida do utente.
Permitiu, também, o conhecimento ao nivel da satde do utente com questdes ao nivel
do tipo de doencas que apresenta, possiveis alergias, medicacdo indicada pelo médico
onde é apresentada uma tabela com o nome de cada medicamento e a altura do dia em
que devera ser tomada. Para além de outros aspetos, também apresenta os valores
conseguidos da avaliacdo de Barthel e MMS que, uma vez aplicada e conhecido o

resultado, devera constar nesta ficha individual.

A avaliacdo funcional de Barthel (Anexo Il) foi uma das avaliacdes escolhidas
pela Instituicdo para serem aplicadas aos utentes como forma de avaliar o grau de
independéncia de cada um na realizacdo de algumas atividades basicas de vida diaria:
evacuar, urinar, higiene pessoal, uso da casa de banho, tomar banho, vestir e despir,
mobilidade e deslocagdes, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas
(Sequeira, 2007). Esta apresenta uma escala de classificacdo de 0 a 20 onde: 0-4 indica
Muito Grave (totalmente dependente); 05-09 indica Grave; 10-14 indica Moderado; 15-

10 indica Ligeiro e 20 indica Independente.

Por outro lado, a avaliacdo cognitiva Mini Mental State (MMS) ou Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) (Anexo IIl) é um teste de rastreio que permite avaliar a
funcdo cognitiva e detetar quadros demenciais (Apoéstolo, 2012). O MMS utilizado pela
Instituicdo possui 6 questdes que permitem examinar o estado cognitivo do utente ao
nivel da orientacdo (temporal e espacial), retencdo, atencdo e célculo, evocacdo,
linguagem e habilidade construtiva (copiar dois pentdgonos sobrepostos em que dois

dos seus lados devem ficar intersetados).
O resultado varia de 0 a 30 pontos sendo que considera-se:

e Analfabeto uma pontuacéo inferior ou igual a 15 pontos;

e 1allanos de escolaridade uma pontuacdo igual ou superior a 22 pontos;
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e E mais de 11 anos de escolaridade uma pontuagao igual ou superior a 27 pontos.

Existem varias versodes deste teste e os fatores ou questdes utilizados podem ser

diferentes consoante quem o utiliza.

A medida que foram sendo feitas as entrevistas e recolhidas as informagdes

necessarias foi contruido/elaborado o Pl dos utentes.

O Plano Individual (Anexo IV) também se trata de um instrumento, que neste
contexto, “visa organizar, operacionalizar e integrar todas as respostas as necessidades,
expectativas e potenciais de desenvolvimento identificadas em conjunto com o cliente”
(Seguranca Social, 2007 s/p). Aqui encontram-se 0s objetivos da intervencdo, a

metodologia utilizada e o registo dos resultados obtidos.

Na elaboracdo do PI tivemos em conta um conjunto de elementos e aspetos
inseridos no Manual de Processos-Chave da Estrutura Residencial para ldosos da

Seguranca Social (2007).

Desta forma, foram criados objetivos gerais e especificos de intervencdo atraves
de acdes por atividade/servico (e.g. participar nas festividades do lar — atividade social)
com respetivos indicadores, responsaveis pela monitorizacdo e avaliacdo do PI, a data
de inicio e revisdo do plano, entre outros (Ver informacdo mais detalhada feita,

anteriormente, no ponto 2.3.4 — Plano Individual: defini¢do e elaboracao).

E de referir que os objetivos e acBes por atividade/servico estdo baseados nos
dominios presentes no modelo de avaliacdo da qualidade de vida e no WHOQOL- OLD
(ver ponto 2.3.4). Apenas 4 dos 6 dominios foram wusados (Habilidades

Sensoriais/Saude, Participacdo Social, Autonomia e Intimidade).

O numero de objetivos para cada utente foi decidido por mim, com a ajuda da
orientadora do lar, e por isso cada um deles pode ter um, dois ou mais objetivos,

inclusive mais de que um do mesmo dominio, como anteriormente ja referi.

A monitorizagdo dos Pl iniciou-se no més de Fevereiro, tendo terminado no més
de Maio.
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No processo de monitorizacdo do PI foram utilizados alguns instrumentos para
melhor avaliar e monitorizar o cumprimento dos objetivos. Foi criado um conjunto de
grelhas (Anexo V) para cada utente (que possuisse 0 dominio) em que constavam 0s
objetivos do dominio da Autonomia para que semanalmente se avaliasse 0 cumprimento
dos objetivos junto dos proprios utentes. A titulo exemplificativo temos o seguinte

objetivo: “Caminhar entre 30 minutos a 1 hora (no minimo 3 vezes por semana) ”.

Optou-se por monitorizar os objetivos (de autonomia) desta forma pois seria um
modo mais fiavel na obtencdo dos resultados, tendo em conta que os idosos facilmente
se esquecem do que realizaram recentemente, o que levou a que fosse necessario

aborda-los mais cedo, neste caso no final de cada semana.

Outro instrumento utilizado na monitorizagdo e avaliagdo dos objetivos foi um
pequeno questionario (Anexo V1) criado com o propdsito de recolher informacdes sobre

o dominio de Habilidades Sensoriais/Saude, a ser aplicado junto da Enfermeira do lar.

Com este questionario, direcionado a apenas 5 utentes (aqueles que possuiam
este  dominio), pretendia-se saber informacgdes sobre varios aspetos como: a
higienizacdo/ banho dos utentes, frequéncia de muda de fralda, deslocacdo ou
acompanhamento a casa de banho e ingestdo de liquidos, assim como o numero de
infecBes urindrias e zonas de pressdo ou Ulceras verificadas naquele més

(monitorizagdo/avaliagdo feita mensalmente).

O objetivo disto prendia-se em garantir que as suas necessidades béasicas
estavam a ser asseguradas, assim como a prevenc¢do do aparecimento e alastramento de

escaras e Ulceras de pressao.

Apos a recolha de todas as informacBes do processo de monitorizacao, realizada
no final de cada més (exceto as grelhas do dominio de autonomia que foram realizadas
semanalmente), é feita uma avaliacdo sobre o grau de cumprimento dos objetivos, que
devera constar nas grelhas de observacdo e avaliacdo dos objetivos de cada utente
(Anexo VII), através da seguinte categoria: objetivos ndo cumpridos (N/C), objetivos
parcialmente cumpridos (P/C), objetivos totalmente cumpridos (T) e objetivos anulados
(A).
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3.3. Caracteristicas Sociodemograficas dos Utentes

A populacédo estudada apresentava as seguintes carateristicas (Tabela 1):

Utentes/ | ldade | Estado **Habilitacdes Tempo de Grau de
*Género Civil Literarias Residéncia no lar | Dependéncia
1F 83 Vilva F 9 Independente
2F 82 Casada F 12 Independente
3F 84 Solteira F 37 Dependente
4F 78 Vilva E 2 Independente
5F 96 Vilava B 1 Independente
6F 83 Vilva A 4 Dependente
7F 92 Vilva B 3 Ligeiro
8F 94 Vilava F 2 Ligeiro
9F 82 Vilva B 2 Independente
10F 93 Vilva D 9 Ligeiro
11M 89 Casado C 12 Dependente
12F 84 Vilva F 3 Ligeiro
13F 78 Vilva F 5 Independente
14F 85 Solteira B 2 Moderado
15F 72 Solteira E 4 Independente
16F 70 Vilva E 5 Independente
17F 92 Vilva D 5 Independente
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18F

87 Solteira F 5 Moderado

Tabela 1 — Estrutura sociodemogréafica da amostra

Legenda: *Género: F- Feminino; M- Masculino; **Habilitaces Literarias: A — Sabe ler e escrever (ndo

possui 0 1° ciclo do ensino basico); B — 1° ciclo do ensino basico (ensino primario 4%classe); C — 1° ciclo

do ensino basico — cursos profissionais; D — 3° ciclo do ensino basico — (antigo 5° ano do liceu ou 9° ano

unificado); E — Ensino técnico — curso geral; F — Bacharelato (cursos superiores).

Assim, podemos verificar que:

95% dos utentes sdo do sexo feminino e 5% (que representa 1 utente) é do sexo
masculino;

67% dos utentes sdo vilvos, 22% sdo solteiros e 11% sdo casados (sdo um
casal);

95% dos utentes possuem habilitacdes literarias e cursos superiores (com
Bacharelato) e apenas 5% (que representa 1 utente) ndo possui qualquer
habilitacdo literaria (apenas saber ler e escrever);

A media de idade na entrada dos utentes no Lar encontra-se nos 75 anos;

Os anos em que mais utentes deram entrada para o Lar foi em 2010 e 2013;

E 55% dos utentes sdo independentes, enquanto 45% sao dependentes ou

apresentam uma ligeira/moderada dependéncia.

3.4. Apresentacdo e Analise dos Resultados

No grafico 1 é possivel ver o niumero de objetivos que foram estabelecidos

consoante cada dominio do modelo de qualidade de vida. No total existem 208

objetivos distribuidos de Fevereiro a Maio.
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Fevereiro ® Margo m Abril = Maio
40 36 36 37 37
30
20
9 9 99
10 6 6 6 6
oo1l1
0
Intimidade Participagdo Social Autonomia Habilidades

Sensoriais/Saude

Grafico 1 — Numero de objetivos por dominio de Fevereiro a Maio

E importante referir que no més de Fevereiro e Margo, na totalidade, o niimero
de objetivos encontrava-se nos 102, mas devido a revisdo do Pl de alguns utentes, no
més de Abril e Maio, foi aumentado para 106 objetivos (foram acrescentados mais 2
objetivos, no dominio Participacdo Social e Intimidade e 1 objetivo foi substituido por
um do dominio Participacdo Social).

Para este estudo apenas foram utilizados quatro dos seis dominios existentes no
Modelo de Avaliacdo da Qualidade. Isto deveu-se ao facto de os restantes dois
dominios: dominio de Atividades passadas, presentes e futuras e o dominio Morte e
morrer - ndo terem sido, inicialmente pensados para o trabalho visto que o estudo dos
PI's ndo estava pensado como tema de estudo. Caso contrario, provavelmente, teriam

sido incluidos.

Mais tarde (no més de Abril), foi ponderado incluir o dominio de Morte e
morrer. Optei por ndo incluir visto se tratar de um dominio que exigia uma grande carga
emocional para ser tratado com os utentes (a morte ndo é algo facil de falar, como
constatei nas varias entrevistas que realizei) e também por ndo se adequar ao meu tempo

curto de permanéncia na instituicdo e ao estatuto temporario na mesma.

Alguns destes quatro dominios foram mais utilizados que outros. Por exemplo, 0
dominio de Participacéo Social foi aquele mais utilizado com 146 objetivos, seguido do
dominio Autonomia com 36 objetivos, 0 dominio Habilidades Sensoriais/Salde com 24
objetivos e 0 dominio Intimidade com 2 objetivos. De referir que cada utente poderia ter
um, dois ou mais objetivos consoante as suas necessidades e caracteristicas. Por

exemplo, os utentes mais independentes, normalmente, ficam com objetivos no dominio
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da Participacdo Social e Autonomia e 0s utentes mais dependentes e incapazes de
participar nas atividades (e.g. acamados), tém objetivos mais ligados ao dominio das
Habilidades Sensoriais/Saude.

Assim, a razdo por detrds do uso elevado do dominio Participacdo Social esta
ligado com o grande ndmero de utentes independentes (55%) na amostra e da grande
quantidade de atividades e servigos (e.g. aulas de yoga, atividades socioculturais,
festividades, etc.) que a instituicdo proporciona a comunidade. Para além disso, o facto
de existirem muitos utentes ainda autdnomos leva a que seja importante promover a
participacdo destes nas varias atividades e servigos pois, a0 mesmo tempo, vai
desenvolver a suas competéncias na rede social com os outros utentes, familiares e

amigos (quando existem festividades) ao nivel do contacto e inclusdo social.

No contexto da avaliagdo dos objetivos de Fevereiro a Maio, através de uma

monitorizacao pormenorizada, foi possivel obter os seguintes resultados:

60
50 6 > Z 6
40
30 33 33 40 36
20
10 S 3 4 4
 HE BN BN B
Fevereiro Marco Abril Maio

EN/CuP/CET =A

Gréfico 2 — Avaliagéo dos objetivos de Fevereiro a Maio

Legenda: N/C — Objetivo ndo cumprido; P/C — Obijetivo parcialmente cumprido; T — Objetivo

totalmente cumprido; A — Objetivo anulado

Elaboraram-se 4 categorias: Objetivo ndo cumprido (N/C), que nos diz que o
objetivo ndo foi atingido; Objetivo parcialmente cumprido (P/C) onde o objetivo é
considerado incompleto ou limitado; Objetivo totalmente cumprido que indica que o
resultado foi atingido na totalidade; e objetivo Anulado (A) que diz respeito aos

objetivos que ndo foram aplicados ou contabilizados por alguma razdo (Promérito, s/d).
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Desta forma, no grafico 2 € possivel constatar que a maior parte dos objetivos ao
longo dos 4 meses do estudo foram de facto totalmente cumpridos (T/C). Contudo,
notou-se uma ligeira descida de Abril para Maio o que ndo constitui algo significativo
para o estudo pois o valor continua alto comparado aos resultados do més de Fevereiro e

Marco (com 33 objetivos em ambos 0s meses).

No que refere aos objetivos ndo cumpridos (N/C) houve uma pequena
diminuigdo de Fevereiro para Margo (de 11 para 7) mantendo 0 mesmo resultado em
Abril e Maio. Isto indica que ha objetivos que devem ser repensados para impedir a taxa

continua de ndo cumprimento.

Ao nivel dos resultados obtidos dos objetivos parcialmente cumpridos (P/C) esta
subjacente um namero pouco significativo pois do més de Fevereiro ao més de Maio
houve apenas um ligeiro aumento dos objetivos P/C, algo que ndo justifica a revisao dos

objetivos.

Outro resultado que o grafico apresenta diz respeito aos objetivos Anulados (A)
Estes tratam-se de objetivos que por alguma razdo ndo puderam ser aplicados aos
utentes e contabilizados como N/C, P/C ou T. Por exemplo, as sessdes de cinema e 0s
passeios anuais ndo se organizaram todos 0s meses, apenas no més de Fevereiro e Abril.
Outro exemplo sdo as apresentaces ou palestras relacionadas com o Servigo Social e
outras areas como a Sociologia, Geriatria, entre outros, realizadas pelos estagiarios do

lar que, apesar de serem frequentes, foram mais realizadas nos meses de Abril e Maio.

De forma a perceber quais os dominios que mais se destacavam nas varias
categorias de N/C, P, T/C e A foi construido o gréafico 3 que nos revela que o dominio

Participacéo Social se destaca mais em todas as categoriais.

Intimidade Autonomia
Participagao Social Habilidades Sensoriais/Saude
86
29 30 24 92
12
o 3 0 0 Opggo 2 ool o
N/C P/C T A
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Gréfico 3 — Avaliagdo do cumprimento dos objetivos por dominio

Total de objetivos: 208

Podemos dizer que o dominio Participacdo Social destaca-se, assim, como
aquele com mais objetivos totalmente cumpridos mas, também, aquele com mais
objetivos ndo cumpridos, objetivos parcialmente cumpridos e objetivos anulados. Isto
deve-se ao facto de o dominio possuir o maior nimero de objetivos em comparagdo aos

restantes.

De sequida, para perceber as razdes por tras do ndo cumprimento e cumprimento
parcial foi apresentado o gréafico 4 que contem as raz6es mais frequentes indicadas pelos

utentes:

= I[mpossibilidade Fisica = Desinteresse Outras Razdes

Gréafico 4 — Razdes de ndo cumprimento dos objetivos na perspetiva dos utentes

Legenda: A — Impossibilidade fisica (recuperagdo de lesdo ou doencga; B — Desinteresse; C - Outras razfes

Dos 44 objetivos ndo cumpridos e parcialmente cumpridos encontramos razdes

como: Desinteresse, Impossibilidade fisica e Outras razfes.

Neste grafico é possivel constatar que a maior percentagem de ndo cumprimento
e cumprimento parcial dos objetivos estd ligada ao desinteresse dos utentes pelas
atividades. Dentro desta categoria encontram-se expressdes como “ndo gosto das
atividades” e “ndo tive tempo”. O conhecimento adquirido das caracteristicas dos
utentes ao longo do tempo de estagio permite-me dizer que o desinteresse aqui
apresentado manifesta um fechamento individual subjacente a atitude dos utentes
perante 0 que os rodeia. Muitos optam por se isolaram nos quartos ou evitarem o

contacto com os outros utentes.
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O conhecimento que fui adquirindo ao longo do estagio permitiu-me também
identificar, dentro da categoria do desinteresse, a pressdo de pares como uma das razdes
que leva a que uma pequena parte (cerca de 17% dos 58 %) ndo cumpra com 0S
objetivos ou ndo participe nas atividades. Isto porque, mesmo vivendo num lar, 0s
idosos vém-se confrontados com utentes com caracteristicas de personalidade, nivel
sociocultural, pontos de vista e expectativas diferentes que podem muitas vezes chocar
com as deles. E neste sentido que encontramos a pressdo de pares que na maioria das
vezes é muito dificil de detetar. Este problema pode também levar ao que acima se

explicou de fechamento individual.

Um exemplo de pressdo de pares esta num caso onde um grupo de utentes
demonstrou o seu desagrado perante a utente 2F, casada com o utente 11M. O utente
11M encontra-se dependente e com um baixo nivel cognitivo ndo lhe permitindo mais
participar nas varias atividades e ser tdo autbnomo como a sua mulher (utente 2F).
Desta forma, o grupo de utentes ndo achava que seria apropriado a utente 2F participar
com tanta frequéncia nas atividades e que deveria cuidar do marido (mais do que ja
fazia). Estes comentarios conduziram a que a utente 2F diminuisse a sua participacédo
nas atividades, impedindo-a de desfrutar do que gostava de fazer (e.g. aulas de yoga), o

que conduziu também a um fechamento da prépria para com o resto da comunidade.

A segunda maior percentagem esté relacionada com a impossibilidade fisica do
utente, ou seja, o facto de este se encontrar doente ou em recuperacdo de uma lesdo o

gue impossibilita o cumprimento do objetivo.

Por fim, no que conta a outras razdes vamos encontrar trés razdes. A primeira
diz respeito a uma razao interna: referente ao espago fisico com a “falta de espago para a
cadeira de rodas” ou devido a “falta de colaboradoras para levarem o utente”. Esta razao
esta relacionada com a participacdo em palestras dirigidas por estagiarios, que por estas

razBes, nao foi possivel que os utentes pudessem atender.

De seguida temos uma raz&o externa, que diz respeito a “assuntos pessoais”, ou
seja, 0s utentes ndo cumpriram com o objetivo devido a ida ao médico, banco ou a visita
a familiares. Outra razdo esta relacionada com o simples “esquecimento” do utente em

realizar a atividade.
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Em suma, com a apresentacdo e andlise dos resultados realizados, podemos
constatar que o dominio de participacéo social possui um nimero superior de objetivos,
devido as caracteristicas sociodemograficas dos utentes e da oferta institucional de
servicos e atividades; que a maior parte dos objetivos (68%) foram de facto totalmente
cumpridos, 21 % dos objetivos ndo foram cumpridos (ou foram parcialmente
cumpridos) e 11% dos objetivos foram anulados; nestes dois Gltimos a participacao
social revelou-se o dominio com o maior nimero de ndo cumprimento, cumprimento
parcial e objetivos anulados devido ao facto de existir um maior nimero de objetivos
neste dominio; e, por fim, a razdo do ndo cumprimento e cumprimento parcial revelou-
se estar mais ligada com o desinteresse dos utentes perante algumas atividades, onde o
fechamento individual e a pressdo de pares desempenharam um componente explicativo

dessa mesma razao.

Assim, podemos concluir que o grau de eficacia do PI, avaliado em funcdo dos
objetivos apontados e propostos € positivo. Isto €, o grau de cumprimento de objetivos
demonstrou-se muito superior em relacdo aos outros objetivos (N/C, P/C e A) durante
0s meses de Fevereiro, Marco, Abril e Maio, 0 que permite constatar um sucesso nos

resultados e objetivos pretendidos com o presente estudo.
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Reflexdes Finais

Este estudo permitiu perceber que o envelhecimento é de facto um fendmeno
social e individual. Individual pois o envelhecimento ndo é um processo homogéneo
mas sim um processo diferencial, isto €, diferente de pessoa para pessoa. Cada utente
possui caracteristicas de personalidade e sociodemogréaficas diferentes, entre outros
aspetos, que vao definir a pessoa como ela mesmo é; e social pois o utente € fortemente
influenciado pelo processo de socializagéo ao longo da sua vida, nas dimensdes da vida
familiar, escolar e do trabalho mas também pela comunidade em que agora se insere, 0
lar de idosos (Vaz, 2008).

Por vezes a mudanga de ambiente vai levar a que o idoso molde o estilo de vida
e expectativas a que estava habituado de forma a criar um novo que se enquadre na
comunidade institucional. Este aspeto pode ter consequéncias positivas e negativas na
vida do idoso. As diversas caracteristicas de personalidade, socioculturais e também ao
nivel da percecdo do mundo e expectativas que cada um dos utentes idosos possuem

podem criar momentos de tenséo e pressdo entre eles.

Esta pressdo de pares pode explicar algumas das razdes por detras da pouca
participacdo dos idosos e também de situacdes de isolamento e fechamento individual
da propria pessoa idosa. Isto porque, e tal como Pimentel (2005) constatou, por vezes a
“convivéncia for¢ada, a partilha do mesmo espagco com alguém que se desconhece ou
(...) que se conhece superficialmente, pode refletir-se de forma negativa na integracéo
do idoso” (p. 180).

Por isso, enquanto profissionais devemos também ter a preocupacéo e o cuidado
de encontrar formas e/ou estratégias, em conjunto com o utente, para melhorar ou
superar esse problema respeitando sempre a personalidade e individualidade de cada um
de forma a proporcionar um ambiente agradavel, confortavel, menos hostil e que, acima
de tudo, proporcione um espaco de realizacdo pessoal assente no principio de melhoria

de qualidade de vida do idoso.

No exercicio das atividades, enquanto futura técnica de Servigo Social, numa
Estrutura Residencial para ldosos é também fundamental o desenvolvimento de certas
competéncias profissionais (teéricas e metodoldgicas) e relacionais afetivas. Aqui foi

necessario ter em conta capacidades ao nivel da escuta ativa e empatica, em que o utente
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se sinta confortavel e disposto a partilhar e estabelecer uma relacdo de confianca e
respeito entre ambas as partes de forma a encontrar aquilo que se procura, em conjunto,
com o utente (Ribeirinho, 2013).

O recurso a observacdo, principalmente, demonstrou ser um aspeto fundamental
no conhecimento de toda a instituicdo e dos préprios utentes que, em muitos casos, de
outra forma ndo seria possivel. A possibilidade de participar, em conjunto com 0s
utentes, nas varias atividades e de observar toda a dinamica do lar (muito devido a
grande liberdade e abertura da propria instituicdo) permitiu um melhor entendimento de
cada um deles tornando possivel a criacdo de objetivos mais adequados e conclusdes
que permitem explicar um pouco a razdo de certos desvios no estudo (e.g.

incumprimento dos objetivos).

Ao nivel institucional foi possivel perceber que os utentes possuem uma grande
liberdade visto que as regras do lar, por comparacdo com outros lares, ndo sdo tao
rigidas e a propria instituicdo promove a abertura da mesma tendo uma enorme
preocupacdo em promover a qualidade de vida dos seus utentes. Para além disso, e no
caso da instituicdo do presente estudo, os idosos tinham a possibilidade de terem
quartos individuais onde estavam rodeados de objetos e recordagdes proprias que 0s

fazia sentir mais em casa (Pimentel, 2005).

Analisando os resultados do estudo verificou-se a necessidade de rever alguns
dos objetivos que ndo foram cumpridos, nomeadamente, aqueles em que se apurou um
grau de ndo cumprimento continuo ao longo dos meses. Torna-se necessario apostar em
objetivos inseridos em dominios como a Intimidade, que promoverd também, as

relacfes sociais do utente perante 0s outros, nomeadamente, a familia e amigos.

A familia, os amigos e toda a comunidade do lar demonstraram neste estudo
serem um elemento muito importante na vida do utente tornando-se essencial a
promocdo das relagdes sociais através de um maior nimero de visitas da familia e do

seu envolvimento nas atividades do lar (e.g. festividades).

Para além disso, as redes sociais, como a familia, bem como o suporte social
percebido (e.g. amigos, colaboradoras) encontram-se, também, relacionadas com a
participacdo social e a diminuicdo do stress psicolégico, assim como o aumento do

bem-estar fisico (Gorjdo, 2011).
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Aqui a participacéo social revelou-se como um dos aspetos mais importantes,
tanto para o estudo como para um envelhecimento mais saudavel e ativo dos utentes do
lar. Este foi inclusive o dominio mais utilizado com a maior parte do objetivos

atribuidos aos utentes.

No geral e olhando para a maior parte da amostra, o estudo permitiu perceber
que os utentes entrevistados sdo razoavelmente ativos e participativos nas varias acoes

organizadas.

Uma das limitacGes encontradas neste estudo foi o facto de os PI’s ndo se terem
constituido logo de inicio como tema do Projeto o que levou a que alguns elementos nédo
fossem utilizados no estudo. Desta forma e como tarefa futura, seria importante a
utilizacdo dos dois dominios que ndo fizeram parte do estudo — Morte e morrer e
Atividades passadas, presentes e futuras — de forma a perceber o impacto de cada uma

na vida dos idosos.

O dominio Morte e Morrer, principalmente, € um aspeto em que 0s utentes
necessitam muitas vezes de apoio emocional e espiritual. O recurso a fé e a pratica
religiosa desempenha um papel e um suporte muito importante na vida e bem-estar dos

utentes do lar.

Seria igualmente pertinente perceber como os utentes avaliariam a agdo dos Pl’s
e a sua importancia como projeto de vida e como ferramenta de promo¢do da sua
qualidade de vida, visto que, segundo Ribeirinho (2013), este “¢ a porta de entrada para
desenvolver projetos concretos no tempo (...) apoiar a pessoa que deixou um espago
que era seu para 0 surgimento de insegurancas e de situagdes novas” (p. 258) que vao
requer um suporte técnico e capacidades relacionais e de presenca de modo a promover

e permitir a participacdo do utente.

Torna-se importante que o idoso mantenha o seu equilibrio emocional e psiquico
e para isso € necessario que se mantenha ativo, tenha objetivos e continue a aprender e

crescer interiormente (Pimentel, 2005).

Para concluir, consideramos que o estudo dos PI’s desempenha um papel muito
importante como novo projeto de vida na integracdo dos idosos e de promocédo da sua

qualidade de vida num lar. Esta experiéncia revelou-se gratificante e enriquecedora em
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muito gracas ao contacto que requeria junto dos utentes, o que permitiu um

enriquecimento pessoal, profissional e académico.
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ANexos
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Anexo | - Ficha de Caracterizagéo Individual do Idoso

FICHA DE CARACTERIZACAOQ INDIVIDUAL
LAR DE IDOSOS E CENTRO DE DIA

Data de Admissdo ___/ / Data de Entrevista / /

Dados de Identificagfio do Utente

Nome

Nome porque ¢ tratado

|

Data de Nascimento  ____/___ / Naturalidade
Morada Anterior

Estado Civil N°de Filhos
Profissdo

Escolaridade

Tem alguém a frequentar a Instituicio? Se sim, quem?

Contactos dos Familiares / Responsiveis

Nome Parentesco Morada Telefone

2.
3.
Avaliaciio Cognitiva, Emocional, Sensorial ¢ Funcional
Area Teste Resultado Observacoes

Cognitiva MMS
Emocional EDG
Funcional Escala de Barthel

Indice de Katz
Sensorial Visdo, Audigio e

Fala

Pagina I de 7
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FICHA DE CARACTERIZACAO INDIVIDUAL
LAR DE IDOSOS E CENTRO DE DIA

Outros
Habitos, Gostos, Interesses e Competéncias
Actividades Habitos, Gostos, Interesses e Competéncias
Tipo Varidveis

Alimentagdo - Tipo de alimento

- Dieta
Cuidados - Gostos pessoais
pessoais e - Estilo pessoal
Imagem
Compras no - Frequéncia
exterior - Com quem
Ocupagdo - Como ocupa o
quotidiana tempo
Actividades - Socioculturais

- Desportivas

- Religiosas

- Qutras
Saidas - Tipo de Passeio

- Local

- Frequéncia
Relagdes - Com quem se
Interpessoais relaciona

-Onde

- Frequéncia
Ajudas Técnicas | - Tipo de ajudas
Qutras informacdes relevantes

Pagina 2 de 7
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FICHA DE CARACTERIZACAQ INDIVIDUAL
LAR DE IDOSOS E CENTRO DE DIA

Actividades que gostaria de participar no Lar

Resumo da Historia de Vida

Pagina 3 de 7
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FICHA DE CARACTERIZACAO INDIVIDUAL
LAR DE IDOSOS E CENTRO DE DIA

Sanide

Tipo de Assisténcia N°do SNS

Nome do Médico de Familia

Grupo Sanguineo

Alergias ( Medicamentos, Alimentos)

Especialidades

Especialidade Nome do Médico Contacto

Problemas de Satde ( assinalar com cruz)

Respiratorios Gastro intestinais
Urinarios Infecto contagiosas
Reumaticos Sistema Nervoso
Cardiacos Depressivos
Hipertensdo Auditivos
D. Cancerigenas Visdo
Diabetes Qutros. Quais?

Pagina 4 de 7
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FICHA DE CARACTERIZACAQ INDIVIDUAL
LAR DE IDOSOS E CENTRO DE DIA

Medicagdo e Indicagdo Terapéutica

Nome do Jejum | Pequeno | Almogo | Lanche | Jantar | Deitar
Medicamento Almogo

Pagina 5 de 7
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FICHA DE CARACTERIZACAQ INDIVIDUAL
LAR DE IDOSOS E CENTRO DE DIA

Lista de Material trazido pelo utente

Material Descrigdo

Nota: A Institui¢do responsabiliza-se pelos bens inventariados e acima referidos,
competindo ao utente manter informada a Institui¢ao sobre eventuais desaparecimentos.
Relativamente aos outros bens, como ouro e porcelanas, a Instituicio s6 se
responsabiliza pelos bens armazenados no cofre, conforme listagem, Mod. 050/LL.

Data de Entrega / /

Quem recepcionou

Pagina 6 de 7
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FICHA DE CARACTERIZAGAQ INDIVIDUAL
LAR DE IDOSOS E CENTRO DE DIA

Idoso
Reavalia¢dio Cognitiva, Emocional, Sensorial e Funcional
Area Teste Data Data Data Data Data
Resultado Resultado Resultado Resultado | Resultado
Cognitiva MMS
Emocional EDG
Funcional Escala de
Barthel

Sensorial Visdo,

Audigio e

Fala
Outros

Pagina 7 de 7
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Anexo Il — Avaliacdo funcional de Barthel

Escala de Barthel .

Nome do utente:

Data da Avalizacio: i Pontuagdo Obtida:

Assinatura da enfermeira:

Evacuar
0= Incoﬁtjnentc (ou precisa que [he fagam um enema);
I = Acidente Ocasional (uma vez por semana);
2= Continente
Urinar
0= Incontinente ou cateterizado ¢ incapacitado para o fazer
1= Acidente Ocasional (méximo uma vez em 24 horas);
2 = Continente (por mais de 7 dias)
Higiene Pessoal
0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal

1 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios

fornecidos)

Ir & casa de banho
0 =Dependente
1 = Precisa de ajuda mas consegue fazer algumas coisas sozinho

2 = Independente

Alimentar-se
0 =Incapaz"
1 = Precisa de ajuda pafa cortar, barrar a manteiga, etc..

2 = Independente ( a comida ¢ providenciada)
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Deslocagdes
0 = Incapaz — ndo tem equilibrio ao sentar-se
1 = Grande ajuda fisica (uma ou duas pessoas), mas consegue sentar-se
2 =Pequena ajuda (verbal ou fisica)
3 = Independente
Magbilidade
0 = Imobilizado
1 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc...
2= Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)
3 = Independente (alguns tem a‘ ajuda de uma bengala)
Vestir-se
0 = dependente
1 = Precisa de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda

2 = Independente (incluindo botes, fechos e atacadores)

Escadas
0 =Incapaz Classificac¢io:
1 =Precisa de ajuda (verbal, fisica, 0 - 04 — Muito Grave

ajuda carregando) ' 05 -09 — Grave

2 = Independente para subir e des
P PEREIR e 10-14 — Moderado-

Tomar banho P
15-19 - Ligeiro

0= Dependent
penchuts 20 - Independente

1 = Independente (ou no chuveiro)
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Anexo 11 — Avaliacdo cognitiva de MMS

1. Orientacéo (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos? _____

Em que més estamos? ______

Em que dia do més estamos? ______

Em que dia da semana estamos? _____
Em que estagdo do ano estamos? ______

Nota;___
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos? _____
Em que andar estamos? ______
Nota:

2. Retencdo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)
"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas so depais de eu as dizer todas: procure
ficar a sabéas de cor".
Péra

Gato
Bola___
Nota:_____

3. Atencéo e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois

continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5

respostas)

"Agora peco-he que me diga quantos sda 30 menos 3 e depois a0 nimero encontrado volta a

tirar 3 & repete assim até eu Ihe dizer para parar”,

27_24_21_18_15_

Nota;
4. Evocaggo (1 ponto por cada resposta correcta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar",
Péra_
Gato
Bola__
Nota:
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5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:

Relégio
Lapis,

Nota:
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:

¢. "Quando eu |he der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita____
Dobra ao meio __
Coloca onde deve____

Nota:
d. "Leia 0 que esta neste cartio e faga o que 13 diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto Jé-se a frase.

Fechou osolhos_____

Nota:_____
e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais no prejudicam a pontuagéo.
Frase:

Nota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com

5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagéo.

Copia:
Nota:
TOTAL{Méaximo 30 pontos):
Considera-se com defeito cognitivo: * analfabetos < 15 pontos

* 1 a1l anos de escolaridade < 22

» com escolaridade superior a 11 anos < 27
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Anexo IV — Plano Individual do Idoso (2 exemplares)

1° Exemplar:

Plano Individual de Intervengao

NOME

| Utente 16F

RESPOSTA SOCIAL | [(Lar [JCD [JSAD |

1. OPERACIONALIZACAO DOS OBJETIVOS

Resultados atingidos
Deminle da Datas de monitorizagéo
Ohbjetivos Gerais
ﬂlﬂl\l‘::gt de Objetivos Especificos Estratégias Responsivels Indicador{es) o/ 02 2015 277 08/ 2015
Audey W&o adqg. Ak W&o adg.
O o 0o O
Caminhar diariaments (dentro | Através de uma grelha de Estagiaria de Justif /Estratiégia: Justif (Estratigia:
Autonomia ou fora da instituigdo) entre 10 | observagies Servign Social Mo minimo 3 vezes
— 20 minutos; por semana
Comao estimulagdo matara;
O [0 O 1o
Deslocar-se para as areas de Através de uma grelha de Estagidria de Justif [Estratégia: Justif (Estratégia:
Autonomia convivio (sala comum, sala de | ohservagies Senvign Social Mo minima 3 vezes
convivio, sala de leitura); por semana
o [g 0o |o
Participar nas sessbes de Através do regisio de Estagidria, Muma adesdo de 50 Justif [Estratégia: Justif (Estratégia:
Participagio infarmacdo/sensibilizacio em prasencas ou fotografico no Diretora %
Social tematicas de Servico Social ow | awditdrio tdonica
com elas interligadas
o [g 0o |o
Justif /Estrategia: Justif {Estratégia:
O[O 0o |d
Justif /Estratégia: Justif {Estratégia;

Preencher a tabela abaixo case seja necessario estabelecer novos cbjetives apds aval

Plano Individual de Intervengéo

intermédia (ver tabela anterior)

Resultados atingldos
Dominic da Datas de monitorizacio
Q‘.ud‘ind::u de Ogjm‘s’? G';;':“ Estratégias Responsiveis Indicador{es) 0
Adg. Mao adg
O | O JustifEstratégia
2. REAVALIACAO DO PLANO
Alteracdo das necessidades identificadas na
ultima avaliagio: {56 aplicavel]
Alteracao das expetativas identificadas na
altima avaliagde: (se aplichvel)
Alteragio de gostosfinteresses identificados na
ltima avaliagho: (se aplicavel)
Alteracdo das dreas de desenvolvimento
identificadas na Oltima avaliagio: [se aplicivel)
Condigio desejada:
= Resultado das escalas de avaliagao
OBSERVAGOES Barthel MMS Lawton-Brody MNA
Independente 28 Pontos - -
Utente | Cuidador Técnico(a)
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2° Exemplar:

Plano Individual de Intervengao

NOME Utente 14F RESPOSTA SOCIAL | [JLar []CD []JSAD
1. OPERACIONALIZACAO DOS OBJETIVOS
Resultados atingidos
Dominio da Datas de maonitorizagao
Objetivos Gerais
G.I&Q:dl:l de Objetivas Especilieos Estratégias Responsdvels Indicador(es) 01/ 027 2015 a7i 08/ 2015
Adag. N&o adq Adg Mo adg.
0o |g O |0
Habilidades Garantir que as suas Ajuda na deslocacio 4 casa Estagiaria de Balango Mensal Justif (Estratégia: Justif [Estratégia:
sensoriais/ Saude | necessidades basicas estdo a | de banho (deslocagdo com Servigo Social, (periado de 4
ser assaguradas; cadeira de rodas), higiene, Colaboradoras MEeses)
alimentagda, ale
o |0 [m
Habilidades Prevenir o apareciments de Realizagao de Equipa Justif /Esiratégia: Justif [Estratégia
sensonais | escaras e zonas de pressio posicionamentos adequados | multidisciplinar | Periodo minimo de
Salde (vermelhes) (zero escaras) & Massagens com cremes (Ex.; Agentes 4 meses
hidratantes; de Geriatria /
Utilizagdo de cama Enfermagem)
articulada com colchdo anti
escaras, cometa colocagao
de fraldas:
0o [d O [0
Hahilidades Prevenir o aparecimento de Carreta desinfecao da area Equipa Periado de 4 meses Justif [Estratégia: Justif [Estratégia
sansonals | infegbes urinanas, num algaliada, matenas multidisciplinar
Salda perioda minimo de 4 masas desinfetados, correta (Ex.; Agentas
(zaro infagbes) higienizagao e adequada de Geriatria /
ingestan da liquidos Enfermagem)
[mE 0o |0
Participagdo Participar pelo menos em 2 Através de uma ficha de Animadora N° de festas Justif [Estratégia: Justif /Estratégia
Social festas temdticas presencas ou registo Sociecultural
fotografico
Preencher a tabela abaixo caso seja necessario estabelecer novos objetivos apos avaliagdo intermédia (ver tabela anterior)
Resultados atingidas
Dominie da Datas de monitorizagio
Objetivos Gerals B ual indleadan
Quﬂl:‘f::n de Objetivos Especificas Estratéglas po fes) i
A Mo adq.
O | O Justif Estratéga:
2. REAVALIACAD DO PLANO
Alteragao das necessidadaes identificadas na
altima avaliagdo: (se aplicgvel)
Alteragio das expetativas identificadas na
hltima avaliagdo: (5= aplicivel)
Alleracio de gostosiinteresses identificados na
ultima avaliagéo: (50 aplicivel)
Aleracio das dreas de desenvalvimento
identificadas na Oltima avaliagie; (se aplicael)
Condigiho desejada:
Resultado das escalas de avaliagio
OBSERVACOES Barthel MMS Lawton-Brody MNA
Moderadn 9 Pontos
Utente | Culdadaor Técnicofa)
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Anexo V — Grelhas de monitorizacdo dos objetivos do dominio Autonomia

(Exemplar)

Grelha de monitorizacdo dos objetivos do Dominio de Autonomia
- Més de Margo

¢ Utente 16F

Caminhar entre 10 — 20 | Deslocar-se para as
min dentro ou fora da | salas de convivio, etc
[nstituigao (3x por (3% por semana)
semana)
Semana 1 - Margo N Todos os dias N® Todos os dias
Semana 2 - Marco N Todos os dias N® Todos os dias
Semana 3 - Margo N 5 dias N" Todos os dias
Semana 4 - Margo N® 5 dias N" Todos os dias
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Anexo VI — Questionario sobre objetivos no dominio de Habilidades

Sensoriais/Saude

Data: [/ |/

Mini — Questionario

Referente ao utente:

Questionado:

> Higienizacdo (registo)

» Banho (registo)

» Muda de Fraldas (registo)

> Deslocaces a casa de banho:

> Infegdes urinarias:

» Zonas de pressao ou Ulceras:

» Colchao anti escaras:

» Alimentacdo, Ingestdo de liquidos:

Outras Observagoes:
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Anexo VIl — Grelhas de observacéo e avaliagcdo dos objetivos de Fevereiro

a Maio (2 Exemplares)

1° Exemplar:

Grelha de observagio e avaliagio dos objetivos no dmbito dos PI
- Fevereiro a Maio

¢ Utente 16F

Caminhar entre
10 =20 min
dentro ou fora da

[nstituigao (3x por

Deslocar-se para
as salas de
convivio, ete (3x
por semana)

Participar nas
sessoes de
Servico Social

semana)

Semana 1- N" Todos os dias N" Todos os dias
Fevereiro Nio Aplicivel
Semana 2- N® Todos os dias N" Todos os dias {ainda nido se
Fevereiro realizou)
Semana 3- N" 5 dias N" Todos os dias
Feverciro
Semana 4- N“ 5 dias N* Todos os dias
Fevereiro

Totalmente Totalmente Anulado
Resultado: Cumprido Cumprido
Semana | - Margo | N° Todos os dias N° Todos os dias

Semana 2 - Marco

N° Todos os dias

N® Todos os dias

Semana 3 - Margo

N" Todos os dias

N" Todos os dias

Nio aplicavel
{ainda nio se

Semana 4 - Margo | N Todos os dias N" Todos os dias realizou)

Totalmente Totalmente Anulado
Resultado: Cumprido Cumprido
Semana 1- Abril N* Todos os dias N" Todos os dias
Semana 2- Abril | N° Todos os dias N° Todos os dias Participou

- = . — , - Palestra sobre

Semana 3- Abril N Todos os dias N" Todos os dias “Prevencio de
Semana 4- Abril N° Todos os dias N° Todos os dias Quedas”
Semana 5 -Abril N* Todos os dias N" Todos os dias

Totalmente Totalmente Totalmente
Resultado: Cumprido Cumprido Cumprido

Semana | - Maio

N" Todos os dias

N" Todos os dias

Semana 2 — Maio

N* Todos os dias

N Todos os dias

Semana 3 - Maio

N° Todos os dias

N Todos os dias

Semana 4 - Maio

N Todos os dias

N* Todos os dias

Nao aplicavel
(ainda nio se
realizou)

Resultado:

Totalmente
Cumprido

Totalmente
Cumprido

Anulado
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2° Exemplar:

Grelha de observacio e avaliagdo dos objetivos no dmbito dos Pl
- Fevereiro a Maio

s [Utente 14F

Habilidades Sensoriais/ Saade
{atraves de um mini-questionarno)

Participar em
pelo menos 2
festas
temdticas

Fevereiro

Infegdes Urindrias: Nao teve apesar
de ser recorrente acontecer;

Zonas de pressdo ou ulceras: Nio
teve;

Ingestdo de liquidos: Existem
garrafas de dgua junto aos utentes,
As colaboradoras estio
encarregues, sempre que passam,
de lhes lembrar da ingestio de
dgua.

Deslocagies a casa de banho:
Consoante a necessidade;
Higienizacio: ocorre todos os dias
de manhd e 4 noite.

Festa de
Carnaval

Resultado:

Totalmente Cumprido

Totalmente
Cumprido

Margo

Higienizagdo: todos os dias de
manha:

Banho: todas as quintas-feiras;
Muda de fraldas: usa fralda
(mudada, no minimo, 3 vezes an
dia);

Deslocagio a casa de banho:
consoante a necessidade;
Infecdes urindrias: ndo teve apesar
de ser recorrente acontecer:
Zonas de pressdo ou llceras: ndo
tem;

Mio necessila de colchio anti
escaras;

Ingestio de liquidos: existem
aarrafas junto aos utentes;

Dia da Arvore

Eesultado:

Totalmente Cumprido

Totalmente
Cumprido
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Grelha de observagdo e avaliagio dos objetivos no dmbito dos PI
- Fevereiro a Maio

e LUtente 14F (continuagdo)

Novo!
Habilidades Sensoriais/ Satde (através de | Participar em | Participar
um mini-questionario) pelo menos 2 nas
festas atividades
tematicas socioculturais
Participou:
Higienizagio: ocorre todos os dias de - Palestra
manhi e i noite, sobre
Banho: todas as quintas-feiras; “Prevenciio de
Infegdes Urindrias: Ndo teve apesar de ser Quedas™
recorrente acontecer; {estagidrias);
Fomas de pressio ou dleeras: Nio teve; Celebragdo do | - Atividades
Ingestio de liquidos: Existem garrafas de dia do Sorriso | de estimulagio
Abril Agua junto aos utentes. As colaboradoras €Om o
estio encarregues, sempre que passam, de manuseamento
lhes lembrar da ingestio de dgua. de plasticina ¢
Deslocagtes a casa de banho: Consoante a outros
necessidade; materiais;
- Celebragdo
do dia do
Sorriso;
Resultado: Totalmente Cumprido I Totalmente
Cumprido
Higienizagio: todos os dias de manhd; - Exercicios de
Banho: todas as quintas-feiras; estimulacio;
Muda de fraldas: vsa fralda (mudada, no - Construcio
minimo, 3 vezes ao dia); de colares;
Deslocagio a casa de banho: consoante a - Bingo;
necessidade; 0 festas - Confegdo de
Maio Infegtes urindrias: ndo teve apesar de ser colares em
recorrente acontecer; trapilho;
Zonas de pressio ou dlceras: nio tem;, - Confegdo de
Mo necessita de colchdo anti escaras; carteiras;
Ingestio de liquidos; existem garrafas junto - Reza do
ans utentes; tergo
Resultado: Totalmente Cumprido Parcialmente Totalmente
Cumprido Cumprido
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