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Se 0 meu andar é hesitante e as minhas mdos trémulas,

ampara-me.

Se a minha audicéo ndo é boa, e tenho de me esforcar para ouvir o que me dizes, procura

entender-me.

Se a minha visdo é imperfeita
e 0 meu entendimento escasso,

ajuda-me com paciéncia.

Se minha mdo treme
e derrubo comida na mesa ou no chdo,

por favor, ndo te irrites, tentei fazer o que pude.

Se me encontrares na rua,
ndo facas de conta que ndo me viste.

Pdra para conversar comigo. Sinto-me so.

Se, na tua sensibilidade,
me vires triste e s0,

simplesmente partilha comigo um sorriso e sé soliddrio.

Se te contei pela terceira vez a mesma historia
num so dia,

ndo me repreendas, simplesmente ouve-me.

Se me comporto como uma crianca,

cerca-me de carinho.

Se estou doente e sou um peso,

ndo me abandones.

Se estou com medo da morte e tento negd-la,

por favor, ajuda-me na preparacdo para o adeus.

(Autor Desconhecido)
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Resumo

Introducdo: O envelhecimento da populacao, por constituir um problema social, tem vindo a
ser alvo de diversos estudos no sentido de dar resposta as necessidades que com ele
emergem. Ha que ponderar as consequéncias que o envelhecimento acarreta para os
individuos e seus cuidadores e as implicacoes para a sociedade.

As dificuldades econdmicas que se sentem levam a que muitas familias ndo consigam cuidar
dos seus idosos. Por outro lado os problemas geriatricos tornam os idosos incapazes de cuidar
de si proprios muitas vezes.

Neste sentido surgem as instituicoes de apoio social que conseguem prestar cuidados
especificos a cada idoso. O objetivo das instituicoes € proporcionar apoio, garantindo os
varios niveis de bem-estar e influenciar, deste modo, a qualidade de vida dos idosos e
proporcionar um envelhecimento bem-sucedido.

Para medir a qualidade de vida do idoso é necessario ter-se em conta a satisfacdo dos idosos

face aos servicos prestados pelas instituicoes.

Objetivos: O presente trabalho pretende estudar o grau de satisfacao dos utentes da
Estrutura Residencial para Pessoas ldosas do TECTO - Centro Social do Telhado face aos
servicos prestados e identificar o grau/presenca de depressao dos idosos e perceber se a

presenca de depressao afeta a percecao sobre a satisfacao dos servicos prestados.

Metodologia: Foi aplicado um questionario aos utentes da ERPI do TECTO e uma Escala de

Depressao Geriatrica (EDG).

Resultados: Numa populacao total de 21 idosos foram estudados 15 idosos. A maioria da
amostra nao apresenta sintomas de depressao e a maioria dos utentes estao muito satisfeitos

face aos servicos prestados pela ERPI do Tecto.
Conclusdo: Apesar de 46.66% da populacao estudada apresentar sintomas de depressao

ligeira/grave, os utentes avaliados estdao muito satisfeitos face aos servicos prestados pela

instituicao.

Palavras-Chave

Envelhecimento; Depressao; Qualidade de vida; Qualidade na prestacao de servicos;
Satisfacao; Institucionalizacao.
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Abstract

Introdution: the population aging, as it constitutes a social problem, has been the subject of
several studies in order to respond to the needs that with it emerge. We need to reflect on
the consequences that aging brings to individuals and their caregivers as well as implications
for society.

The satisfaction of the elderly face to the provided services by institutions is linked to the

sense of well-being of the elderly and a successful aging.

Objectives: The present study intends to study in first instance the degree of satisfaction
among users of residential care setting for older people from TECTO - a social center of
Telhado in relation to the services provided and in second instance to identify the
degree/presence of depression in the elderly, and realize that the presence of depression

affects perceptions about the satisfaction of services provided.

Methods: a questionnaire was applied to users of the RSOP - TECTO and a Geriatric

Depression Scale (GDS).

Results: We studied 15 elderly people. The greater part of the representative sample does
not show symptoms of depression and the majority of users are very satisfied with the
services provided by RSOP - TECTO.

Conclusion: The fact that most studious assert that the institutionalization appears to
contribute clearly to generate depressive symptoms and that depression can affect the
perception of reality, in RSOP this does not happen. Although 46.66% exhibit symptoms of

depression mild/serious users are very satisfied with the services provided by the institution.

Keywords

- Aging;

- Depression

- Life quality;

- Quality in the provision of services;
- Satisfaction;

- Institutionalization.
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Capitulo |

1. Introducao

O envelhecimento da populacdo € um fenomeno mundial e progressivo, prevendo-se

que nas proximas décadas haja um aumento substancial na populacao idosa.
Sabe-se que o idoso apresenta normalmente limitacdes relacionadas com o préprio
envelhecimento fisioldgico, com doencas cronicas que comummente estao presentes e com a
sociedade onde esta inserido. Dai que habitualmente seja um individuo fisica, psiquica e
socialmente diminuido, cuja resposta a adversidade é menor e em que a capacidade de
recuperar e repor o seu equilibrio é mais lenta e dificil, necessitando por isso de
acompanhamento médico e social peculiares. (Verissimo, 2014)

Por vezes existe necessidade de recorrer as redes sociais de suporte formal para
assegurarmos a prestacao de cuidados necessarios aos idosos, pois existe um aumento gradual
das incapacidades fisicas e mentais destes.

As principais medidas de apoio social formal tém como objetivo promover a

autonomia, integracao social e saude.

Segundo Antunes e Pires (2006), “o desafio da qualidade na prestacao de cuidados engloba a
institucionalizacdo (preocupacao com a criacao de instituicées), a melhoria dos cuidados na
instituicdo, o desenvolvimento dos servicos de apoio domiciliario e a constante preocupacao
com a qualidade das respostas. Nenhuma organizacdo pode aspirar a obter a total satisfacao
dos seus utentes e o reconhecimento dos seus parceiros e da comunidade que serve, se nao

tiver atingido, pelo menos, requisitos minimos da qualidade pretendida”.

Neste sentido, e tendo em conta que os idosos sao parte integrante das instituicées e pecas
fundamentais para o desenvolvimento de um ambiente saudavel dentro desta, o seu nivel de
satisfacdo €, sem dlvida, um aspeto a ter em conta quando se analisa um determinado

servico.

O presente estudo encontra-se dividido em quatro capitulos distintos.

O capitulo | é composto pelo enquadramento teorico da tematica sobre o envelhecimento. E
abordado o impacto da institucionalizacao e os demais problemas do envelhecimento, como a
ansiedade, depressao e défices cognitivos visto que estes podem afetar a percecao do meio. E

ainda caracterizada a qualidade de vida na terceira idade.



O capitulo Il, é composto pelo enquadramento/caracterizacdo da instituicdo onde foi

realizado o estudo e onde se apresentam todos os servicos que esta presta.

No capitulo Ill, descreve-se a metodologia aplicada, define o estudo empirico, caracterizando
a amostra e demais instrumentos/procedimentos para a recolha de dados.

No capitulo IV, sdo apresentados os resultados finais e a sua analise.
Por fim, e com base nos resultados da investigacao, serao enunciadas as consideracées finais

e as contribuicdes que este estudo tera na melhoria dos servicos prestados pelo TECTO.
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Capitulo | - Enquadramento Teérico

2. Contextualizacao do envelhecimento

2.1. Conceito de envelhecimento

Segundo Pall (2012), o envelhecimento, pelos impactos estruturais nas sociedades
contemporaneas e pela diversidade de problematicas que abrange, tornou-se, cada vez mais,
num campo multidisciplinar.

Existem, por isso, muitas formas de conceptualizar o envelhecimento e a velhice.

Todas as areas disciplinares desde a Sociologia, Biologia, Psicologia entre outras, nao
conseguem, por si so, explicar adequadamente o envelhecimento, dado serem diversas as
causas e as mudancas que o tempo provoca no organismo humano (bioquimicas, sistémicas,
intelectuais, afetivas, familiares, laborais, e outras). Portanto, nenhuma teoria biologica,
psicologica ou social permitira dar conta, isoladamente, do produto interativo e talvez

sinergético das mudancas complexas inerentes ao processo de envelhecimento.

Para Sequeira (2010), “o envelhecimento estd associado a um conjunto de alteracoes
biologicas, psicologicas e sociais que se processam ao longo da vida”, pelo que é dificil
encontrar uma data a partir do qual se possam considerar as pessoas como sendo “velhas””.
Este facto esta em grande parte associado a falta de consenso quanto a semantica e uso das
palavras “idoso” e “velho”.

Neste sentido e para Paul (2005), cit. por Sequeira (2010) o processo do envelhecimento deve

ser encarado em 3 perspetivas:

Tabela 1 - Perspetivas do processo de envelhecimento

Perspetivas Significado
Psicologia Vivéncia de cada um, significado do ato de envelhecer

Maior probabilidade de ocorréncia de doencas, devido ao aumento do

Saude ) ) .

tempo de vida e a uma maior vulnerabilidade

Necessidades de adequacao das tipologias dos cuidados formais e
Prestacdo de cuidados informais, diversificacao dos modelos assistenciais, de modo a ir de

encontro as necessidades das pessoas

Fonte: Adaptado de Pall 2005 (cit. por Sequeira 2010)




Neste sentido, o “envelhecimento deve ser pensado numa perspetiva positiva, centrado nas
caracteristicas da pessoa que envelhece e nas medidas preventivas de controlo e reducao das
perdas, e nao apenas nos efeitos negativos da velhice.” (Fonseca 2005, cit. por Sequeira
(2010)).

Em concordancia com o atras descrito, o Manual de Processos-Chave do Ministério do Trabalho
e da Seguranca Social vé o envelhecimento como um “fendmeno bioldgico, psicoldgico e
social”. Refere que “o aumento da longevidade, nem sempre corresponde a um nivel de bem-
estar ou a um grau de autonomia que possibilite aos mais velhos uma vida de acordo com as
suas necessidades e expectativas”. Diz ainda, que “o conceito de envelhecimento ativo e
saudavel, traduz a possibilidade da pessoa idosa permanecer autonoma e capaz de cuidar de
si propria, no seu meio natural de vida, ainda que com recursos a apoios, tanto quanto
possivel. No entanto, ha um nimero consideravel de pessoas idosas que ndo encontram uma
resposta adequada nesse meio. Na auséncia de resposta no seu meio natural de vida - o
familiar - a pessoa idosa necessita de especiais empenhos e competéncias das respostas
sociais para que as dimensoes fisica, psiquica, intelectual, espiritual, emocional, cultural e
social da vida de cada individuo possam por ele ser desenvolvidas sem limitacdes dos seus
direitos fundamentais a identidade e a autonomia, tornando-se frequente a necessidade do

recurso a respostas sociais, em que se inclui o alojamento permanente ou temporario”.
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2.2. Envelhecimento biolégico

Cunha (2013) afirma que ainda hoje ndo se conhecem todas as minlcias do processo de
envelhecimento. Embora diga que o envelhecimento tem uma base celular e que diferentes
genes envolvidos em processos de reparacao, manutencao e reaproveitamento de
componentes celulares apresentam papel crucial na modulacdo do processo de
envelhecimento.

Diz ainda que o envelhecimento tem uma base ambiental e que dentre os fatores ambientais
mais influentes sobre o envelhecimento, a dieta e a atividade fisica também se fazem
presentes por meio da mediacdo de genes, muitos deles ja identificados e investigados do

ponto de vista funcional. Para ele, o termo de envelhecimento é:

Envelhecimento

v

Mudancas de forma e funcao ao longo da vida, que ocorrem nos organismos

Comprometem a capacidade de resposta dos individuos ao stress e a manutencéo da

homeostasia (equilibrio)

Consequéncia final

N\

Faléncia dos 6rgaos e sistemas

|

Morte

Figura 1 - Envelhecimento bioldgico (segundo Cunha, 2013)

Fonte: Elaboracao Propria

Cunha (2013) expoe a ideia que “a velhice por si s6 ndo € uma causa mortis, uma vez que
diferentes individuos, mesmo terminando suas vidas com a mesma idade cronologica, o fazem
em diferentes condicoes”.

Numa discussao crescente no termo do envelhecimento, existem diversos autores que
preferem o termo senescéncia.

“A senescéncia é o conjunto de mudancas relacionadas com a idade capazes de afetar

adversamente a vitalidade e a funcionalidade dos organismos, porém de modo mais



significativo, mudancas que levem a um aumento da mortalidade em funcao do tempo.”
(Cunha, 2013)

0 envelhecimento é encarado de forma diferente pelos diversos autores. Existem diversos
modos de classificar e organizar as diferentes teorias. Cunha (2013) refere Arking, que tera o
maior mérito na classificacao das teorias do envelhecimento. De acordo com Arking,

o organismo vivo € normalmente mantido por uma rede de processos que operam
paralelamente uns com outros, constituindo-se num sistema homeostatico. Ele classifica o

envelhecimento biolégico em 2 teorias: teorias estocasticas e teorias metabdlicas, ambas

podendo ser classificadas como teorias intracelulares e intercelulares.

Tabela 2 - Envelhecimento biologico - Teorias Estocasticas

Teorias estocasticas

“As historias evolutivas de cada espécie ou grupo de espécies mostram adaptagoées muito particulares a

estilos de vida diversos” (Cunha, 2013)

Teorias de uso e , - . . . . . .
- O acumulo de agressoes ambientais no dia-a-dia levaria ao decréscimo

desgaste Cen . L
g gradual da eficiéncia do organismo e por fim, a morte.

- As mudancas que ocorrem em moléculas proteicas, apos a traducao, e que
sao dependentes do tempo, provocariam alteracoes conformacionais e
mudariam a atividade enzimatica, comprometendo a eficiéncia da célula. As
Proteinas alteradas proteinas sofreriam danos oxidativos e seriam alteradas por ligacoes
cruzadas reversiveis (pontes de hidrogénio) ou irreversiveis (ligacoes
covalentes com outras moléculas). O acimulo das proteinas anormais ao

longo do tempo causaria danos ainda maiores.

Mutac¢bes somaticas,
dano ao DNA e

instabilidade genémica

- Alteracdo da informacao genética;
- Perdas de funcoes nas células e tecidos afetados;

- O DNA pode sofrer agressoes.

Erro catastréfico

- Processos incorretos de transcricdo e/ou traducdo de acidos nucleicos
reduziriam a eficiéncia celular;

- O erro incide sobre outras moléculas que nao o DNA.

Desdiferenciacao

- Mecanismos erréneos de ativacdo e repressao génica fariam a célula

sintetizar proteinas desnecessarias, reduzindo a eficiéncia celular.

Dano oxidativo e

radicais livres

- A longevidade seria inversamente proporcional a extensao do dano
oxidativo e diretamente proporcional a atividade das defesas antioxidantes;

- Aumenta-se a longevidade com antioxidantes.

Lipofuscina e o

acumulo de detritos

- O envelhecimento celular é causado pelo acumulou intracelular de

produtos do metabolismo que ndo podem ser destruidos ou eliminados.

Fonte: adaptado de Cunha (2013)
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Tabela 3 - Envelhecimento bioldgico - Teorias Sistémicas

Teorias sistémicas

Envolve participacao genética e ambiental

Teorias metabdlicas

- Longevidade e o metabolismo estariam ligados unidos em uma relacao causal;

- A taxa metabolica tende a declinar com a idade.

Teorias genéticas

- As mudancas nas expressdes genéticas causariam modificacdes senescentes nas
células. As mudancas poderiam ser gerais ou especificas, podendo atuar em nivel

intra ou extracelular.

Epigenética e

Mudancas na expressao génica causariam modificacoes senescentes nas células.

silenciamento
génico
A morte celular programada, ou apoptose, € um mecanismo celular fundamental
que leva as células a morte a fim de remodelar os organismos durante o
Apoptose

desenvolvimento ou eliminar células danificadas ou desnecessarias.

Fagocitose e

- As células senescentes apresentariam proteinas de membrana tipicas, que as

identificariam e as marcariam como alvo, para a destruicao por outras células,

autofagia tais como os macrofagos.

Teorias A faléncia progressiva de células com funcgoes integradoras especificas levaria ao
neuroendocrinas colapso da homeostasia corporal, a senescéncia e a morte.
Do ponto de vista imunoldgico, a longevidade seria dependente das variantes de
Teorias certos genes para o sistema imune presentes nos individuos, alguns deles
imunologicas estendendo, outros encurtando a longevidade.

A exposicao branda ao stress seria capaz de estimular mecanismo de reparacao,
Hormese e protecao e manutencdo das células a niveis superiores ao necessario para a

resisténcia ao

stress

sobrevivéncia em ambientes ndo stressantes, contribuindo para o aumento da
longevidade ou a diminuicao do periodo mérbido da senescéncia dos individuos

submetidos a esse processo em relacao aos que nao o formam.

Fonte: adaptado de Cunha (2013)

Para Hayflick 2006 (cit. por Cunha 2013) “a busca por intervencdes que prolonguem a vida
humana nao deveria ser uma meta, mas, em vez disso, a pesquisa em biogerontologia deveria
satisfazer a necessidade humana de compreender o processo de envelhecimento. As melhorias
na qualidade de vida, como o aumento na duracdo dos anos de vida saudavel ou o
conhecimento de modos de prevencao de doencas cronico-degenerativas, virao
naturalmente.”

Neste sentido, Cunha (2013) diz que o envelhecimento em si ndo é uma doenca, mas um

conjunto de mudancas que aumenta a vulnerabilidade a acidentes e doencas.



2.3. Envelhecimento psicolégico

O estudo psicologico do envelhecimento beneficia-se da acdo multidisciplinar e
interdisciplinar, da orientacao por microteorias e modelos, e da adocao de uma perspectiva
de desenvolvimento ao longo da vida. (Neri 2013)

A construcao da Psicologia do Envelhecimento foi assente em 3 paradigmas, segundo ele:

1 - Paradigma Mecanicista - Negacdao da possibilidade de desenvolvimento na vida adulta e

na velhice
A ideia central deste paradigma é:

e “0O ser humano como maquina que reage a forcas externas. Liberdade, decisoes,
pensamentos e o préprio “eu” nao sao vistos como condicdes causais, mas como constructos
tedricos. O desenvolvimento seria produto de uma histéria de relacées ou de funcoes
estimulo-resposta sem intervencao de uma mente interpretativa”

Deste paradigma surgiu, principalmente a ideia de que:
- A ldade acarreta diminuicao das capacidades; e que,

- O desenvolvimento cessa apos a adolescéncia;

2 - Paradigma Organicista - Teorias psicologicas de estagio do desenvolvimento na vida

adulta e na velhice

E o paradigma do crescimento, culminancia e contracdo. As nocdes centrais desse paradigma
sao de processo, integracao e organizacao e de desenvolvimento como processo ativo de
mudancas ordenada a um alvo superior.
Este paradigma é resumido em seis nogdes;

1. Sequencialidade das transformacdes que ocorrem no individuo ao longo do tempo;

2. Unidirecionalidade;

3. Orientacdo a meta;

4. Irreversibilidade;

5. Natureza estrutural-qualitativa das transformacoes;

6. Universalidade dos processos de mudanca.
Para este paradigma e segundo Erik Erikson (cit por Neri 2013), o desenvolvimento sucede em
ciclos, cada um caracterizado pela emergéncia de um tema evolutivo ou crise evolutiva.
Sendo estas universais e que emergem sequencialmente ao longo da vida, do nascimento a

velhice.

3 - Paradigma Dialético - o desenvolvimento como processo permanente de conciliacdo

entre determinantes inatos-biologicos, individuais-psicolégicos, culturais-psicolégicos e

naturais-ecolégicos
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Para o paradigma dialético o desenvolvimento ndao percorre um caminho linear, mas uma
trajetoria caracterizada por tensdo constante entre forcas que o determinam. Essa tensao é
adaptativa e essencialmente promotora de desenvolvimento.
As noc¢oes fundamentais deste paradigma sao:
- Foco na mudanca;
- Interacao dinamica;
- Causalidade reciproca;
- Auséncia de determinacdo e preocupacao com os processos de mudanca

determinados pela atuacdo conjunta de processos individuais e histdricos.

4 - Paradigma de Curso de Vida - A trajetéria_de desenvolvimento é presidida por

processos simbolicos expressos em normas etarias e de género em interacao com eventos

de transicdo.
A interacao social e a socializacdo sao os conceitos basicos deste paradigma.

No paradigma de curso de vida, o individuo e o ambiente social sao vistos como entidades
mutuamente influentes e, assim, coparticipantes no processo de construcao da trajetoria de
desenvolvimento individual e das diferentes coortes. O desenvolvimento é visto como um
processo continuo de adaptacao que dura toda a vida. Para o paradigma de curso de vida, a
sociedade constroi cursos de vida ou trajetorias de desenvolvimento, na medida em que
prescreve quais sao os comportamentos apropriados para as diferentes faixas etarias, e ensina
os individuos e instituicoes a considerar que certas trajetorias sdo normais e esperadas, como
se isso fosse natural, e nao criado socialmente.
Este paradigma leva em conta:

o O processo de construcao social do desenvolvimento do adulto;

o O papel dos processos sociais no desenvolvimento das funcées do self;

o Natureza interpessoal da vida humana.

5 - Paradigma de desenvolvimento ao longo de toda a vida (life-span)

Este paradigma considera multiplos niveis e dimensdes do desenvolvimento, visto como
processo internacional, dinamico e contextualizado. Em colaboracdo com os sociologos, o
paradigma de desenvolvimento ao longo de toda a vida identifica trés classes de influéncias
biossociais:

1 - Graduadas por idade;

2 - Graduadas por historia; e,

3 - Nao normativas ou idiossincraticas.
Posteriormente, os autores refinaram essas concecdes e propuseram principios adicionais
descrevendo outras trajetdrias evolutivas que levam em conta a atuacdo concorrente dos
determinantes genético-biologicos e socioculturais:

1 - A arquitetura da ontogenia e a interacao dinamica entre fatores bioldgicos e

culturais mudam ao longo da vida



2 - Ha diferente alocacao de recursos ao longo da vida, que passa da énfase no
crescimento (na infancia) a énfase na manutencao e na regulacao das perdas (na velhice);
3 - Ocorre atuacgao sistémica de mecanismos de selecdo, otimizacdo e compensacao

na producao do desenvolvimento e do envelhecimento bem-sucedidos ou adaptativos.

Neste paradigma, o desenvolvimento e o envelhecimento sdao analisados como uma sequéncia
de mudancas previsiveis, de natureza genético-bioldgica, que ocorrem ao longo das idades, e
por isso sao chamadas de mudancas graduadas por idade; como uma sequéncia previsivel de
mudancas psicossociais determinadas pelos processos de socializacdao a que as pessoas de
cada coorte estdo sujeitas, e que por isso sao chamadas de influéncias graduadas por historia;
€ como uma sequéncia nao previsivel de alteracoes devidas a influéncia de agendas bioldgicas

e sociais, e que por isso sdo chamadas de influéncias nao normativas.

No ambito deste paradigma apresentam-se as microteorias psicologicas sobre o
envelhecimento. A psicologia do desenvolvimento expde teorias que mostram os aspetos
especificos do envelhecimento, tais como a inteligéncia pratica, a memoria, a sabedoria, as
autocrencas, as estratégias de enfrentamento e a gravidade. Outras desenvolvem-se na
interseccao da psicologia e da sociologia e examinam as relacdes reciprocas entre o self e a
sociedade na construcao do envelhecimento.

Apresentam-se resumidamente, as duas teorias psicologicas:

1 - Teoria da seletividade socioemocional

A teoria da seletividade nao aceita que as pessoas simplesmente reagem ao contexto social,
mas que constroem ativamente o seu mundo social. A crenca basica da teoria € que a reducao
na amplitude da rede de relacdes sociais e na participacao social na velhice reflete a
redistribuicao de recursos socioemocionais pelos idosos, exatamente no momento em que a
mudanca em sua perspetiva de tempo futuro - que passa a parecer cada vez mais limitado na
velhice - faz com que eles procurem selecionar metas, parceiros e formas de interacao,
porque isso permite otimizar os recursos de que dispéem. Na velhice passa a ser mais
relevante o envolvimento seletivo com relacionamentos sociais proximos que oferecam
experiéncias emocionais significativas.

Esta teoria é de natureza life-span na medida em que considera que a adaptacao é delimitada
pelo tempo e pelo espaco e que a fase do desenvolvimento vivida pela pessoa € um
importante contexto ao qual ela deve se adaptar. A reducao nos contatos sociais que
caracteriza a velhice reflete uma selecao ativa na qual as relacdes sociais emocionalmente
proximas sdo mantidas porque sao mais importantes para a adaptacao do idoso. Na velhice, as
pessoas tendem a reorganizar suas metas e relacoes, a priorizar realizacdes a curto prazo, a
preferir relacdes sociais mais significativas e a descartar o que ndo cabe nestes critérios.

A teoria defende que os idosos moldam seu ambiente social de modo a maximizar seu

potencial para sentir afetos positivos e para minimizar os afetos negativos. Ao fazé-lo por
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meio de investimentos seletivos, os idosos estdo investindo na regulacao do seu
comportamento socioemocional externo. Tais operacoes representam o cumprimento de

metas Uteis ao alcance de uma velhice bem-sucedida.

2 - Teoria da dependéncia aprendida

A dependéncia é definida como a incapacidade de a pessoa funcionar satisfatoriamente sem
ajuda, devido a limitacbes fisico-funcionais, a limitacdes cognitivas ou a uma combinacdo
dessas duas condicdes. Habitualmente se acredita que a dependéncia é uma condicdo
obrigatoria e unidimensional na velhice, mas isso ndo é verdadeiro: a dependéncia dos idosos
nao s6 € uma condicdo com miltiplas faces, como também é determinada por multiplas
variaveis em interacdo. Entre os determinantes da dependéncia considerada como condicao
multidimensional, podem ser citados, por exemplo:

o Incapacidade funcional devido a doencas, senso de desamparo, falta de motivacao,
estados afetivos negativos e escassez ou inadequacao de ajuda fisica e psicologica;

o Efeitos da exposicao a ocorréncias inesperadas ou incontrolaveis no dia-a-dia e na
vida familiar, bem como maior probabilidade de vivéncia de grandes eventos estressantes do
proprio ciclo vital familiar. A interacao com tais eventos tende a gerar sintomas depressivos;

o Acimulo dos efeitos das pressoes exercidas por perdas em varios dominios;

o Falta de motivacao para o estabelecimento de metas, a manutencao de uma vida
ativa, produtiva e saudavel e o cultivo da espiritualidade;

o Desestruturacdo do ambiente fisico devido a pobreza, ao abandono ou a
negligéncia;

o Presenca de barreiras arquitetonicas e ergonomicas ou falta de apoios ambientais;

o Presenca de praticas sociais discriminativas;

o Desestruturacao do ambiente social;

o Tratamentos medicamentosos inadequados, ou interacdo medicamentosa (iatrogenia), que

podem induzir a inatividade, a apatia e a deterioracao cognitiva.

Com base em novas pesquisas foram acrescentados novos elementos a analise da dependéncia
na velhice. A dependéncia nao é uma condicdo exclusiva da velhice, mas & um fenémeno que
existe em todo o curso de vida. O significado da dependéncia em um dado contexto social
pode produzir maior ou menor tolerancia e aceitagao e proporcionar melhor ou pior suporte
instrumental, informativo, material e afetivo, ou seja, a velhice reflete condicoes do sistema
microssocial em que o idoso vive, condicoes essas que envolvem o sistema de crencas das
pessoas e seus comportamentos.

A dependéncia aprendida sugere que os comportamentos dependentes geram consequéncias
fisicas e sociais tendendo a manter e a aperfeicoar-se, ao mesmo tempo que as tentativas de
independéncia geram falta de atencdo, negligéncia, censuras ou restricdes e, assim, tendem

a diminuir de frequéncia.
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Ambientes superprotetores e de baixa exigéncia geram dependéncia aprendida, o que deve
ser visto como indicacdo para que os cuidadores familiares e profissionais nao pensem
ocuidado como algo que implica fazer para o idoso, mas como algo que envolve dar-lhe a
ajuda necessaria para que se comporte na medida de suas possibilidades.

Os comportamentos dependentes estabelecem-se e mantém-se porque asseguram a
manutencao de contatos sociais e porque sao uma forma de controlar aspetos especificos do
ambiente social, como, por exemplo, a obtencao de respostas indicativas de atencao,

piedade e condescendéncia.

2.4. Envelhecimento e politicas sociais

Diz - — —— ,
i i Dignidade :
em-
nos as
Nacoes
Unidas

(Resolucao 46/91) que os idosos tém direitos e deverao ter acesso a:

Figura 2 - Direitos dos idosos segundo a resolucao 46/91

Para Rosa Martins (2006), a sociedade contemporanea, tida como sociedade de consumo,
rege-se por valores materiais o que implica ter como principal objetivo a rentabilizacao da
producdao em que se privilegiam apenas os individuos ativos. Em consequéncia, tudo isto
exerce efeitos negativos sobre os cidadaos, criando situacdes “stressantes”, geradoras de
doencas e que de algum modo poderao diminuir a capacidade produtiva da pessoa fragilizada.
0 idoso sem autonomia é rapidamente excluido:

- Do trabalho;

- Das funcoes de aquisicao de producao, manutencao e transmissao de conhecimentos;

Sendo assim, nao sera dificil de prever que, nestas circunstancias, ele tenda ao isolamento e
ao isolar-se assuma cada vez mais uma situacdo de dependéncia. Neste cenario, o que nos é
permitido observar, € a velhice e o envelhecimento da populacao. Este fendmeno encontra
explicacdo no contexto da cultural ocidental, onde é dominante um modelo de
desenvolvimento, assente fundamentalmente sobre mitos do crescimento econdomico e do
produtivismo, do qual resulta uma visao redutora do homem e da sociedade, que se encontra

dividida pelo mercado de trabalho entre membros ativos e membros inativos.
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Para Rosa Martins (2006) fala-se no problema do envelhecimento como um fendémeno que
preocupa cientistas e governantes, e que se faz acompanhar de um espectro de dificuldades
relacionadas com:
- O encargo dos idosos sobre as geracoes futuras;
- Os varios custos que o seu grande nimero representa;
- A faléncia dos sistemas de reforma;- O conservadorismo e a falta de vitalidade e dinamismo
que tal envelhecimento acarretara para as sociedades modernas (Fernandes, cit. por Rosa
Martins 2006).

Ao tornar-se um problema social, a velhice passou a mobilizar gente, meios, esforcos e
atencoes considerados suficientes. A preocupacao em encontrar solucoes evidencia-se no
aumento de estudos e de investigadores, que centram as suas atencdes nas pessoas idosas.
Decorrente deste processo de legitimacao dos problemas sociais da velhice, constitui-se um
campo de producao e gestao de bens especificamente orientados para os idosos e que tende a
generalizar-se e a oferecer produtos diversificados. A evolucao das relacdes entre geracoes,
bem como a producao e institucionalizacao de medidas especificamente orientadas para a
velhice passou a designar-se por politicas de velhice, entendendo-se estas como: (Fernandes,
cit. por Rosa Martins, 2006)

“O conjunto de intervencdes puUblicas, ou acdes coletivas, cujo objetivo consiste em

estruturar de forma explicita ou implicita as relacoes entre velhice e a sociedade”.

Esta consciencializacao social levou a que os encargos com os idosos que anteriormente eram
da responsabilidade da familia ou de particulares fossem transferidos para as instancias
despersonalizadas e burocratizadas, em que as relacdes entre os agentes se operam de forma
andnima ignorando mutuamente as suas existéncias (Lenoir, cit. por Rosa Martins, 2006). Para
Rosa Martins (2006) as alteracdes no quadro da politica social, bem como o aumento da
procura, repercutiram-se no alargamento da rede de instituicdes de alojamento para idosos,
na medida em que, paralelamente as mudancas politicas, ocorriam as mudancas no tecido e
contexto social. Em consequéncia emerge uma acao social que, na sua maior parte, €
exercida por IPSS’s e outras organizacdes privadas apoiadas financeiramente pelo Estado,

mediante protocolos de cooperacao (Neves, cit. por Rosa Martins, 2006).

Embora os apoios sociais e financeiros dirigidos aos idosos se continuem a revelar

insuficientes podem sublinhar-se segundo a Direcao-Geral da Seguranca Social:

Tabela 4 - Prestacoes Sociais para pessoas idosas existentes em Portugal (2016)

Natureza Finalidade

_ Visam compensar a perda de remuneracao de trabalho ou
Prestacdes de

. Pecuniaria | assegurar valores minimos de subsisténcia ou de combate a
Seguranca Social

pobreza ao cidadao com 65 ou mais anos de idade
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Pensao de Velhice
Pensao Social de Velhice
Acréscimo vitalicio de pensao
Beneficios adicionais de salde
Complemento especial a pensao social de velhice
Complemento solidario para idosos
Complemento por conjuge a cargo

Suplemento especial de pensao

Fonte: Adaptado de http://www.seg-
social.pt/documents/10152/14653624/Guia_Pessoas_ldosas_junho2016.pdf/e39f972b-48a8-4336-a625-
a8c6430bebd4

Tabela 5 - Respostas Sociais para pessoas idosas existentes em Portugal (2016)

Natureza Finalidade

Visam assegurar a prevencao e reparacao das situacoes de
caréncia e dependéncia, assegurando especial protecao aos

. ) grupos mais vulneraveis, designadamente das pessoas idosas
Respostas Sociais Social

em situacao de dependéncia ou de caréncia econémica ou

social e podem ser desenvolvidas pelo Estado, pelas

autarquias e por instituicoes privadas sem fins lucrativos.

Acolhimento Familiar
Centro de convivio
Centro de Dia; Centro de Noite;

Estruturas residenciais

Fonte: Adaptado de http://www.seg-
social.pt/documents/10152/14653624/Guia_Pessoas_ldosas_junho2016.pdf/e39f972b-48a8-4336-a625-
a8c6430bebd4

E de salientar que o envelhecimento humano nio é s6 um problema demografico, mas é
sobretudo um fenomeno mais complexo que envolve aspetos socioculturais, politicos e
economicos em interagao dinamica e permanente com a dimensao biologica e subjetiva dos
individuos. Por isso, a reestruturacdo dos sistemas de reforma, os regimes de previdéncia
social e o aumento das instituicoes de apoio a velhice sdo indicadores da preocupacao e
adaptacao social ao fendmeno do envelhecimento. Devem ser estimuladas atividades de
tempos livres variadas, contactos efetivos e sociais, relacées familiares, formas de apoio e
assisténcia na doenca, na alimentacao e na higiene. (Carvalho 2011)

“ As pessoas idosas tém direito a seguranca economica e a condicdes de habitacdo e convivio
familiar e comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o

isolamento ou a marginalizacao social” (Constituicao da RepUblica Portuguesa - Artigo 72.°)
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“A politica de terceira idade engloba medidas de carater economico, social e cultural
tendentes a proporcionar as pessoas idosas oportunidades de realizacao pessoal, através de
uma participacdao ativa na vida da comunidade” (Constituicdo da RepUblica Portuguesa -
Artigo 72.°)
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3. Ainstitucionalizacao

3.1. Significado das redes sociais de apoio

Para Paul (cit. por Rosa Martins, 2005) as redes sociais de apoio representam como as ligacoes
humanas se estruturam como sistemas de apoio (para manutencdo e promog¢ao para a saude
das pessoas) e os recursos que sao partilhados entre os membros desse sistema. Na literatura
das redes é frequente encontrar termos diferentes, mas que pretendem significar aspetos
semelhantes. Assim rede social, rede de suporte formal ou informal, rede natural de ajuda,
servicos de suportes, etc., sao termos muitas vezes usados indistintamente e nem sempre da
forma mais adequada. Rede social refere-se as relagbes sociais e as suas caracteristicas
morfoldgicas e transacionais. A forma como as relacdes sociais estruturam os comportamentos
quotidianos e sdao mobilizadas em cada circunstancia especifica, caracteriza a integracao
social da pessoa. Ja a rede de suporte é diferente da rede social porque visa uma ajuda
concreta as pessoas. Deste modo, podemos dividir as redes de apoio a pessoa idosa em dois
grupos principais:

- As redes de apoio formal (servicos estatais, seguranca social e poder local);e,

- As redes de apoio informal (familias, amigos e vizinhos);

As redes sociais de apoio revestem-se de importancia crucial nos idosos dado que o
sentimento de ser amado e valorizado, a pertenca a grupos de comunicacao e obrigacdes

reciprocas, levam os individuos a escapar ao isolamento.

Para Rosa Martins (2004) tem-se destacado sobretudo o papel do apoio social, destacando-se
assim a importancia dos aspetos cognitivos e interpessoais, dentro do paradigma cognitivo da
psicologia contemporanea. Desta forma, as percecdes que os individuos tém do apoio social e
da sua disponibilidade dependem de variaveis situacionais: que passam pelo que acontece nas
transacdes sociais, pelos aspetos da sua propria personalidade (por exemplo: capacidade do
individuo para comunicar as suas necessidades e para pedir auxilio a sua rede social) e ainda
de estilos cognitivos.

Para Barrdn (cit. por Rosa Martins, 2005), o apoio social & «um conceito interativo que se
refere as transacdes que se estabelecem entre individuos». E genericamente definido como a
utilidade das pessoas e nas quais se pode confiar ou com quem se pode contar em qualquer
circunstancia. Nesta perspetiva, o apoio assume-se como um processo promotor de assisténcia
e ajuda através de fatores de suporte que facilitam e asseguram a sobrevivéncia dos seres
humanos. Vaz Serra (cit. por Rosa Martins, 2005) define apoio social como «quantidade e
coesao das relagbes que rodeiam de modo dinamico um individuo». Trata-se portanto de um
conceito interativo referente a transacdes entre individuos, no sentido de promover o bem-

estar fisico e psicologico.
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Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado
Trata-se de um processo dinamico e transacional de influéncia mutua entre o individuo e a
sua rede de apoio, num contexto que denomina de ecoldgico e que representa duas
componentes. O “apoio” refere-se as atividades dos dominios instrumental e expressivo,
enquanto o “social” reflete o vinculo da pessoa ao meio social que pode ser considerado em
trés vertentes: comunitaria, de rede social e do relacionamento intimo. Segundo Thoits e
Matos e Ferreira (cit. por Rosa Martins, 2005),as necessidades sociais sao:
- A filiacao;
- O afeto;
- A pertenca;
- A identidade;
- A seguranca, e
- A aprovacao;
Estas podem ser satisfeitas mediante a provisao de ajuda a dois niveis:
1. Socio-emocional: que engloba afeto, simpatia, compreensao, aceitacdao e estima de
pessoas significativas;
2. Instrumental: que compreende conselho, informacdo, ajuda com a familia ou com o

trabalho e ainda a ajuda economica.

Recentemente tem-se salientado sobretudo o papel do apoio social percebido, enfatizando-se
assim a importancia dos aspetos cognitivos e interpessoais, dentro do paradigma da psicologia
contemporanea. Segundo Cruz (cit. por Rosa Martins 2005) a analise das funcbes do apoio
social revela que existem entre os autores aspetos comuns e aspetos divergentes.
Segundo Oxford (cit. por Rosa Martins, 2005), depois de ter levado a cabo um estudo
abrangente, propoe cinco funcdes de apoio social, que compreendem:

- Suporte emocional;

- Suporte de estima;

- Suporte informativo;

- Suporte instrumental e ainda socializacao;

Contrariamente e depois de analisar as diferentes formas de apresentacao das funcdes de
apoio social, Barrdn (cit. por Rosa Martins, 2005) sugere um modelo mais simples e integrador
que passa pelo:

- Apoio emocional que diz respeito a disponibilidade de alguém com quem se pode
falar, e inclui as condutas que fomentam sentimentos de bem-estar afetivo. Estes fazem com
que o sujeito se sinta querido, amado e respeitado e integram expressdes ou demonstracoes
de amor, afeto, carinho, simpatia, empatia, estima;

- Apoio material e instrumental, que se caracteriza por acdes ou materiais
proporcionados por outras pessoas € que servem para revolver problemas praticos e/ou
facilitar a realizacao de tarefas quotidianas. Este tipo de apoio tem como finalidade diminuir

a sobrecarga das tarefas e deixar tempo livre para atividades de lazer. O apoio material s é
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efetivo, quando o recetor percebe esta ajuda como apropriada. Se isto nao acontece a ajuda
€ avaliada como inadequada, o que pode acontecer sempre que o sujeito sente ameacada a
sua liberdade ou se sente em divida;

- Apoio de informacéao, refere-se ao processo através do qual as pessoas recebem
informacdes ou orientacoes relevantes que as ajuda a compreender o seu mundo e/ou

ajustar-se as alteracdes que existem nele.

Inspirado nos constructos de Cohen e Will, Cutrona e Russel, Powell e Enright, também Vaz
Serra (cit por Rosa Martins, 2005) diferencia seis tipos de funcdes nomeadamente:

1. Apoio afetivo - faz com que as pessoas se sintam estimadas e aceites pelos outros,
apesar dos seus defeitos, erros ou limitacoes, o que contribui para melhorar a auto-estima;

2. Apoio emocional - corresponde aos sentimentos de apoio e seguranca que a pessoa
pode receber e que a ajuda a ultrapassar os problemas;

3. Apoio percetivo - ajuda o individuo a reavaliar o seu problema, a dar-lhe outro
significado e a estabelecer objetivos mais realistas;

4. Apoio informativo - constitui o conjunto de informacdes e conselhos que ajudam
as pessoas a compreender melhor as situacoes complexas, facilitando a tomada de decisoes;

5. Apoio instrumental - ajuda o individuo a resolver problemas através da prestacao
concreta de bens e servicos;

6. Apoio de convivio social - conseguido através do convivio com outras pessoas em
atividades de laser ou culturais, que ajuda a aliviar as tensdes e faz a pessoa sentir-se nao

isolada e participante de determinada rede social.

Segundo Vaz Serra (cit. por Rosa Martins, 2005) o papel protetor das forcas sociais sobre o
homem e a sua influéncia no bem-estar e qualidade de vida sdo hoje indiscutiveis.
Confirmam-no diversas investigacdes das quais se destacam as razoes apontadas:

- Estabelecerem elos afetivos mais firmes aumentando assim a seguranca;

- Contribuirem para a integracao social dos individuos favorecendo o reconhecimento, valor e
competéncias do individuo;

- Possibilitarem as trocas (dar e receber) conselhos e informacdes orientadoras;

- Proporcionarem aos seres humanos, a prestacao de cuidados a outras;

- Reforcam os efeitos produzidos pelo apoio social nos individuos.

O apoio social terda um efeito direto sobre o bem-estar, fomentando a salde
independentemente do nivel de stress, o que significa que quanto maior for o apoio social
menor sera o mal-estar psicologico experimentado e quanto menor for o apoio social maior
sera a incidéncia dos transtornos. Para além disso, o apoio social promove a adaptacao dos
individuos, quando estes sao confrontados com situacées normativas, contribuindo assim para

o seu bem-estar fisico e psicoldgico.
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Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado

3.2. Institucionalizacdo e a nova vida do idoso

As Estruturas Residenciais (outrora designadas por “lares”) sao uma resposta social,
desenvolvida em equipamento, destinada ao alojamento coletivo, de utilizacao temporaria ou
permanente, para pessoas idosas (ou outras) em situacao de maior risco de perda de
independéncia e/ou de autonomia (Portaria n.° 67/2012 de 21 de Marco). Proporcionam
servicos permanentes e adequados as necessidades biopsicossociais das pessoas idosas.

Para Kane et. al (2005) as instituicoes de longa permanéncia sao necessarias nao apenas
porque os pacientes idosos tém doencas ou até mesmo limitacdes funcionais, mas também

devido a falta de suporte social.

Segundo Fernandes (1997) e Gomes (2000) “as instituicoes criadas sao orientadas pelos
principios da prevencao da dependéncia e da integracdo das pessoas idosas na comunidade”

Melo (1998) afirma que o ambiente residencial ocupa um lugar importantissimo na vida da
pessoa idosa (cit. por Rosa Martins 2006:136). A autora defende que a satisfacao com o
ambiente residencial surge ligada ao sentido de bem-estar psicoldgico do idoso, podendo a

casa refletir também valores culturais as identidades pessoais dos individuos.

As conclusoes de um estudo levado a cabo por Padl (1997) (cit. por Rosa Martins 2006) sobre
“residéncias para idosos” mostraram que a insatisfacdo com a casa em que habitam ou a zona
de residéncia em que estao inseridos nunca surgiu ao longo das inUmeras entrevistas que
realizaram junto da populacao idosa. Ja os problemas de saude, que limitam o funcionamento
dos idosos, e a falta de recursos economicos para fazer face a reparos necessarios a
manutencdo da casa, apareceram inimeras vezes como o fator proximo que antecedeu a
institucionalizacdo. Aliado a isto, acresce o facto de existir, nas pessoas idosas, uma
diminuicdo das capacidades de adaptacdo, que as torna mais sensiveis ao meio ambiente que
as rodeia e de ter a casa um valor simbolico na construcdao da identidade social do Ser
Humano”. “Para Pimentel 2001 (cit. por Rosa Martins 2006) o conjunto de servicos e
equipamentos que cada sociedade oferece aos seus idosos tem como objetivo melhorar as
condicdes de vida. A institucionalizacdo surge normalmente para a familia ou para os idosos
sem familia como a ultima alternativa quando todas as outras sdo inviaveis. Se é verdade que
a perda de autonomia fisica € um fator determinante na opcdo do internamento, e que
muitos dos idosos que residem nos lares sdo fisicamente dependentes, o facto é que,
associados a esta dependéncia fisica surgem outros fatores que por vezes condicionam mais
fortemente a decisao” (cit. por Rosa Martins 2006).

Assim, varios estudos tém confirmado que os problemas de salde e perda de autonomia nao
surgem como principais fatores apontados para a decisao de internamento. O motivo mais
frequente é o isolamento, ou seja, a existéncia de uma rede de interacdes que facilitem a

integracao social e familiar dos idosos e que garantam um apoio efetivo em caso de maior
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necessidade. A falta de recursos,

quer econdémicos quer habitacionais,

frequentemente apontada como motivos para a institucionalizacao.

também é

Kane em 1997 (cit. por Rosa Martins 2006) realizou um estudo nos Estados Unidos sobre os

fatores que pesaram na institucionalizacao:

Tabela 6 - Fatores que pesaram para a institucionalizacao nos Estados Unidos

Idade

Diagnastico

Limitacdo nas AVD s,

Morar so

Estado civil

Situacao mental

Etnia

Auséncia de suportes sociais

Pobreza

Fonte: Adaptado de Kane 1997 (cit. por Rosa Martins, 2006)

Freitas, et. al 2002 (cit. por Rosa Martins 2006) no caso do Brasil, foram também analisados

varios grupos institucionalizados e as conclusdes resultantes demonstraram que os fatores de

risco que levaram ao internamento foram:

Tabela 7 - Fatores para a institucionaliza¢do no Brasil

Sindromes de imobilidade
Problemas médicos
Depressao
Deméncia
Alta hospitalar recente
Incontinéncia

Ser do sexo feminino

Ter acima dos 70 anos de idade

Solteiro

Sem filhos

Vilvo recente

Morar sozinho

Isolamento social

Pobreza

Fonte: Adaptado de Freitas, et.al 2002 (cit. por Rosa Martins 2006)
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Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial

para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado

Como se pode observar, os motivos principais ligam-se a fatores associados a salde, as

sindromes conhecidas por gigantes de geriatria com multiplas causas e riscos acrescidos de
perda de independéncia.

A institucionalizacao leva ao abandono do seu proprio espaco conhecido e vivido, obrigando-o

a reaprender a integrar-se num meio que lhe é limitativo e que, em muitos casos, assume o

controlo de muitos aspetos da sua vida. (Paul 1997, cit. por Rosa Martins 2006)

Uma das questdes que se levanta quando pensamos na institucionalizacdo do idoso € a
adaptacao. A institucionalizacao do idoso implica um processo de adaptacao e, visto que essa
capacidade vai diminuindo com a idade, concluimos, portanto, que a probabilidades de
desajustamento sdo cada vez maiores. A sindrome da nao adaptacdo agrupa cognicdes,
emocdes e comportamentos que se traduzem em pessimismo, impoténcia, desespero, perda
de controlo, falta de suporte social e dependéncia. (Carvalho, 2011)

As adaptacdes morfologicas advém de alteracdes ecoldgicas e as adaptacdes fisiologicas
correspondem a alteracbes de certas funcdes ou da atividade metabdlica geral dos
organismos. As adaptacdes morfologicas e fisiologicas constituem estratégias de tolerancia
aos fatores ambientais, atuando como processos reguladores. Uma outra estratégia de
adaptacao consiste em evitar as limitacées do meio, por adaptacao do ciclo de vida ou do
comportamento. (Oliveira,2007, cit. Por Carvalho 2011)

0 idoso é confrontado com uma realidade completamente nova e com a qual pode ndo estar
apto para lidar. (Lemos, 2005, cit por Carvalho, 2011)

Segundo Santos (cit. por Carvalho 2011) quanto maior o tempo de institucionalizacao, maior a
debilidade do idoso, uma vez que a institucionalizacao promove o isolamento social e a
inatividade fisica. Para que a integracdao do idoso seja positiva € necessario considerar as
relacdes pessoais internas, ou seja, as que se estabelecem entre idosos e os restantes
utentes, bem como o pessoal que tem a seu cargo os idosos. E igualmente importante, para a
integracao do idoso na instituicdo, fomentar as relacdes com o exterior, com a familia e os
amigos. E importante que o idoso saiba que se preocupam com ele e desenvolver relacdes que
evitem o isolamento social e a solidao do idoso. Considera-se que o idoso apresenta uma boa
adaptacdo se supera com eficiéncia as dificuldades, resolve os conflitos e consegue
satisfacoes e realizacoes socialmente aceitaveis. Se, pelo contrario, vive sentimentos de
medo, dependéncia, descontentamento, ansiedade, inferioridade, apatia e isolamento, entdo

estamos perante uma ma adaptacao. (Bromley, cit por Carvalho 2011)

Segundo Boechat et.al (2013) a mudanca do idoso da sua casa para a Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas € um grande desafio. A instituicdo necessitara de varios dados sobre o
idoso e de seus familiares, tais como identificacdo, historia de vida e relacionamento
familiar, anamnese e avaliacao de enfermagem e aplicacao de testes de avaliacao. Sendo
valiosa a informacao, a familia podera prepara-la com antecedéncia, esclarecendo itens

importantes para a orientacao da equipe, tais como:
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- Grau de dependéncia para a mobilidade;

- Detalhes sobre cuidado pessoal;

- Grau de privacidade a que esta habituado;

- Nivel de suficiéncia para a alimentacgao;

- Opiniao sobre ter um companheiro de quarto;

- Inseguranca, como medo do anoitecer (por exemplo);

- Esclarecimento sobre a religido: se € parte importante da vida, se frequenta servico
religioso e se deve continuar habitos rotineiros agradaveis, como ver programas especial de
TV, caminhar apos o desjejum ou ler o jornal;

- Preferéncia musical, artes, trabalhos manuais, desportos, jardinagem.

Com o atras descrito é importante capacitar as instituicdes e os seus profissionais para que a
qualidade de vida e a satisfacao dos idosos seja sentida.

As ERPI devem “proporcionar cuidados e ser um lugar bom para viver. Os seus servicos devem

organizar-se tendo em vista a satisfacdo das multiplas necessidades, de caracter material,

emocional e espiritual que os idosos apresentam para uma vida didria satisfatdria, como

individuos e como participantes da vida comunitdria, incluindo, necessariamente, a

assisténcia integral a saude” (Kane 1987, cit. por Boechat et.al. 2013)
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4. Qualidade de vida na terceira idade: um conceito subjetivo e
objetivo

4.1. Qualidade de vida em instituicées de apoio

Para a Organizacdo Mundial de Salde a qualidade de vida € um conceito amplo e subjetivo
que inclui de forma complexa a salde fisica da pessoa, o seu estado psicolégico, o nivel de
independéncia, as relacoes sociais, as crencas e conviccoes pessoais e a sua relacdo com
aspetos importantes do meio ambiente. (WHO 2002, cit. por Almeida et.al. 2012)

A mesma organizacdo define envelhecimento ativo como o processo de otimizacdo das
oportunidades para a salde, participacao e seguranca, para melhorar a qualidade de vida das
pessoas que envelhecem. Baseia-se essencialmente em 3 pilares:

1. Diminuicao do risco de doenca e/ou incapacidade;
2. Promocao do estado de salde mental;

3. Perfeita integracao na sociedade;

Verissimo (2014) considera que o envelhecimento bem-sucedido pressupée uma capacidade
de resposta adaptativa aos desafios endogenos e exogenos relacionados com o avanco da
idade. Os aspetos e os desafios que o envelhecimento da populacao envolve sao problemas da
sociedade em geral e dos profissionais de salde em particular, o que torna este tema sempre
atual, exigindo uma analise multidisciplinar.

0 aumento da esperanca média de vida sé constitui um progresso real da sociedade se nao se
acompanhar de uma diminuicao da qualidade de vida das pessoas, surgindo o conceito de
“esperanca média de vida sem incapacidade”, ou seja 0 nimero de anos que se espera,
sintetizando na famosa frase da OMS que nos diz: “dar mais vida aos anos e ndo apenas mais
anos a vida”. Neste sentido é importante referenciar os principios de atuacdo das

instituicoes.

Tabela 8 - Principios das instituicoes
a) Qualidade, eficiéncia, humanizacao e respeito pela individualidade;
b) Interdisciplinaridade;
c) Avaliacao integral das necessidades do residente;
d) Promocao e manutencao da funcionalidade e da autonomia;
e) Participacao e co-responsabilizacao do residente ou representante legal ou
familiares, na elaboracao do plano individual de cuidados.

Estes principios vao encontro do que se pretende com a qualidade de vida na terceira idade.

Fonte: Portaria n.° 67/2012 - artigo n.° 4
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Segundo a OMS, (cit. por Afonso 2011) a qualidade de vida é a percecao que o individuo tem
da sua vida no seu contexto cultural, no seu sistema de valores e em relacao aos seus
objetivos, as expectativas e preocupacdes. Nao sé é considerada como “saude fisica”, como

outras dimensdes psicologicas, sociais e ambientais.

Para a percussao da qualidade de vida em IPSS’s e segundo o manual de processo-chave da
Seguranca Social é necessario assentar a prestacao de servicos no modelo de Qualidade de

vida para a populacéo idosa que assenta em 6 dominios fundamentais: (manual WHOQOL-OLD)

Tabela 9 - Modelo de qualidade de vida para a populacao idosa

Habilidades Sensoriais

Reporta ao estado de funcionamento sensorial da pessoa, tendo ainda em consideracao o impacto da
perda de habilidades sensoriais na qualidade de vida. Ao estar focalizada nos sentidos (por exemplo,
audicao, visao, olfato), a analise desde dominio implica, designadamente, a identificacdo de
necessidades em termos de utilizacdo de ajudas técnicas e a sinalizacdo de estratégias de
compensacao/alternativas ja implementadas ou a implementar.

Autonomia

Refere-se a independéncia, a capacidade ou liberdade de viver de forma autéonoma e tomar
decisées. Assim, para além da recolha, analise e interpretacao de informacao, no sentido de conduzir
a decisdes conscientes, inclui as areas de mobilidade e realizacdo de atividades de vida diaria. A este
nivel podem ser exploradas questdes com o locus de controlo que a pessoa sente ter sobre a sua
propria vida, bem como aquele que demonstra ter através da narracdo de episddios de tomada de
decisdo. Para aqui contribui também a identificacdo das tarefas que o individuo realiza
autonomamente ou para as quais necessita de apoio, considerando os diferentes graus de apoio

possiveis.

Atividades passadas, presentes e futuras

Relativo a satisfacdo sobre as conquitas na vida e coisas a que se anseia, este dominio remete para
a integracao narrativa do ciclo de vida do individuo, com particular énfase nos papéis e atividades
desempenhadas. Em jeito de balanco orientador da acdo futura, sdo identificadas as areas de
realizacdo e de reconhecimento pessoal e social do individuo, de modo a apoiar a construcao de um
projeto de vida baseado na combinacao virtuosa das atuacdes realizadas com as atualmente
executadas, numa logica de potenciacdo das mesmas e de re/construcao das expectativas face as

vivéncias futuras.

Participacao social

Assente na participacao nas atividades quotidianas, especialmente na comunidade, este dominio
implica a presenca em contextos vivenciais e o envolvimento em papéis e atividades de idéntico cariz.
Além da implementacdo de competéncias de vida em comunidade, inclui a densidade da rede social
de apoio (por exemplo, familiares, amigos, socios de uma mesma associacdo), bem como a
proximidade e intensidade dos contactos. No sentido da efetiva inclusao social, implica ainda a

capacidade de afetar e ser afetado pelos dinamismos sociais.
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para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado

Morte e Morrer

Relacionado com a integracao das narrativas vivenciais requeridas pelo dominio anterior, o presente
dominio remete para a preparagao para o luto de pessoas proximas (por exemplo, companheiro/a,
irmaos, amigos, outras pessoas residentes na Estrutura Residencial), bem como para a organizacao
psicossocial da conclusdao do seu proprio ciclo de vida. Assim sendo, este dominio integra as
preocupagées, inquietacdes e temores sobre a morte e sobre morrer, numa logica de promocao da

assimilacao funcional e ajustada desse momento como parte integrante da vida.

Intimidade

Considerando a importancia das vivéncias afetivas do individuo, refere-se a capacidade de ter
relacionamentos pessoais e intimos. Inclui a satisfacdo da pessoa com as relagdes afetivas, amorosas e
sexuais que estabelece, na relacao entre as suas expectativas e os resultados alcancados percebidos.

Integra ainda as atitudes e os comportamentos adotados em relacao aos outros.

Fonte: Manual de processos-chave da Seguranca Social - ERPI

Todas as estratégias e atividades a realizar com o utente em sede de avaliacdo das
necessidades e dos potenciais deverao ter por base a matriz conceptual referida, para que o
servico a prestar pela Estrutura Residencial tenha como referencial de intervencao o
envelhecimento ativo nas dimensdes: biologica, intelectual e emocional, potenciando assim

uma promocao holistica da qualidade de vida dos utentes.
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4.2. Caracterizacdo do impacto psicolégico da institucionalizagao:
ansiedade, depressao e défices cognitivos - como afetam a percecdao do

meio

Rodrigues (2013) diz que a salde mental é indispensavel para o bem-estar geral do individuo
e da sociedade. No entanto, ainda é reduzida a atencédo dispensada aos transtornos mentais
em comparacdo com a saude fisica, apesar de se projetar um aumento no quantitativo de

individuos portadores de transtornos mentais, tendo em vista o envelhecimento populacional.

Ansiedade

Para Sharp (2004) a “ansiedade é um intenso nervosismo ou inquietacdo que afeta a
capacidade de funcionar”. Tanto o nervosismo como a inquietacao constituem uma resposta
normal a uma situacao de ameaca ou stress.

A qualidade de vida e a capacidade de realizar tarefas diarias podem ser afetadas com
gravidade pelas perturbacoes de ansiedade. Estas perturbacdes sao comuns nas pessoas com
idade avancada. Muitos idosos ja sofreram de uma perturbacado de ansiedade anteriormente
no decurso das suas vidas, enquanto outros desenvolvem a doenca pela primeira vez ja com
idade avancada.

Fazem parte dos transtornos de ansiedade:

o Agorafobia;

o Panico;

o Fobias;

o Transtorno de ansiedade generalizada - é caracterizado por uma preocupacgao
excessiva, irreal e generalizada acerca de diversos eventos ou atividades, ocorrendo na
maioria dos dias por ao menos 6 meses;

o Transtorno obsessivo compulsivo;

o Transtorno de estresse pds-traumatico;

o Transtorno de estresse agudo; A ansiedade nos idosos pode estar presente como
desordem primaria, porém é mais frequentemente associada a outras doencas (neuroldgicas,
cardiovasculares, respiratorias, endocrinas, gastrointestinais, imunoldgicas e relacionado com
medicamentos: uso ou abstinéncia), especialmente a depressdo maior e a deméncia em

idosos.

Em geral a ansiedade manifesta-se sob a forma de agitacdo fisica e ou descontrolo verbal,

além de associar prejuizos nas funcoes executivas. (Frank e Rodrigues, 2013)
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Depressdo

Os transtornos depressivos estao entre as 10 principais causas de anos de vida ajustados por
incapacidade, independentemente do sexo e idade. Porém, quando apenas a componente
incapacidade da carga é avaliado, a depressao passa a ser a causa mais importante de anos de
vida (vividos) com incapacidade, independentemente da idade e sexo.

Esses indicadores traduzem a necessidade de uma olhar diferenciado para a possibilidade de
diagnostico de depressao em idosos, uma vez que ainda € comum a atribuicdo erronea dos
sintomas depressivos ao processo de envelhecimento, por parte do proprio idoso, de seus
familiares e de alguns profissionais de saude... este cenario gera um elevado custo para o
individuo, para a familia e para a sociedade, composto por fatores como o custo dos servicos
sociais e de salide, a reducdo na produtividade ou perda de emprego e o impacto negativo na
mortalidade prematura.

“Os transtornos depressivos apresentam significativa prevaléncia entre individuos idosos da
comunidade, variando entre 4.8 e 14.6%. Quando os estudos de prevaléncia se referem a
idosos hospitalizados ou institucionalizados, os resultados sao ainda maiores, atingindo 22%.”
(Rodrigues et al 2013)

Rodrigues et al (2013) apresenta os subtipos de depressao mais frequentes nos idosos:

o “Depressao vascular: caraterizada por reducao do interesse, retardo psicomotor,
prejuizo na percecao e pouca agitacao ou sentimento de culpa, além de uma possivel piora na
incapacidade. Dentre os sintomas cognitivos mais presentes, estao o deficit de fluéncia verbal
e a anomia. Deve ser suspeitada quando o primeiro episédio ocorre em idade mais avancada

(mais de 85 anos) e nao tem relacdo com a histdria de doenca familiar”;

o “Sindrome depressédo: disfuncao executiva: causada por uma proeminente disfuncao
frontoestriatal e caracterizada por retardo psicomotor, reducao de interesse, dano nas
atividades instrumentais de vida diaria, insight limitado e sinais vegetativos. Essa sindrome
apresenta resposta pobre, lenta e instavel aos antidepressivos e requer um cuidadoso plano

de acompanhamento”;

o Depressao psicotica: mais frequentes em idosos que nos adultos jovens, associa-se a
alucinacdes e/ou delirios (culpa, hipocondria, niilismo, persecutdrio e de ciimes),com maior
risco de comportamento de auto-lesao;

o Depressdao melancélica: caracterizada por incapacidade de reagir a estimulos
positivos, piora do humor pela manha, sentimento de culpa excessivo, despertar precoce,

marcante retardo ou agitacao psicomotora, perda de apetite ou peso.

0 diagnostico da depressao é essencialmente clinico, devendo ser dada énfase a:
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o Historia clinica atual e pregressa, incluindo a historia psiquiatrica do préprio
paciente e de seus familiares e ideacao suicida;

o Uso de medicamentos;

o Funcionalidade;

o Avaliacao psicologica (eventos stressores):

o Avaliacao cognitiva e social, incluindo insercdes laborativas, de lazer, suporte
social/familiar, rede de relacionamentos e estrutura economica;

o Investigar doencas clinicas que possam estar colaborando para a depressao, com os
seus exames especificos (p.e. eletrocardiograma)
Existem varias escalas diagndsticas validadas para rastreio de depressao ou verificacao de
gravidade de seus sintomas. A aplicacdo de uma escala contribui para a investigacao
diagndstica e reduz a possibilidade do subdiagndstico por expor objetivamente a
sintomatologia, mas nunca deve ser utilizada isoladamente como critério diagnostico. Existem
varias escalas para a avaliacdo, como a Escala de Depressao Geriatrica, que ira fazer para

deste estudo.

Os fatores de risco para sintomas depressivos sao:

o Doenca cerebrovascular;

o Idade;

o Género;

o Estado civil;

o Doenca psiquiatrica;

o Outros eventos de saude;

o Uso de medicamentos;

o Escolaridade;

o Viuvez;

o Institucionalizacao - a presenca de sintomas depressivos na admissao em instituicao
de longa permanéncia € um fator preditor de depressdo, assim como a falta de visitas ao
idoso institucionalizado;

o Traumas psicologicos;

o Suporte social;

o Outros fatores de risco social.

Para Afonso (2011) varias investigacdes em diversos paises sugerem uma incidéncia de
depressao mais elevada nos idosos que se encontrem institucionalizados do que aqueles que
residem em comunidade. Contudo, alguns estudos sobre este tema desenvolvidos em Portugal
ndo apoiam este resultado, indicando incidéncias equivalentes de depressdo para idosos
residentes em comunidade e em instituicoes.

“Costa 2005 cit. por Afonso (2011) desenvolveu uma investigacdo em Portugal sobre a

incidéncia da depressdao em idosos de instituicbes e da comunidade. De acordo com os
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resultados, a grande maioria dos idosos participantes no estudo apresentava depressao.
Quando se compara a incidéncia dos dois tipos de depressao avaliados (minor e major), os
dados indicam que a depressao minor é significativamente superior na comunidade e que a
depressao major apresenta uma incidéncia semelhante nos dois contextos. Relativamente a
incidéncia de depressao major nos idosos que se encontram em instituicdes, os resultados do
estudo de Costa (2005) nao vao ao encontro do que é referido por outros estudos, que
indicam que a incidéncia de depressao major € superior nos idosos que se encontram em
instituicdes. Para Afonso (2011) e segundo a analise que realizou em diferentes investigacoes,

os fatores que parecem aumentar o risco de depressao na velhice sao os seguintes:

Tabela 10 - Risco de depresséo na velhice

Género Feminino
Baixo estatuto socioeconomico
Viver sozinho
Baixo apoio social
Historial de episddios depressivos
Doenca ou incapacidade
Défice cognitivo

Acontecimentos de vida negativos

Fonte: Afonso (2013)

No mesmo sentido “um estudo feito a varias instituices objetivadas para residéncias de
idosos mostra, que a maior parte das instituicoes para idosos retira toda a privacidade aos
seus utentes, com sujeicao a controlo e dependéncia face a regulamentacao interna. Além
disso, acrescenta que a institucionalizacdo e respetivo desenraizamento leva mais
rapidamente a deterioracdo, e a uma maior incapacidade fisica e mental. Uma outra
conclusdo é que as perturbagbes psiquiatricas sdao mais frequentes em idosos

institucionalizados”. (Borges 2000, cit. por Rosa Martins 2006)

“De acordo com Ballone (2001), observa-se frequentemente que o idoso deprimido passa por
uma importante deteriorizacao do seu estado geral e por um decréscimo significativo da sua
qualidade”. (Rosa Martins et.al. 2012)

E necessario, neste sentido prevenir e tratar a depressdo. Prevenir e tratar a depressdo antes
da institucionalizacdo e apos a institucionalizacdo. Existem, neste sentido, dois tipos de
grupos de tratamento para a depressao: os bioldgicos (farmacologia, electroconvulsoterapia,
estimulacdo magnética transcraniana e fototerapia) e o nao bioldgico (psicoterapia).

O tratamento da depressao visa a eliminacao dos sintomas, a prevencao de recorréncias ou
recaidas, a prevencao da piora de outras patologias presentes e de mortalidade por suicido ou

por outras causas associadas, a melhora cognitiva e funcional e o apoio para que os pacientes
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possam lidar com as suas dificuldades. A associacao entre essas opcoes eleva o potencial de

resposta do paciente.

Défice cognitivo

Segundo Tamai et al (2013) a cognicao tem sido vista como uma funcao cortical que pode ser
dividida em subfuncodes distintas, tais como atencéo, orientacao, memoria, organizacao visuo-
motora, raciocinio, funcdo executiva, planejamento e solucao de problemas. A conceituacéao,
em geral, ilustra a cognicao como a capacidade do individuo de adquirir e usar informacao, a
fim de adaptar-se as demandas do meio ambiente. A capacidade para adquirir uma
informacao envolve habilidades para processar a informacao ou a capacidade para entender a
nova informacao, organiza-la, assimila-la e integra-la com as experiéncias anteriores. Ou
seja, as funcdes cognitivas incluem o uso espontaneo de estratégias eficientes de
processamento, as habilidades para ter conhecimento prévio quando necessario e a
consciéncia da propria capacidade cognitiva.

Deste modo, uma disfuncao cognitiva pode afetar a capacidade funcional em todas as esferas
da vida: social e interpessoal, trabalho, lazer e atividades da vida diaria. Nas situacoes
sociais, as disfuncdes cognitivas podem interferir na habilidade do individuo para entender e
integrar precisamente todas as partes de uma situacdo. Tarefas individuais podem ser
desempenhadas ineficientemente. O individuo pode ser incapaz de decidir o que tentar
primeiro, o que priorizar ou como quebrar uma tarefa em passos. Um tempo excessivo pode
ser despendido, processando-se detalhes n&do essenciais. Além disso, um paciente
cognitivamente comprometido pode ter dificuldade em manter uma recordacao de eventos
anteriores e associar informacdes relacionadas entre si. Com a presenca de disfuncao
cognitiva é necessario, reabilitar.

O objetivo da reabilitacdo cognitiva é capacitar os individuos e familiares a conviver, lidar,
contornar, reduzir ou superar as deficiéncias cognitivas. A reabilitacdo cognitiva consiste,
basicamente, em estratégias desenvolvidas e aplicadas em técnicas cognitivas, primeiramente
para a restauracao clinica de funcdes e secundariamente para a compensacao de funcoes,
com o objetivo de minimizar os distUrbios de atencdo, de linguagem, de processamento

visual, memoria, raciocinio e resolucao de problemas, além das funcdes executivas.

Neri (2013) refere que o declinio cognitivo pode prejudicar a capacidade dos idosos de cuidar
da propria salde, uma vez que determinam prejuizos nas seguintes competéncias:
compreender informacdes sobre a medicacao; seguir instrucdes médicas; acionar os recursos
do convénio de salde; compreender contratos e leis; responder prontamente a situacdes de
alerta concernentes a salde; fazer inferéncias; reunir o maior nimero de informacées para
depois tomar decisdes e descartar falsas informa¢des que aparentemente sao verdadeiras
porque alguns de seus elementos sao familiares.

Os idosos, seus comportamentos e suas condicdes estruturais e funcionais selecionam aspetos

do meio e moldam-nos as suas necessidades. O ambiente desempenha papel primordial na
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determinacdo das competéncias de vida diaria, na medida em que oferece as contingéncias
economicas, sociais, educacionais, ergondmicas e arquitetonicas sob as quais as competéncias
comportamentais se expressam. Entre as funcées desempenhadas pelo ambiente contam-se as
seguintes:
- Oferta de condicoes fisicas (poluicao/ruido/transito/clima)
- Transporte;
- Seguranca e protecao fisica;
- Recursos financeiros;
- Cuidados de salde;
- Protecao social;
- Oportunidades para adquirir novas informacoes e habilidades;
- Oportunidades para recreacao e lazer.
Para Lawton 1991 cit. por Neri (2013) a medida que a competéncia declina e o
comportamento torna-se crescentemente determinado por fatores externos, € necessario
manejar o ambiente para que os idosos possam viver mais dignamente e com mais seguranca
e bem-estar.
Para os idosos com défices cognitivos e mesmo para aqueles que nao os apresentam é
necessarios recorrer a determinadas recomendacdes, tais como:
- Assegurar a privacidade;
- Dar oportunidade para a integracao social;
- Dar oportunidade para o exercicio de controlo pessoal, liberdade de escolha e autonomia;
- Personalizar o tratamento, objetos e locais;
- Facilitar a discriminacao de estimulos visuais, tacteis e olfatorios;
- Planejar ambientes bonitos e agradaveis;
- Tornar o ambiente mais familiar flexivel para o atendimento de novas necessidades;
- Tornar o ambiente mais familiar por meio de referéncias historicas, objetos familiares,
arranjos tradicionais de mobiliario e contato com a natureza;
- Facilitar a orientacao espacial;
- Assegurar a seguranca fisica;
- Facilitar o acesso a equipamentos e o funcionamento na vida do dia-a-dia;

- Propiciar um ambiente estimulador e desafiador;
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Capitulo Il - Enquadramento institucional
(TECTO - Centro Social do Telhado)

5. Caracterizacéao da instituicao: TECTO - Centro Social do
Telhado

O Tecto - Centro Social do Telhado é uma IPSS reconhecida como pessoa coletiva de utilidade
publica, com registo n.°119/99, efetuado em 05/08/1999 no D.R. Il série, n.° 3 em 5 de
Janeiro de 2000, com sede na Rua da Cerca, na freguesia do Telhado, concelho do Fundao,

com o numero de contribuinte 504 246 178 e niUmero de Seguranca Social 20007429502.

A presente resposta social funciona de acordo com a legislacao em vigor:

- Decreto - Lei n.° 172 - A/2014, de 14 de Novembro - Aprova o Estatuto das IPSS;

- Portaria n.° 196-A/2015, de 1 de Julho - define critérios, regras e formas em que assenta o
modelo especifico da cooperacédo estabelecido entre o Instituto da Seguranca Social, I.P, (ISS,
I.P) e as instituicoes particulares de solidariedade social;

- Portaria n.° 67/2012, de 21 de Marco - Define as condicdes de organizacao, funcionamento e
instalacao a que devem obedecer as estruturas residenciais para pessoas idosas;

- Decreto - Lei n.° 33/2014, de 4 de Marco - Define o regime juridico de instalacéo,
funcionamento e fiscalizacao dos estabelecimentos de apoio social geridos por entidades
privadas, estabelecendo o respetivo regime contraordenacional;

- Protocolo de Cooperagao em vigor;

- Circular n.° 4/2014 da Direccao-Geral da Seguranca Social e demais circulares de
orientacdes técnicas;

- Manual de Processos-Chave - Estrutura Residencial para Idosos - Seguranca social.

O Ministério do Trabalho e da Seguranca Social - Programa de Cooperacdo para o
Desenvolvimento da Qualidade e da Seguranca das Respostas Sociais - pretende que as
organizacdes, com respostas sociais protocoladas com o Estado, adotem ou se orientem pelos
Modelos de Avaliacdo da Qualidade das Respostas Sociais e alcancem um nivel minimo de
qualidade (Nivel C), uma qualidade que nao deve ser apenas legislativa, mas percetivel aos
utentes.

Trata-se de um Programa assinado em Marco de 2003 entre o entdo Ministério da Seguranca
Social e do Trabalho, a Confederacao Nacional das Instituicdes de Solidariedade, a Unidao das
Misericordias e a Unido das Mutualidades Portuguesas.

O Programa enquadra-se na estratégia prioritaria do Governo para garantir aos cidadaos o

acesso a servicos de qualidade adequados a satisfacao das suas necessidades e expectativas.
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Os Manuais de Gestdao da Qualidade sao referenciais que visam o desenvolvimento e
implementacao de um Sistema de Gestao da Qualidade nas Respostas Sociais, permitindo uma
melhoria significativa da sua organizacdo e funcionamento. Tém como objetivo a
implementacao e avaliacao de um Sistema de Gestao da Qualidade nas respostas sociais,
reunindo os principios e conceitos de exceléncia que estabelecem os padroes de desempenho
e 0s necessarios critérios quantificaveis, que implementados de forma gradual, permitem
avaliar todo o trabalho realizado, medindo a satisfacao e percecao dos utentes, colaboradores

e parceiros de uma determinada resposta social.

A sua elaboracéo teve como referéncias a norma NP EN 1SO 9001:2000 - Sistemas de Gestao da
Qualidade, e o Modelo de Exceléncia da European Foundation for Quality Management
(EFQM). A melhoria continua da qualidade dos servicos prestados € a sua filosofia base, pelo
que foram estabelecidos trés niveis de exigéncias relativas aos requisitos do Sistema de

Gestao da Qualidade (C, B e A), permitindo a sua implementacao gradual ao longo do tempo.

Para além das diretrizes do programa anterior o TECTO guia-se maioritariamente pelo Projeto
Qual_ldade, candidatado e aprovado pela Iniciativa Comunitaria EQUAL em 2005 baseado na
norma ISO 9001:2000.
Um dos objetivos centrais do projeto, consistiu no esforco em contribuir para a conciliacao de
trés principios que se consideram fundamentais na qualificacdo de respostas sociais. Por um
lado, o principio da normatividade, segundo o qual se procura facilitar e fundamentar a
adocéo e incorporacdo dos normativos produzidos pelas entidades pUblicas competentes, no
quadro das politicas de qualificacdo de cada sector. Por outro, o principio da adaptabilidade,
que consagra a preméncia de que as estratégias de desenvolvimento de processos e sistemas
da qualidade garantam a preservacao da especificidade de cada organizacdao, nomeadamente
no que se refere aos seus tracos identitarios, insercdo territorial e escala. Por Gltimo, um
principio de transversalidade, que traduz a preocupacdo em que os produtos resultantes do
projeto sejam facilmente apropriaveis por entidades com distinta natureza juridica
(organizacdes publicas, privadas e da economia social). A par com as respetivas entidades
reguladoras, assumiu a necessidade de se constituir a partir da integracdo de trés dimensoes,
que se consideram essenciais no desenvolvimento de politicas e estratégias de qualificacao de
respostas sociais:

e Dimensao reguladora e regulamentar, assegurada pelo Instituto de Seguranca Social
(ISS), Instituto da Qualidade em Saude (IQS) e Direcao Geral de Saude (DGS);

e Dimensdo normalizadora e técnica, assegurada pelo Instituto Portugués da
Qualidade (IPQ) e pelo Centro de Formacao Profissional para a Qualidade (CEQUAL);

e Dimensdo empirica, decorrente da participacdao da Santa Casa da Misericordia de
Lisboa (SCML, entidade interlocutora junto da Iniciativa Comunitaria EQUAL), da Santa Casa

da Misericordia de Arruda dos Vinhos (SCMAV) e da Unido das Misericordias Portuguesas (UMP).
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Em conformidade com o atual Manual de Processos-Chave de Estrutura Residencial para ldosos
do Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social “as organizacdes tendem atualmente a
procurar a implementacao de sistemas de gestao da qualidade, tendo como objetivo principal
a melhoria permanente da qualidade do servico prestado, da satisfacdao dos seus utentes,
financiadores e outras partes interessadas e consequentemente a sustentabilidade da propria

organizacao.”

Neste sentido e verificando que a instituicio estd de momento a realizar esforcos para a
implementacao de um proprio Manual de Qualidade surge de imediato a necessidade de
analisar a satisfacao dos utentes face aos servicos atualmente prestados pelo TECTO - Centro
Social do Telhado.

Pretende-se ir ao encontro das diretrizes do Sistema de Gestao da Qualidade sendo a
primordial a “focalizacao nas pessoas, com o objetivo de satisfazer as suas necessidades e

conseguir a maxima satisfacao dos utentes”.

A ERPI é uma das respostas sociais do TECTO - Centro Social do Telhado. Além de ERPI, a
IPSS’s tem ainda a resposta social de Centro de Dia, com 28 utentes e a reposta social de

Servico de Apoio Domiciliario com 20 utentes.

As infraestruturas do TECTO - Centro Social do Telhado sao compostas por:

a) 1 Quarto de casal, 5 duplos, 2 triplos e 3 individuais (todos com casa de banho
privativa);

b) 1 Casa de banho com banho assistido;

c) 1 Solario/sala de estar;

d) 1 Sala de atividades/estar;

e) 1 Sala de refeicoes;

f) 1 Gabinete médico e de enfermagem;

g) 1 Rececao e sala de visitas;

h) 1 Gabinete técnico e 1 gabinete de administracéo;

i) 1 Sala de reunioes;

j) 1 Lavandaria;

k) 1 Cozinha;

1) 1 Sala de pessoal, vestiarios e casa de banho;

m) Garagem;
O TECTO para atingir os seus objetivos é coordenado por uma Direcdo que delega as

competéncias de coordenacdo num técnico com formacdo para o efeito, exercendo este,

cargo de Diretor/a de Servicos e a quem compete, designadamente:
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a) Dirigir o servico, assumindo a responsabilidade pela organizacao, planificacao,
execucao, controlo e avaliacao;
b) Garantir a qualidade dos servicos prestados;

c) Sensibilizar os colaboradores no que respeita aos problemas dos utentes.

0 quadro de pessoal desta instituicdo é definido de acordo com a legislacdo/normativos em
vigor, sendo:

- Uma diretora técnica;

- Uma técnica superior de servico social;
- Uma gerontdloga;

- Um médico;

- Um fisioterapeuta;

- Uma enfermeira;

- Uma cozinheira;

- Duas ajudantes de cozinha;

- Doze ajudantes de acao direta;

- Trés auxiliares de servicos gerais;

5.1. Objetivos

A ERPI é uma resposta social desenvolvida em equipamento, que consiste na prestacao de um
conjunto de servicos de apoio a pessoas idosas, com total ou parcial autonomia, através de
alojamento coletivo (de utilizacdo temporaria ou permanente), fornecimento de alimentacao,
cuidados de salde, higiene, tratamento de roupa, conforto, acompanhamento ao exterior e
vigilancia 24 horas por dia. Desenvolve também atividades, fomentando o convivio, animacao,
cultura e ocupacao de tempos livres.
Sao objetivos da ERPI:

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

b) Contribuir para a estabilizacao ou retardamento do processo de envelhecimento;

c) Criar condicées que permitam preservar e incentivar a relacao interfamiliar;

Sao admitidas na resposta social ERPI:

1. Pessoas de ambos 0s sexos;

2. Possuir idade igual ou superior a 65 anos, salvo casos excecionais a considerar
individualmente;

3. Poderao ser admitidas pessoas que ndao preencham as condicbes dos nUmeros
anteriores, desde que a sua situacao familiar, socioeconémica, de salde ou de isolamento,

justifique o apoio neste servico;
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5.2. Servicos Prestados

1. O TECTO - Centro Social do Telhado assegura a prestacao dos seguintes servicos:

a) Alojamento em quarto duplo, triplo ou individual;

b) Vigilancia permanente;

c) Alimentacdo adequada as necessidades dos utentes, respeitando as prescricoes
médicas;

d) Cuidados de higiene pessoal;

e) Tratamento de roupa;

f) Higiene dos espacos;

g) Atividades de animacao sociocultural, ludico-recreativas e ocupacionais que visem
contribuir para um clima de relacionamento saudavel entre os utentes e para a estimulacao e
manutencao das suas capacidades fisicas e psiquicas;

h) Apoio no desempenho das atividades da vida diaria;

i) Cuidados de enfermagem, bem como o acesso a cuidados de salde;

j) Administracao de farmacos, quando prescritos;

k) Acompanhamento a consultas e exames ao exterior;

l) Acompanhamento ao exterior para a prestacao de servico do interesse do utente,
devidamente justificado e marcado;

m) Marcacao de roupa;

n) Outros servicos solicitados pelo utente ou responsavel por este, desde que a

instituicdo reuna condicdes para a efetivacao do servico.

2. A estrutura residencial permite:

a) A convivéncia social, através do relacionamento entre os utentes e destes com os
familiares e amigos, com os cuidadores e com a propria comunidade, de acordo com os seus
interesses;

b) A participacdo dos familiares ou responsaveis no apoio ao utente sempre que
possivel e desde que este apoio contribua para um maior bem-estar e equilibrio psicoafectivo

do utente;

3. A ERPI pode, ainda, disponibilizar outro tipo de servicos, visando a melhoria da qualidade

de vida do utente, nomeadamente, cuidados de imagem, transporte e outros;

Na admissao dos utentes, marca-se uma entrevista com o utente e familiar, com a finalidade
de aprofundar um conjunto de informacoes pertinentes sobre as necessidades, habitos e
expectativas iniciais do cliente, de forma a identificar e organizar os servicos a prestar. No
final estao identificados:

- Caracterizacao do agregado familiar do cliente;

- Situacao socioeconomica do utente;
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- Identificacao do contexto habitacional;
- Descricao das condicoes de vida do utente;
- Relatdrio médico com a indicacao da situacao de saude e indicacédo terapéutica;
- Capacidades funcionais do utente;
- Cuidados de medicina fisica e de reabilitacao;
- Diferentes necessidades e interesses do cliente ao nivel quotidiano, social, cultural,
emocional, de salde, fisico, econdmico e espiritual;
- Habitos, estilos de vida, preferéncias e expectativas sobre as atividades quotidianas do
utente: alimentares, ocupacao do tempo, atividades ludicas, culturais - especialmente sobre
aquelas que se relacionam com os servicos a prestar;
- Representacdes do utente sobre a sua situacdo de idoso e senescéncia, o seu projeto de
vida, as suas necessidades e expectativas relativamente aos servicos e colaboradores da
resposta social.
Apds a recolha destes dados, faz-se uma avaliacdo das necessidades e dos potenciais do
utente e elabora-se um plano individual para a executar todas as necessidades, expectativas
e potenciais de desenvolvimento identificadas.
Neste sentido, e uma vez que as condicoes de alojamento pressupdem acompanhamento e
vigilancia permanéncia 24 horas por dia por parte dos colaboradores da Estrutura Residencial,
desde a equipa técnica aos ajudantes de acdo direta, toda a informacédo acerca do utente é
registada e transmitida através de impressos proprios (em anexo). Apresentam-se alguns
exemplos da informacao a registar:

- Rotinas e atividades diarias;

- Comportamentos evidenciados e/ou alteracées comportamentais;

- Interacgdes sociais (outros utentes, familiares, amigos, etc.;

- Interacdes com a equipa técnica e ajudantes de acéo direta;

- Alteracbes do estado de salde e psicologico;

- Registo de situacoes andmalas;

- Registo de participacao em atividades.

5.2.1. Cuidados de Higiene Pessoal e Imagem

Os cuidados de higiene e de imagem sao prestados de acordo o estabelecido no Plano
Individual de cada utente. Na prestacao de cuidados de higiene, tenta-se ao maximo respeitar
0 utente nos seus habitos e modos de vida e assegurar a sua privacidade, autonomia e
dignidade. E promovida a utilizacdo de ajudas técnicas (p.e. cadeiras de banho) de apoio a
prestacdo de cuidados de higiene. Todos os cuidados neste ambito sdo registados em impresso
proprio. Tenta-se ao maximo executar boas praticas na prestacao de cuidados de higiene e

imagem.
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e Banho geral ou parcial (1 x por dia);
e Higiene Oral (2 x por dia);
e Podologia (quando necessario);
e Cabeleireiro (1 x por més, caso solicitem);
e Fralda (verificacdo de fraldas de 2 em 2 horas ou quando necessario);
e Higiene Genital (quando necessario - p.e. nas trocas de fraldas, etc.);
e Barba (quando necessario);
e Servico de Estética (quando necessario);

e Incentivo ao autocuidado;

5.2.2. Cuidados de saude

Os cuidados de salde sao definidos de acordo com a situacdo e o diagnéstico de cada utente.
Na prestacao de cuidados de saude sdo disponibilizados um conjunto de ajudas técnicas,
nomeadamente, ajudas técnicas de apoio a mobilidade (cadeiras de rodas, colchdes anti-

escaras, camas articuladas, cotoveleiras, calcanheiras, etc.). Os cuidados de salde sdo:

e Servico de enfermagem (8 horas diarias);

e Servico médico (semanal);

e Administracao da terapéutica;

e Posicionamentos de 2 em 2 horas (prevencao de Ulceras de pressao);
e Fisioterapia de grupo (1 vez por semana);

e Ginastica gerontologica (1 vez por dia);

5.2.3. Nutricao e Alimentacao

A instituicdo pretende garantir, segundo as necessidades de cada um, uma alimentacao
saudavel e equilibrada, seguindo as boas praticas de higiene e seguranca alimentar utilizando
para isso o Sistema de HACCP (Analise de Perigos e Controlo dos Pontos Criticos).
Na nutricdo e alimentacéo os servicos disponiveis sao:

e Refeicoes (Pequeno-almoco, Reforco da Manha, Almoco, Lanche, Jantar e Ceia);

e Preparacao de dietas especiais (pobre em sal, diabéticos, pastosa, etc.);

e Apoio na refeicao.
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5.2.4. Acompanhamento ao exterior, aquisicdo de bens e servicos e
transporte

O acompanhamento ao exterior visa promover a qualidade de vida do utente, bem como
apoia-lo na satisfacdo das suas necessidades. Estao incluidos neste servico:

e Aquisicao de bens e servicos (consultas, exames médicos, assuntos pessoais...).

5.2.5. Tratamento de roupas

O tratamento de roupa € um servico que visa promover a satisfacdo de necessidades do
utente e promover a sua qualidade de vida.

e Recolha, lavagem, secagem, engomagem e distribuicao;

e Reparacoes;

e Marcacao de roupas.

5.2.6. Atividades de desenvolvimento Pessoal

O TECTO promove um conjunto de atividades ocupacionais e de desenvolvimento pessoal para
os utentes, com por exemplo, atividades no ambito:

e Ludico-recreativas (fazer objetos em varios materiais, etc.);

e Cultural (idas ao cinema, museus, etc.);

e Social (passeios, encontros, etc.);

e Intelectual/formativo (ateliers de leitura, etc.);

e Espiritual/religioso (idas a missa, rezar, etc.);

e Quotidiano (cortar legumes, etc.);

e Desportivo (ginastica gerontoldgica, caminhadas, etc.).
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Capitulo lll - Metodologia

6. Objetivos

6.1 Objetivo geral

O presente estudo teve como principal objetivo:
- Perceber o nivel de satisfacdo dos utentes face aos servicos prestados na reposta social de

Estrutura Residencial para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado;

6.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos foram:
- Avaliar a satisfacao dos utentes face aos servicos prestados nas seguintes areas:
o Atendimento;
o Admissao e Integracao;
o Atividades e funcionamento;
o Prestacao de servicos;
- Identificar pontos de apreciacdo menos favoraveis;
- Desencadear eventuais acdes de melhorias nos servicos prestados;
- Perceber se a existéncia de depressao tem alguma repercussao no nivel de satisfacdao dos
utentes face aos servicos prestados;

- Desencadear mecanismos/estratégias para melhorar a qualidade de vida dos utentes;
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7. Procedimentos e Recolha de dados

Realizou-se um estudo descritivo, composto por 21 idosos institucionalizados na Estrutura

Residencial para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado.

A recolha de dados teve lugar durante o més de Julho do ano de 2016. Os dados foram
recolhidos através de uma entrevista direta e formal, baseada num questionario -
“Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes”. O questionario utilizado consta no
“Manual de Gestdo da Qualidade para Lares de Idosos” no qual surgiu do Projeto
Qual_ldade, candidatado e aprovado pela Iniciativa Comunitaria EQUAL em 2005.

0 questionario, no ambito da sua aplicacdo apresenta uma escala de resposta entre o Muito
Insatisfeito, Insatisfeito, Nem Insatisfeito, Nem Satisfeito, Satisfeito, Muito Satisfeito e NGo
Aplicdvel”. Dos 21 idosos o questionario foi apenas aplicado a 15 idosos porque 3 idosos
apresentam diagnodstico de défice cognitivo e/ou diagndstico de deméncia degenera

tiva e 3 idosos apresentam défice auditivo agravado e/ou nao sabem ler nem escrever.

Foi aplicada a Escala de Depressao Geriatrica (Abreviada de Yesavage) composta por 15 itens,
e também aplicada apenas a 15 idosos. Esta escala é utilizada para o rastreio da depressao,
avaliando aspetos cognitivos e comportamentais tipicamente afetados na depressao do idoso.
A informacao é obtida através de questionario direto ao idoso.

A escala de Yesavage tem uma versao completa, com 30 questdes e uma versao curta com 15
questdes, ora aqui utilizada. E constituida por 15 questdes com resposta dicotéomica (Sim ou
N&o). As respostas sugestivas de existéncia de depressao correspondem a 1 ponto. A
pontuacao final resulta da soma da pontuacao das 15 questdes, correspondendo a uma de trés

categorias:

Tabela 11 - Avaliacdo da Escala de Depressao Geriatrica (Abreviada de Yesavage)

Depressao Pontos
Sem depressao 0-5

Depressao ligeira 6-10
Depressao grave 11-15

Fonte: http://www.spmi.pt/docs_nucleos/GERMI_36.pdf

Os inquiridos estiveram sempre acompanhados pelo entrevistador para garantir a correta

percecao da Escala.
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7.1. Critérios de inclusao

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:

a) Ser utente do TECTO na resposta social de ERPI.

7.2. Critérios de exclusao

Foram excluidos os idosos que apresentavam:
b) Diagndstico de défice cognitivo e deméncias degenerativas;

c) Pessoas com défice auditivo agravado e/ou que ndo saibam ler nem escrever.

7.3. Tipo de amostra

No presente estudo, a amostra coincide com a populacao-alvo, sendo constituida por 15 dos
21 utentes institucionalizados no TECTO.

A seguinte tabela apresenta as frequéncias absolutas dos utentes inquiridos e nao inquiridos.

Tabela 12 - N.° total de utentes sem critérios de exclusao

Utentes inquiridos Total

Utentes sem critérios de exclusao 15
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Tabela 13 - N.° total de utentes com critérios de exclusao

Utentes nado inquiridos

(por critérios de exclusao) Total
Utentes com diagnostico de défice cognitivo
e deméncia degenerativa 3
Utentes com défice auditivo agravado e que
nao saibam ler nem escrever 3
6

Total

Todos os idosos inquiridos assinaram um protocolo de consentimento informado (em anexo),

previamente esclarecido.

A selecao da amostra deste estudo foi por conveniéncia, uma vez que se optou pelo TECTO -
Centro Social do Telhado, por ser o local de trabalho do observador, sendo a sua funcao de
Diretora Técnica.

Apesar disto, e devido a forte relacdo que o observador tem com os seus utentes foi solicitado
a uma pessoa externa (Rita Mello Mouro, Educadora Social) a IPSS (sem qualquer tipo de
vinculo e conhecimento da mesma) a aplicacdo do questionario para que os utentes se

sentissem mais a vontade.
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Capitulo IV - Apresentacao e analise de
resultados

8. Resultados

8.1. Dados sociodemograficos (Género e Estado Civil)

Tabela 14 - Distribuicao dos inquiridos por género e estado civil

Masculino Feminino Total (n)
Estado Civil/Sexo

2 2 4

Casado
1 1 2

Solteiro
. 4 5 9

Viuvo

7 8 15

Total (n)

Na tabela 14 apresentam-se os dados sociodemograficos, relativamente ao género e estado
civil referentes aos 15 idosos participantes neste estudo.

Do total dos 15 idosos inquiridos, 7 (46.67%) sao do sexo masculino e 8 (53.33%) pertencem ao
sexo feminino. No sexo masculino, 2 idosos sdo casados, 1 € solteiro e 4 sdo vilvos. No sexo
feminino 2 sdo casados, 1 é solteiro e 5 sdo vilvos. Na amostra em geral, uma percentagem
importante dos inquiridos € vilivo/a sendo este estado representado por 60% da amostra.

E de salientar que 26.67% dos inquiridos sdo casados, e que os inquiridos casados tém o seu

conjuge institucionalizados no TECTO.

Em termos de idades estes apresentam idades compreendidas entre os 56 anos e os 95 anos,

com a idade média de 83.20%.

45




8.2. Analise da Escala de Depressao Geriatrica (Abreviada de Yesavage)

Tabela 15 - NUmero total de inquiridos por depressao e género

Total

Género Total
Depressao
5
Sem depressao Masculino
0-5 pontos 3
Feminino
~ . 2
Depressao ligeira Masculino
6 a 10 pontos 3
Feminino
) 0
Depressao grave Masculino
11 a 15 pontos 5
Feminino
15

Na tabela 15 apresentam-se as comparacdes dos sintomas de depressao por género.

0 sexo masculino apresenta menor numero de depressdao por comparacdo cCom O Sexo

feminino. Apenas 2 dos 7 inquiridos do sexo masculino apresentam depressao (28.57%). Ja no

sexo feminino, das 8 inquiridas 5 tém depressao

(62.5%).

No geral, 8 inquiridos nao apresentam depressao (53.33%) e 5 dos inquiridos apresentam

depressao ligeira (33.33%) e 2 dos inquiridos apresentam depressao grave (13.33%).

Podemos assim concluir que o género feminino apresenta uma percentagem de depressao

superior ao género masculino. De um modo geral, verificAmos que no nosso objeto de estudo

os sintomas de depressao sao inferiores (46.67%) aos de nao depressao (53,33%).

Tabela 16 - Analise das perguntas “Sente-se desamparado (a) com frequéncia?” e “Vale a pena viver

como vive

agora?”

Pergunta chave Sim Nao
. 4 11
8 - Sente-se desamparado (a) com frequéncia?
14 1

12 - Vale a pena viver como vive agora?

Verificando que se pretende avaliar neste estudo a satisfacao dos servicos prestados pelo

TECTO, faz sentido analisar as 2 questdes da escala de depressao da tabela 16 isoladamente,
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no sentido que as duas questoes sugerem uma resposta direta ao facto dos inquiridos viverem
institucionalizados.
Com isto, verificamos que a pergunta:
o Sente-se desamparado (a) com frequéncia?
Dos 15 inquiridos, 11 inquiridos (73.33%) nao se sente desamparado com frequéncia, apenas 4

dos inquiridos (26.67%) se sente desamparado com frequéncia.
o Vale a pena viver como vive agora?

Dos 15 inquiridos, 14 inquiridos (93.33%) afirma que vale apena viver como vive agora, apenas

1 dos inquiridos (6.67%) diz que nao vale apena viver como vive agora.

8.3. Niveis de satisfacao face aos servicos prestados

8.3.1. Acolhimento inicial

No que respeita a satisfacio demonstrada pelos utentes diretamente questionados

verificamos os seguintes resultados:

Tabela 17 - Satisfacao relativamente ao acolhimento

Mi / NS/NI S MS NA
Acolhimento inicial

6.67% 53.33% 40%

Na tabela 17 verificamos que a maioria dos utentes esta satisfeita com o acolhimento inicial.

Sendo que 53.33% esta satisfeito, 40% muito satisfeito e 6.67% nem satisfeito nem insatisfeito.

8.3.2. Admisséao e integracao

Tabela 18 - Satisfacao relativamente a admissao e integracao

Admissdo e integragdo MI I NS/NI S MS NA
Avaliacao das necessidades e expectativas do Utente 6.67% 60% 33.33%
Integracao do Utente no Lar de Idosos 6.67% 40% 53.33%

Quando questionados com “Avaliacao das necessidades e expectativas do utente” a maioria
(60%) dos inquiridos esta satisfeito, 33.33% esta muito satisfeito e 6.67% nem satisfeito nem

insatisfeito.
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A variavel “integracdo do utente no lar de idosos, a maioria dos inquiridos esta muito

satisfeito (53.33%), 40 % dos inquiridos esta satisfeito e 6.67% nem satisfeito nem insatisfeito.

8.3.3. Atividades e Funcionamento do Lar de Idosos

Tabela 19 - Satisfacao relativamente as atividades e funcionamento do lar de idosos

M ] NS/NI S MS NA
Atividades e Funcionamento do Lar de Idosos

13.33% | 33.33% | 33.33% 20%
Participacao na programacao das atividades

6.67% | 53.33% 40%
Atividades executadas conforme o planeado

. 26.67% 53.33% 20%
Horarios das Visitas

46.67% | 53.33%

Resolucao de problemas

Na variavel “participacdo na programacdo das atividades”, 33.33% dos inquiridos esta
satisfeito, igualmente com a mesma percentagem, estao nem satisfeitos nem insatisfeitos,

20% dos inquiridos estdo muito satisfeitos, ja 13.33% dos inquiridos estao insatisfeitos.
Relativamente a variavel “atividades executadas conforme o planeado” a maioria dos
inquiridos esta satisfeito, 40% dos inquiridos esta muito satisfeito e 6.67% dos inquiridos esta

nem satisfeito nem satisfeito.

Relativamente a satisfacao da variavel “horario de visitas” a maioria dos inquiridos (53.33%)

esta satisfeito, 20% dos inquiridos esta muito satisfeito e 26.67% esta insatisfeito.

Na variavel “resolucdo de problemas” a maioria dos inquiridos esta muito satisfeito e 46.67%

estao satisfeitos.
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8.3.4. Prestacao de Servicos

Tabela 20 - Satisfacao relativamente a prestacao de servicos

NS/
Prestacdo de Servicos Mi I NI S MS NA
Condicoes das instalacoes 26.67% 73.33%
Refeicoes 40% 60%
Apoio na alimentacao 40% 60%
Cuidados de higiene pessoal 20% 80%
Arrumacao e limpeza dos quartos 6.67% 93.33%
Tratamento das roupas 40% 60%
Cuidados médicos 20% 80%
Cuidados de enfermagem 26.67% 73.33%
Animacao e ocupacao dos tempos livres 20% 80%
Apoio psicologico 66.67% 33.33%
Atitude comportamental dos
46.67% 53.33%
profissionais do Lar de Idosos
Atitude profissional dos colaboradores 46.67% 53.33%

Relativamente a variavel “condicoes das instalacdes”, “refeicoes”, “apoio na alimentacao”,
“cuidados de higiene pessoal”, “arrumacao e limpeza dos quartos”, “tratamento de roupa”,
“cuidados médicos”, “cuidados de enfermagem”, “animacao e ocupacao dos tempos livres”,
“atitude comportamental dos profissionais do lar de idosos” e atitude profissional dos
colaboradores” a maioria dos inquiridos, 73.33%, 60%, 60%, 80%, 93.33%, 60%, 80%, 73.33%,

80%, 53.33%, 53.33%, respetivamente, estao muito satisfeitos com a prestacao de servicos.

Na variavel “apoio psicologico” a maioria dos inquiridos (66.67%) estdo apenas satisfeitos com

este servico.
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9. Discussao de resultados

De uma forma global, ao nivel dos utentes inquiridos, a maioria sdo individuos do sexo
feminino. A média de idades dos inquiridos é de 83.20%.

No que se refere ao estado civil a maioria, tanto no sexo feminino como no sexo masculino
sdo vilvos/as. E de salientar que 26.67% dos inquiridos sdo casados e que vivem com o seu

conjuge no TECTO.

Relativamente a prevaléncia de sintomas de depressao é de evidenciar, que a maioria dos
inquiridos (53.33%) nao apresenta depressao. Embora comparando os restantes inquiridos é de
destacar que a prevaléncia de sintomas de depressdao ocorrem maioritariamente no sexo

feminino.

De forma a avaliar a satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pelo TECTO e
analisando duas perguntas da Escala de avaliacdo de depressao é de mencionar o facto de que
a maioria (73.33%) para a pergunta “Sente-se desamparado(a) com frequéncia?” responde nao
e para a pergunta “Vale a pena viver como vive agora?” a maioria dos inquiridos (93.33%)
responde sim. Nesta perspetiva conclui-se que os inquiridos encontram a ERPI como um lugar
que proporciona amparo, aconchego, companhia, ajuda, e que a ERPI proporciona servicos
que harmonizam ao facto de “valer apena viver como vive agora”, ou seja, vale a pena viver

na ERPI e nas condicdes que esta proporciona.

No acolhimento dos utentes a maioria dos utentes estao satisfeitos.

No que se refere a admissao e integracdo a maioria dos inquiridos, estao satisfeitos na
variavel “avaliacdo das necessidades e expetativas do utente” e muito satisfeitos no que

refere a integracao na ERPI.

No que concerne as atividades e funcionamento da ERPI, a maioria dos inquiridos apresenta-
se satisfeito tanto, na participacdo na programacao das atividades, nas Atividades executadas
conforme o planeado e no horario das visitas. Ja4 na resolucdo de problemas, o grau de
satisfacdo é maior, com Muito satisfeitos.

Na variavel “Participacdo na programacao das atividades” e “Horarios das Visitas” existem
utentes, apesar de um nimero reduzido, que ndo estdo satisfeitos, embora seja um item a
considerar para a verificacdo da nao satisfacdo para que se possa alterar o nivel de

satisfacao.

Relativamente a prestacao de servicos, € importante salientar que nas variaveis seguintes, os

inquiridos estao muito satisfeitos, apresentando-se sempre com a maioria;
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o “Condicoes das instalacoes”,
o “Refeicoes”
o “Apoio na alimentacao”,
o “Cuidados de higiene pessoal”,
o “Arrumacao e limpeza dos quartos”,
o “Tratamento de roupa”,
o “Cuidados médicos”,
o “Cuidados de enfermagem”,
o “Animacao e ocupacao dos tempos livres”,
o “Atitude comportamental dos profissionais do lar de idosos”
o “Atitude profissional dos colaboradores”
Apenas a variavel de “apoio psicologico” tem como grau de satisfacdao apenas satisfeito.
Considera-se que o facto de ndo existir a categoria de psicologo no quadro de pessoal, pode

pesar para que o grau de satisfacao seja apenas de “satisfeito”.

De uma forma geral, podemos afirmar que:
- a maioria da amostra representativa nao apresenta sintomas de depressao;
- a maioria dos inquiridos estao muito satisfeito face a todos os servicos que a instituicao

proporciona.
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Consideracdes Finais

0 envelhecimento gradual da populacao portuguesa é uma realidade crescente e, como tal,
urge reconhecé-lo e estuda-lo com o intuito de encontrar solucdes adequadas para os
problemas que possam surgir, bem como de desenvolver estratégias que visem proporcionar-
lhes um envelhecimento bem-sucedido. (Martins et.al. 2012)

Como refere Verissimo (2014) a contribuicao para um envelhecimento saudavel, em oposicao
a senescéncia, ao abrir a perspetiva da autossuficiéncia e bem-estar do individuo idoso,
determinara uma diminuicdo e alteracao no investimento econdmico a fazer com a populacao

envelhecida, mantendo ou melhorando a qualidade de vida deste subgrupo populacional.

As instituices que recebem idosos devem pautar-se por uma organizacao facilitadora de
implementacao de medidas que visem minimizar o peso da institucionalizacdo através de
atividades diversificadas que exercitem as capacidades fisicas e mentais dos idosos e que
contribuam para a prevencao da deteriorizacao da satde do idoso. (Frade, et.al. 2015)

“0O conjunto de reflexdes feitas sobre a envolvente habitacional/institucional do idoso leva-
nos a concluir que ndo existem solucdes otimas e universais para todos os idosos e que mesmo
as solugdes aparentemente menos favoraveis podem ter vantagens para o seu bem-estar se
preservarmos, ao idoso, a possibilidade de escolha e/ou adequacao desse mesmo ambiente”
(cit. por Rosa Martins 2006)

E neste sentido que a OMS propds o conceito de envelhecimento ativo, como o “processo de
otimizacao de oportunidades para a salde, participacdo e seguranca, no sentido de aumentar
a qualidade de vida, o bem-estar, a manutencao das qualidades mentais estao diretamente
relacionadas com a atividade social, o convivio, o sentir-se integrado e Gtil na familia e na
comunidade. A qualidade de vida dos idosos institucionalizados, além do acolhimento na
instituicao, depende também do convivio de pessoas proximas, através de amigos ou
familiares, de forma a evitar o estado de solidao ou isolamento que muitos vivem devido ao
afastamento destas pessoas. S30 de suma importancia as ligacbes afetivas proximas.
(Carvalho 2011)

Em relacao aos utentes do TECTO o facto de se encontrarem afastados do seu meio natural de
vida, com baixos niveis de suporte social e familiar, com outras comorbilidades e sujeitos a
uma rotina propria de uma ERPI, poderia sugerir alguma predisposicdo para agravar os
sintomas de depressao e outros, associando dificuldades de adaptacao e de integracao.
Perante esta realidade, e tendo em consideracao o desenho da investigacao, os objetivos
formulados e enunciados, as conclusoes que se destacam nesta pesquisa sao as seguintes:

A maioria dos idosos que fazem parte da amostra do estudo nao se encontra em estado

depressivo apesar de estar institucionalizada ao contrario do que nos diz Rosa Martins (2016)
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e Afonso (2016). O facto de estes idosos estarem institucionalizados parece nao contribuir de
forma evidente para a presenca de sintomas de depressao.

A maioria dos idosos esta muito satisfeita com os servicos prestados pelo TECTO. E apesar de
existir idosos com depressao ligeira e grave, esse facto nao influenciou o grau de satisfacao
face aos servicos prestados.

0 grande objetivo do TECTO é que os seus utentes estejam satisfeitos com os servicos
prestados. Neste sentido prima para a promocao de um envelhecimento saudavel, auténomo,
ativo e plenamente integrado junto das pessoas proximas. Para atingir este designio, ha que
respeitar o projeto de vida definido por cada utente, promovendo o seu envolvimento e dos
seus significativos, a fim de recolher a informacao necessaria sobre os seus habitos de vida,
interesses, necessidades, expectativas, capacidades e competéncias, co-responsabilizando-os
no desenvolvimento, assim como no planeamento, na monitorizacao e avaliacao de atividades
no ambito dos servicos prestados pelo TECTO. Entendo que este sera o caminho a percorrer
para que os utentes se possam sentir bem, tendo subjacente o respeito pela sua maneira de
ser e estar, a sua identidade e condicoes de vida. Implicando com isto:

- Pensar nos utentes como seres afetivos e ativos que, independentemente da sua situacao,
possuem um projeto de vida, impondo-se como imperativo a personalizacao dos servicos

geridos de forma flexivel e individualizada para cada projeto de intervencao;

- Organizar dinamicas de trabalho que proporcionem oportunidades para que os utentes
possam comunicar 0s seus sentimentos e formular posicionamentos pessoais sobre o que os

envolve;

- Criar um ambiente calmo, flexivel e responsavel, adaptado aos interesses e necessidades de

cada utente, permitindo-lhe dar continuidade ao seu desenvolvimento individual;

- Orientar a prestacao de servicos continuamente para o utente, diagnosticando as suas
necessidades e expectativas, os seus potenciais de desenvolvimento e criando oportunidades

para a sua otimizacao, conhecimento dos gostos e interesses dos utentes;

E importante ressaltar que o inquérito foi anénimo e conduzido por um elemento que nao

fazia parte do TECTO, o que permitia ao utente a liberdade de dizer o que lhe apetecesse.

Neste sentido, considero na minha perspectiva pessoal, que este estudo nos da uma ideia
positiva da realidade destes idosos uma vez que o TECTO tenta promover qualidade de vida.
Seguidamente é necessario fazer a avaliacdo face aos servicos de uma forma sistematica e
abranger também colaboradores e familiares para avaliar a qualidade dos servicos, assim
como nos diz os manuais de qualidade.

Este trabalho constituiu uma oportunidade de reflexao e uma experiéncia de enriquecimento

pessoal, profissional e académico. Espero que este estudo possa contribuir para a melhoria da
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Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial

para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado

politica institucional e, acima de tudo, para a satisfacao pessoal e melhoria da qualidade de
vida dos meus idosos.

Como diz NERI, 1999 (cit. por SEQUEIRA 2010) numa perspectiva do envelhecimento ao longo

da vida, onde a qualidade de vida assume uma importancia vital, a satisfacdo e/ou o bem-

estar psicologico estdo associados ao envelhecimento bem-sucedido.
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Areas de melhoria/Sugestdes

o Maior preocupacao com o bem-estar fisico, psicologico, social e ambiental no sentido de

proporcionar um estilo de vida saudavel, independente, bem como uma vida com qualidade;
o Proporcionar envelhecimento positivo e bem-estar;

o Implementar Manual de Qualidade na integra;

o Implementacao de tratamentos psicologicos para a depressao geriatrica, como por exemplo,
terapia comportamental, terapia cognitivo-comportamental, terapia de resolucao de
problemas, terapia interpessoal, terapia psicodinamica breve, terapia da reminiscéncia,
terapia de grupo;

o Implementar medidas gerontoldgicas, nomeadamente ao nivel cognitivo, fisico, psicolégico,
social, emocional, afetivo e de salde, como por exemplo, estimulacdo cognitiva, reabilitacdo
fisica e motora, motricidades finas e grossas, equilibrios, marcha, entre outros...;

o Avaliar minuciosamente todos os servicos que o TECTO disponibiliza;

o Avaliar os servicos prestados pelo TECTO nas outras respostas sociais;
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Anexo | - Carta de pedido de autorizacao a Direcao do TECTO
para aplicacao de questionario
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Sandra Alves Lourenco Salvado
Bairro Sao Sebastiao, n.° 9, 1.° Esq.
6230-172 Donas-Fundao

Tecto - Centro Social do Telhado
Rua da Cerca, s/n
6230-772 Telhado-Fundao

Exmos. Senhores.

Eu, Sandra Alves Lourenco Salvado, aluna do curso de Mestrado em Gerontologia da
Universidade da Beira Interior - Faculdade de Ciéncias da Saude, venho por este meio solicitar
a Direcao do TECTO - Centro Social do Telhado autorizacao para a realizacao da colheita de
dados através de questionarios aos utentes inseridos na resposta social de Estrutura
Residencial para Idosos. A presente recolha de dados insere-se no ambito da minha
dissertacao de mestrado intitulada “Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos
prestados pela Estrutura Residencial para Pessoas ldosas do TECTO - Centro Social do
Telhado”. Tera como principais objetivos:

- Perceber o nivel de satisfacdo dos utentes face aos servicos prestados na reposta social de
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado;

- Determinar a existéncia ou auséncia de depressao nos idosos institucionalizados;
A colaboracéo sera voluntaria e os dados recolhidos serao confidenciais.
Grata pela colaboracdo a prestar, subscrevo-me com os melhores cumprimentos e ao dispor

de V. Ex® para qualquer informacao adicional.

Os melhores cumprimentos,

Sandra Alves Lourenco Salvado
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Anexo Il - Consentimento informado
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Consentimento Informado

O presente trabalho de investigacao tem como principal objetivo avaliar a satisfacao dos
utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial para Pessoas Idosas do TECTO -
Centro Social do Telhado.

Para que o objetivo do estudo possa ser alcancado a sua colaboracdao € fundamental e
imprescindivel.

Este estudo nao lhe trara nenhuma despesa ou risco. As informacgdes serdo recolhidas através
de um questionario e de uma escala de avaliacao.

Estas informacOes sao confidenciais, nao serao reveladas a terceiros, nem publicadas
individualmente.

A sua participacao neste estudo é voluntaria podendo retirar-se a qualquer altura, ou recusar

a participar, sem que tal tenha consequéncias para si.

Depois de ouvir as explicacoes, declaro que aceito participar nesta investigacao.

Assinatura:
Data:

68



Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado

Anexo lll - Questionario - Avaliacdao do grau de satisfacao dos
utentes face aos servicos prestados
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Questiondric de Avaliagio da Satisfagdo dos Clientes/Utentes
{Logotipo ds Organizagan)

Nome:
Resposta Social:
Data._ /4

De forma @ melborar 0s nossos senigos & promover o bem-estar e a quabidade de vida 2 que os nossos
clientesivientes @ém dweilto, gostariamos de contar com a sua colaboragdo, Nesle sentido, agradeciamos que
svalissse o servigo que prestamos indicando o seu grau de salisfacdo em relagdo a cada um dos aspecios
abaoio mencionados,

Instrugdes de preenchimento:
» Leia cada ofimagao atentamente e responda assmalando com uma cruz (X) o sua escolha nos quadrados

correspondentes;

» No caso de alguma das afirmagSes nda se aplicar a sua situacdo podera indica-lo assinalando o rectangulo NA
(Néao aplicavel);

» Todas as respostas a esle questionino sio conflidencials e sarfo usadas, (nica e exclusivamenta, para
melhorar 8 qualidade dos seryigos gue prestamos

Nem
Multo > Muito
Insatisfeto Insaisfote e Sotisfeito  Satsleilo  NA
insatisfeito
1. Atendimento
1.1. Acolhimanta inicial | (|} O | ] (]
2. Admissdo e Integracio
2.1, Avaliagao das necessidades e expectativas
do Clienta/Utenta o = = = =
2.2, Integracio do Cliente/Utente no Lar de (| () (] (m O m|
idosos
3. Actividades e Funcionamanto do Lar de idosos
3.1, Panidpagao na programacac das
p— O O | O | O
3 2, Actividades executadas canforme o
O O (W] O m| O
planeado
NP 129
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Questiondrio de Avaliagdo da Satisfagio dos Clientes/Utentes
(Logdtipo da Organizagio)

Muito Nern .
nsatsfolto Insatisfoito SSe®  Satteito MU0
insatisfeito
3.4, Hordrios das Visitas O O (3] O a O
3.4, Resolugio de problemas O O a (] a
4. PrestagBo de Servigos
4.1. Condigbes das Instalagdes Oa (=) O a O m}
4.2 Refeigies O ] 0 0 0 0
4.3. Apoio na afimentagao | O m| m| O )
4.4 Cuidados de Higiene Pessoal (] 0 O O O O
4.5 Arrumagao e Limpeza dos Guartos (] O 0 m] m} O
4.6. Tratamento das Roupas O ] (| a O [m]
4.7. Cuidados Médicos 0 O ] 0 O O
4.3. Cuidados de Enfermagem C m| 0 0 O O
4.9. Animagao e ocupagio dos tempos livees O | m| ] O (m)
4.10. Apolo Psicolégico a @] 0 m| O m|
fd:k::u:; :;nponamenlal dos profissionais do - - o U a
6. Afitude profissicnal dos colaboradores O O a (m} | O
Sugestdes elou oulros comantarios:
Obrigado pela sua colaboragio!
we 130
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Anexo IV - Escala de Depressao Geriatrica (Abreviada de
Yesavage)
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Escala de Depressao Geriatrica (Abreviada de Yesavage) n.°

Data: / /

Escala de Depressao Geriatrica (Abreviada de Yesavage) sim | Nao

1 - Satisfeito(a) com a vida? (Nao)

2 - Interrompeu muitas de suas atividades? (Sim)

3 - Acha sua vida vazia? (Sim)

4 - Aborrece-se com frequéncia? (Sim)

5 - Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (Nao)

6 - Teme que algo ruim lhe aconteca? (Sim)

7 - Sente-se alegre a maior parte do tempo? (Nao)

8 - Sente-se desamparado(a) com frequéncia? (Sim)

9 - Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (Sim)

10 - Acha que tem mais problemas de memoria que outras
pessoas? (Sim)

11 - Acha que é maravilhoso estar vivo(a) agora? (Nao)

12 - Vale a pena viver como vive agora? (Nao)

13 - Sente-se cheio(a) de energia? (Nao)

14 - Acha que sua situacao tem solucao? (Nao)

15 - Acha que tem muita gente em situacao melhor? (Sim)

Fonte: FREITAS, Elizabete. [et al.] - Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2.%edicao. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan. 2006. ISBN 978-85-277-1199-9. p. 1536
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ANEXO V - Carta Europeia dos Direitos e Liberdade do Idoso

Residente em Instituicées
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Em 24 de Setembro de 1993, concluindo um encontro realizado na Holanda, sob os
auspicios da Associacdo Europeia de Diretores de Instituices de Idosos, foi elaborada a
Carta Europeia dos Direitos e Liberdade do Idoso Residente em Instituicdes, onde consta
os principios das instituicées: (Born e Boechat, 2013)

o Promover e melhorar constantemente a qualidade de vida e minimizar as
inevitaveis restricoes acarretadas pela vida na instituicao;

o Manter a autonomia do idoso;

o Favorecer a livre expressao da sua vontade;

o Favorecer o desenvolvimento da sua capacidade;

o Possibilitar liberdade de escolha;

o Garantir um ambiente de aconchego na instituicdo como se fosse em sua prépria

casa;
o Respeitar a privacidade;
o Reconhecer o idoso a seus proprios pertences, independentemente da sua
limitacao;

o Reconhecer o direito do idoso a assumir riscos pessoais e exercer
responsabilidade conforme sua escolha;
o Respeitar a manutenc¢ao do seu papel social;

o Garantir acesso ao melhor cuidado de saude de acordo com as suas
necessidades;

o Proporcionar cuidado integral, e ndo apenas médico;
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ANEXO VI - Condic¢oes de organizacao, funcionamento e instalacao
a que obedecem as Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas -

Portaria n.° 67/2012 de 21 de Marco - Objeto, Objetivos, Principios
de atuacao e Servicos

77



Artigo 1.°
Objeto
1 — A presente portaria define as condicées de organizacao, funcionamento e instalacao a
que devem obedecer as estruturas residenciais para pessoas idosas.
2 — Considera -se estrutura residencial para pessoas idosas, o estabelecimento para
alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, em que sejam desenvolvidas

atividades de apoio social e prestados cuidados de enfermagem.

Artigo 3.°
Objetivos
Constituem objetivos da estrutura residencial, designadamente, os seguintes;
a) Proporcionar servicos permanentes e adequados a problematica biopsicossocial das pessoas
idosas;
b) Contribuir para a estimulacao de um processo de envelhecimento ativo;
¢) Criar condicées que permitam preservar e incentivar a relacao intrafamiliar;

d) Potenciar a integracao social.

Artigo 4.°
Principios de atuacao

A estrutura residencial rege -se pelos seguintes principios de atuacao:

a) Qualidade, eficiéncia, humanizacao e respeito pela individualidade;

b) Interdisciplinaridade;

¢) Avaliacao integral das necessidades do residente;

d) Promocao e manutencao da funcionalidade e da autonomia;

e) Participacao e corresponsabilizacao do residente ou representante legal ou familiares, na

elaboracao do plano individual de cuidados.

Artigo 8.°
Servicos
1 — A estrutura residencial presta um conjunto de atividades e servicos, designadamente:
a) Alimentacao adequada as necessidades dos residentes, respeitando as prescricoes
médicas;
b) Cuidados de higiene pessoal;
c) Tratamento de roupa;

d) Higiene dos espacos;
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e) Atividades de animacao sociocultural, lidico-recreativas e ocupacionais que visem
contribuir para um clima de relacionamento saudavel entre os residentes e para a
estimulacdo e manutencao das suas capacidades fisicas e psiquicas;

f) Apoio no desempenho das atividades da vida diaria;

g) Cuidados de enfermagem, bem como o acesso a cuidados de saude;

h) Administracao de farmacos, quando prescritos.

2 — A estrutura residencial deve permitir:

a) A convivéncia social, através do relacionamento entre os residentes e destes com
os familiares e amigos, com os cuidadores e com a propria comunidade, de acordo com os
seus interesses;

b) A participacao dos familiares ou representante legal, no apoio ao residente sempre
que possivel e desde que este apoio contribua para um maior bem -estar e equilibrio
psicoafetivo do residente.

3 — A estrutura residencial pode, ainda, disponibilizar outro tipo de servicos, visando a
melhoria da qualidade de vida do residente, nomeadamente, fisioterapia, hidroterapia,
cuidados de imagem e transporte.

4 — A estrutura residencial deve ainda permitir a assisténcia religiosa, sempre que o residente

o solicite, ou, na incapacidade deste, a pedido dos seus familiares ou representante legal.

79



80
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ANEXO VIl - Impressos utilizados no TECTO - Centro Social do
Telhado que compdem o processo individual de cada utente
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M Camdidlsthira |T ELGT

L.1. Ficla de nfirma i Dispoealizals ao Cliemis S B I e

Resipeeila Sexcial
Diara:

Nome do clisnde:

Comtacin praseacial O
Comtacin teleftmicn O
Nome dy pevwoa qoe efecta o contcbo:
Comiacin fledftmdon:

Falagln com o clisafe:

1. Dorumenios dizponibilizado:
0 Bagebresin nberma

0 Ficha do Insericlo
O Craire (5}

1 Documentos 8 emiregar com 2 Ficha de Inscriclo
0 Copia do Hilhete de Identidade do's clismée o do'a meponsival
0 Copia do Cartlio do Contribuinte doa chismbe & do/a respomséval
0 Copia do Cartdo & Bexeficiano doa cliso® o do'a responsnal
0 Copia do Cartlo do Senvige Macional da Sade ou outro sistem do chante
0 Documentos congmrovativos de randimentos:
0 Copprovative de Feforms actmlivada
0 IRS do cliexts ou do agregade fmiliar:
0 Valor do renda de casa oo prestecio mensal par 2 aquisicio de kahitgdo
O Encargos médios memsais com transpories pibiicos
O Despeses de medcamantos de weo contionado em caso de domnca aomica;
O Declaracis Madica que mdiqee qus o clisets nio wofre de doanga Impedithea pam 2
frequéncia da resposta;

0 Modicagho admeiniviada:

0 Cutdados & esizdo & szde

O Dtistz s aplicel (entmega oz admissdo)
O (Do (5}
O (Do (5}

3. Pedide de vizita 43 imstalaghes”

O8m OMo Qumdd? Fasponsdral qua acoogpanbod”
4. Dkbservmgies
AD .
Dot '
(L ante Rerpozia]] ( )
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H Candidstura
L Ficla de Iascrgde
Foqrnds Social
N.* de Enirads Provisorie: Data de Imserigo: (1
{4 prececer peios sorvigas)
1 Diadoz de Identficacio do'a Clience
Hioms: _\‘\I
Nioms palo qual 4 ratadn:
DapdeMascmente: /1 / Gamn Idada:
Mody:
Coddign Postal: Estada Civil Contacta
Prodssdo: Habilstagles Litarmiz
N"d&BI/CC Dmiy de Pl Validde: _ /_ {_ Argoivn:
N.* da Contribuints:
N" da Sagoramca Social Faginw Semmmca Social
'\\: Uhante: Sub-tistemm Sands _/-’
1 Diadoz de Identificacio do/a Eerponzave] palo's Clismte
(e N
Mordy:
DwndeNascmanto: /7 EsddeChal Haromalidade:
Comtacin:
Profissdn:
N"d&BICC [nis e FreimioVdidsde {1 Ammuive
N.* da Contribminty: " do Segmamca Social:
I\%F.n'.a-;.'!n com o Clhieni: Email: -/;'
3. Simagdo Familiar
I/,-
Tam filhoes?  EmmO Hio O -\\
Comtacin/Localidada:
Contacin/Localidsda:
CoztacioLocalidede:
ContacinLocalidads:
Contacin/Localidsda:
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M Candidatiira
1.2 Ficha de nseigds

Resprenila Sescial
4. Pezzoas que compdem o apregado fumiliar
-
Noms: Idade: _ Comfacin: Faranfesco:
Noms: Idade:  Comtactn: Faranfosco:
Noms: Idade:  Comtactn: Faranfosco:
3. Motive do Pedido
"r- Gzl o inferessa/motion da ins gl na mstimicio:
Lﬂmsﬂm: 0 Temporia O Permanemts A
6. Historial Madi
/Emﬂn da Sandec O Bom 0 Razosl O b -\
Dosmgzs:
Crpera e
Trefamemdims:
Riooms com freqeéncia acs Sanvigos do Banda? O Sim 0 Mo
Espagy de feompo qoe recoms 2 evees SIS
Midicofa de Fapalia: Taladona:

\hfddir-:-‘a Especialista: Talsdoms _‘_/'

7. Sirnacio Climdca

0 Amidmomo- 0 Sami-Dependants- 0 Dependanta
Movimenisgio: 0 Andadlho O Benmla O Cadeirs de Fodes O Ajedade 3™ 0 Sozminhe
Usa de: OFfrk 0O Alglia O Disposithvo Urindrio 0 Samita

Higiemiragho: O Sominhe O Comajeds O Cama 0O WC (2o e

Abmentaciio: O Sombhe O Comajuda

Tipo de alimemtaghe: 0 Mormml 0O DistaMole 0O Distahiposalinn 0 Dfieta Liguida
L'\‘:I DistaPasiosa O ChemaT Qual?

~
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M Candidlatura
1.2 Ficha de lnssigdo
Resipinida Sexial
& Sirnsglo Fcondmica (4 precmcher pelis sorvigar)
-
Rand Chanm: Fand. Azwgado Famnilar:
Rand Par Capita: Comparficipacio Mansal:
:
#. Tempos Livres
I.""f'l'.-'m:b:dtmpam:mlmpu: -\1,
0 Lar 0 Cwar ler T Costurar T Bomdar
O Decorr O Fararrends 0 Jogr 0 Chreir mmisica
0 Vartv O Jardiner T Pasear 0 Comersar
0 Amdar an trabalhos domsstices T Fozer trabalhos em aries plastices
0 Cutm? Crml?
10. Servicos Sebicktades (reencher 59 para SALe CIY
(made’ | [eristecdede (emiidede
Servim Sabiciiadas (unis? B HEIRIEE i
aﬂﬁﬂe;rnug
il ®|=[k]2 g

Uodsim de Agee

Lmdsm foonms

> merreeeic Ar Alrmeniscio

Ay e Admerissio

Lmdsdm de Malhzs

Cedsirn de Felermagen

Umdsdm de Henlehiclkc:

Supeifnri Modicanemios

A S

S ol B cienis

Spen pacnkypan & Il

P ormecic: opecifio i bl

A Sabicone

raarezic i Koos

A e Aquagie de b e

ETVIRE

AL [RITIETETED B0 S

Ackvidsdes hooroihnes

Aokrvdaden | ot o
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H Candidstira
1T Ficha de Inscigde

Fererila Sescial
11. Obzervade:

-

12. Foram entreswes copias de tedos o3 documesos solicitados”
i precncher pelos servioos)

0 Sim

0 Mo

13. Assimale quais oz decumentos £ falrs ¢ 8 respectiva dats de entregs

{4 preencher pelos servigos)

0 Copia do Bilhew de Identidade do'a clisnte o do'a rmeponsival

0 Copia do Cartho & Contritmints do/a chisate  do'a responsavel

0 Copia do Cartho & Bezebicianio doa clisos & do'a responsaval

0 Copia do Cartlo do Senige Macional de Samde ou outro sistemm do chisnte

0 Documentos consprovatives de rendimemecs: [R5 do chente ou do agregade familiar Valor
do immpato wobre o rendiments o faxa socal tmica, valor da rady de casa om prestacio memsal
pan 2 aquisiclo de Eabitacdo. ancargos medics mensals com transpartes pablicos & despeas
com aquisicio de medicamentos de w0 contnuads am case de doanca cromica;

0 Cwmiro (5):
0 Comiro (5):
Dara de Entresa:
Obzervaghes:
AD
Dmx 1
(Chente Raspozmsdval) {
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- '-l':']f
e @
i Candidstira ]' ERER] -
L4 Ficha de Avalisgiin d¢ reguivils
Recipeenila Soe:ial
Dt d Insczigder W' to Enimada Provisteio:

1. Avaliacilo Sumiria de Fosciomalid ade

Secrmidn do Pieranniia de
Ariry dade ApEipars [Hmeryagiss

e el apuiia el

Hazho | O |

L dede: de rapemn | O |

W e | O |

Irmo W 0 [mi 0

Alrmmniein | 0O |

Febotelidacic 0 [mi 0

| reberamin de e n] O n]

Acrernanbarimis m cdenor | [mi ]

Agquicio de Feom o S | O |

| medseenenizm Im| n Im|

Aipene A szl | 0O |

Unrpacho da Tergpam Loames n] [mi |

I Descricio do Enguadramento Familiar e/on de Soparte

3. Descricio das Condighes Socoecontimicas

[A preemcher peles servigos (o 45670

4. Fscala de Baribel, resuleado:

5 Crivéries de Admizzibdidads

A Resposts Sodml apusta-ac i noccaiidiles o cxpectatn &b clienis?
Sim 0

MO

Pomqud?
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M Candidatura
14 Ficha de Avalisgh de reuititcs

§ Criérie: de Selecebo ¢ Prisrizacio

T, Admizzivel”
Sm

N
Py

Reipenila Sescial

ficto

§ Obzervacde: decorrente; da Enrensia

9. Dilibucin
Cart s Adicbilidnds 7
Carte s ¥l Ademisabilidnds 7

AD

(Chante Rarpomsra])
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01 Admizzfo & Acolhiments
11.Fichn do Avalisgn Dingmentica

Raspenta Social:
Diata da Avalisgho: K" de Cliente:
Data da Admisslio: _ /
Diata Fim dos servigos: Alative:
Home: Tidade:
Diata de Nasciments: 1
Fom caso de wrgincia contactar
Hioma: Confacto

1. Breve Caracterizagde Individual & do Agrepado Familisr do Clisnte
ezt vive: O Liolado O Em agegade

Vive com Mein de Vida
Nome Idade | Parentesta | o clisnte prizcipal
Sm | Nie
1. Situagle Socio-Econdmica do Cliemte von Significativo:
et vive: O Lolado [ Em agegade
Rendimento: Senzads Diezpesas Mensaiz
Pandinais de Irabalo ¥ | Romd Prestacto da casa [
Bt ¥ | Iramsporss [
P ¥ | Mazracio [
Complapsnto por dependineia £ | Alimanicie £
: £
: £
: [
loal £ | Tk [
3. Grnde

{znopo Banminger

Noma do madice de fandlia‘asxisteerte:

Caniro de seade:

Noma do médice da especialidada:

Contacin:

Alergias
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01 Admizzfo ¢ Acolbiments
1. Fichn do Avalingdo Diagnéatica

4. Problemas de Sande

Rasposta Bocial:

Problems: I

Dexcricdo

Raspimterios

Ulrinrios

Apamlho [ocomotor

Limitapfies fisicas ncapacitamtu:

ApTynmm

Candiacos

rperinso

Efeco-Coongoin

Dhiabbas

Imfgstinay

i ARG

liems e

5 Medicacho ¢ indicacio teraphutica

Medicamemio
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07 Admizsfo ¢ Acolbimento

21, Fichs ds Avalingho Dingutndica

Raeposa Soctal:
6. Indice de Kaz de AVD
Banhe: tante duchs como merdo
[] Nho racibe ajuda do basko U Recebeajudammaparsdo | O Racebs ajuda parm mais do
CoTpo U ema parfe do corpo

Vestir: retirar roupa do armarie & gavetas, inchu roupa inferier, utasilics axtanons

[ Tira 2 roupa & vesta-5a sem
ajuda

| Ti a roupa & veste-i s ajud
amcapbo paa atar cordfes

[ Racobe 2mda para tirar 2
TP Ol vesr-5e

W.C.: ir 4 casma ds bamho para slininacdoe da wrina ou fuzes, limpar-s & vestir  roupa

| Vai 20w, limpa-ia e veste a
rowa s ajeda (pods nsar

[ Recabe ajuda pama ir 20 w.c., o0
13 Hmpeza, ou am vests 2 Toupas

(] ®¥o wat & casa de banho

apoios como cadedras de rodes, | dapais da elimimacde, ou ne wo da Famhung;i-: Sawrmaou
alzdling) alzalia i
Dezlocacho
U Emmeaidicamcda
radeira sem ajuda (pedewsar | [ Entrae sai da cama com ajudas | Nio sai da camy
aradas)
Continkncia
0 Controla os ssfincieres por U Tom acident: ds forma | A separride '!".'fdb: !
: . conirolar wsa algalia ou ¢
tomplito ocasional . =
incoatinents
Alimentacdo
| Racobe ajuda ma
| Alimenta-34 somnbo, wm | O Alimente-s sozinho, sxcapio am | alimentaclo ou ¢ alimentada
ajudz algmmas codsas como cortar came | parcial on tofalmants por

fithas ou IiAveDG

II".H'

Owuiras observaghes

Assimatura do respensive] da avaliago:
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01 Admizzio & Acolhiments
11, Fi'hn da Avalingio Dingméatica

Baspon Bocal:
7. Indice para 2z acovidade; instrumentais da vids diaria
(3 preamchar por assistenty social)
A. Uzar o pelefone
1. Utliza o telefone por iniciativa, procum o marca of nimaros, etc. 1
1 Marca algoms pémaros bam conhecidos 1
1. Utlira o telafons, mas no marca o mimaros 1
4. Nilo wtilira o talofone 0
B. Ir 43 compras
| Rualiza fodas 2 compras Decessarias com indspendincia 1
1. Compm com independinciy peyunenss cosas 1
3. Neceuita de companhia para realirar qualquaer compra 1
4. Completamants incapar par ir & compras 1]
C. Preparar 1 comida
| Planiy, prepam o sarve 24 comidas adequada:s com 3 independéncia 1
1. Prepam s comidas adequadas se The dio os ingredientes 1
3. Aguece, 5EIVe & Prepam a5 comidas ou prepam-a, 095 ndo mantim uea diefa adequada 1
4. Wecossita que [he praparsan o simvam a comida Q
D). Cuidar da cuss
| Cuida da casa w0 coms ajnda ocasicmal {sx. trebalhos pesados, ajuds domsdstica) 1
1. Fealiza tarefas domasticas ligsims como laver prabos ou fazer as camas l
3. Roaliza tarefay domidsticas ligeimas, mas pods manter um nevel da Gmpaza acsitaval 1
4. Moceuita do ajada em todss as tarefas da casa ]
3. Wil participa um nenbuma tarefz doméstica ]
E Lavar a rompa
| Baaliza completamunts a Lyvagem da rezpa patsoal 1
1 Lava roupas pequanas, sbc 1
3. Neceuit que oumo se ocupe de teda 2 lavagem.. g
F. Usar medos d¢ transparte
. Viaja com indspanddncia am ampartss piblicos ou condnr camo préiprio l
1. Capez de coganizar o we transports, incl=inde tixis, mas ndo ma outms transportss pibbcos 1
3. Viaja am ransposies publicos guando acompanhado/a por outm pessca 1
4. Vizja em taxi om automéval com a ajunda de outres ]
3. Wi viaja am sbsolu... !
. Tomar medicacie
| E respozsavel oo wso da medicacdo, mas doses @ bors commeciz l
1. Toma responsavelmente a medicagdo, we & preparada sm doses sepamdas i}
3. Mio 4 capaz & mspomsahilizar-ss pala propry medicacds.. ]
H. Utilizar o dinheirs
|. Independente am asvantos financedros | fcmre, cheguss, ...}, rcolbs o conhecs of mpwises l
1. Carg 0u gastos quotidiancs, mua: necessita de ajuds pana i ao hanco @ para grandes gasios... l
3. Incapar da gurir dizheiro.. ]

Ponmaco (de vm mazimo de §)
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01 Admizzfo & Acolhmments
1. Ficha de Avalisgin Dingméstica
Rasponaa Social:

§. Escala de Becursos Seiais (DARS)

i precROMEF Dov dasisreene seciaf)

1. Cual # o sen extade civil?

[0 Solwirn'a 0 Casado'a 0 Vito'a [ Sepamadoa
¥, Quem wive consipo?

[0 MWingedms [1 Esposofa [ Filhoa [ Webowias O Pais O ImdesBs O Cwiros famdliares O
Amigo/a O Empregadaa (] Chuimos

1. Ko ultime smo, com gue frequbncia sain de casa para viitar 2 sua famdlis 0w smizes durante oz
finz-de-semana ou féria, pars ir 4 compras su participar suma ezcursia’

[ wma o mais veess m wemanz (| mencs de uma vez pormds [ dewma a frds vezes 0o mis

[0 %0 am fostes definidas [ duranfe as fira: (] minca

4. Cuamins peizeas combece o suficients ¢ tem confianga para visitd-las em sua caza?

[ cinco ouw mads [ ol 2 quatro O ums 2 duas (] ningwdms

5. Com que frequéncia falon 2 semana pazsada ae telefone, sejn familiares, amipos o ouwiro:?

[ wma ou mais vezes por dia O] dms vezes [ wmawe [ nenhoma vez

6. Na gltims semams, quantas vezes paszon slzum tempe com slguém com quem vive, o visiiom,
vein vé.lo, pasiearam junios, tomaram café, foram 3 nma especticule om realizaram qualguer
actividade?

[ wma ou mais vezes por dia O dms 2 sels vezes O uma vez [ zenlne vez

7. Existe alrném ¢m quem tenha confiangs”

[ Sim 0 Mo

§. Com que frequbncia sz sente sozinha?

[ Muttas vores 0 As vazes O Cuass mmca

#. Ve o3 seuz familiares ¢ amipos com a frequéncia que deseja ou, pelo contrarie, sente-se iriste
C0m pemco comvivie?

[0 Vajo-os tantes vezes quanto dessjo [ Simto-me triste com 2 pouca fregeincia

10. Existe alpuém gue lhe prestaria ajeds se estivesse doemte ou ficasze pravemenie incapacitadals,
quer fozse filko, familiar, eic?

[0 S Nio

{w% msponden sim, passar a5 questias 10 a) « 1O KY)

10a) Exze alsuém cuidaris de 5 derants quanto tsmpe (fazer comida, scompanhs.-lo's ao médico)”
[¥ Tode o tempo necsssinio [ Churants um pericdo de tempo (até § meses) 0 de vez om quande da
fiorma acasinnal

10b) Juem & 2 pesson que acredits que o'z ajudaria’?
1) MNome:
k) Pamntesco:

t) Tipo de relagdo
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0! Admizsho ¢ Acolbimeats
21 Ficha & Avalischo Damestica
Rasposa Socal

¥ Excala de Avaliacho doz Recursos Socia:

fvair & Fecursd Sepandd O ecol o O porid Radedr com uw olrewld 0 mmero gue melhor
desorr 0f clrcamndncios okt

1. Recurso: sociais excelente:
Ralagles sociazs muty satlsfaterias o amplas. Ao menos uma pesios cudarn do'a clints
mdefinidemants

1. Bons recurse: seciais
Ralagbes soctats sansfattrias, adequadss & wma pessoa que cuidanz do'a clente indefnidamants.
O ralaples socias sansfatbnias & adeqmadas, & 50 com ajuda 2 cario praze

3. Recurso: sociars levemente deieriarados
Ralaghes socians insatisfatines, wscasis & uma pesson qua cuidaria doa clients imndefmidaments.
O ralacdes sociais safisfatdrins o adequadas, & 56 com ajuda a cario pras

4. Recurso: sociais modersdamente deteriorade:
RalagBes sociazs insatisfattns, do ma qualidada @ escassas # 56 com auda a curto prao.
C ralages sociais satisfatorias & adequadas, mas com nenhum tipo de ajuda.

3. Recurso: sociars gravemente deteriorados
Ralagbes soctats msatsfatinas, de mé quabidada & escasss ¢ 50 com ajuda ocasiomal
Cu ralaples socias minmamgnts samsfaionas o adequadss, ms wm ajuda d minguém.

§. Recurso: sociar intalmente deteriorados
RalagBes socians insatisfatins, wecassas ou memisientss, com nemhum tipo do ajudy
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0 Admzzib & Arolhimenrs
2. Ficks de Aviliaie Dha gt
Begpundn Sovinl

10 Invorememin para 2 avalische do condiches o scecdbilidade 4 reddieds & smbissie
préime
(A precraciar e AL

A Condighe de Habitagio

1 A nbitcio &
O dngdy O bmilir O progn O oo

1 Acessibilidade da habiraie:

T tods 3 C5H GOCORIT-6 I Pisi & Carecs de bamaias O a casa 4 de piso (mico, mos tem swcadas

i args o2 T barmines O 3 o feos dods on mais pisos |0 ouox

3. Calefarcia:

0 il pkiodo ol O wiks cakSodo indvidnad O wtiliva mdisdoes alécicos

mdividemis 0 wile etabs de oo O wilim brein 0 ez comng o etk d ki O

utiliva era fomte: de calor O oo it pesbmman 0 ouiro:

4. Telefone:

0 Sim0 Mo

5. Daluracio:

T tam nsidade 0 ndo e mmidads 0 boa ventilacko 0 ventilacie insuficents O outr

6. Instalag o Elécimica

D & wpme D amesantarisoss D 2 Dok o Imeongroses wsdo acesivais O 25 Sches ¢ ntermaptoms

oo witldo acmsaieds O oo

. {naroe e bambio compleny |mesme que 5ej1 ovm duckel

0 S0 Mo

5 maponder qus ido. permmear Tag Th)

. ) que comiem o quanto e bambe:

T Samta T Samr @ brvatdric T samita bncaborio e bidd O outro:

Th. Chmide ¢ Sioea

7 diomirn da babitacko [ foma da babincio 0 oo mesme piso O ouine:
[ muino Piso

8. Condiche: do quarin de banka:

T todos o6 constmimtes s3o AceRsiied:

0 algms copstitrintes ndo wo acssstveis (1 banheima 0 deche 0 Widi0 pare 0 ouire i
0 precia d stlacin de ajudes teomicas 0 Dmis?

¥ Condiges da cozimha:

0 emcomiTa-te Gitda nowt piso;

T todos o6 constnimte: s3o AceesIi;

0 algms copstitrites il wo aosseneis Cres?
T precisa da msnlacin do mjudes teomicas Cemis?
0 Chuiros:

10, Condigfes de dormindns:

0 acama d apromiads & diiculdades do ideso O 2 ooz oo & adequada

T prciia dy istalacio de ajudas pam levamie-5e on acomndar-we O oneme

11. Chio da habiragla:

T oo apressnta dficeldade: do mohilidade

T apresanta iwcs de acidentes |0 delizede 0 eecades O desntveis 0 eracos O outro:
0 preciia do bamres pam camgzhar (1 cozmdors [ sala D desmsinddio O outro:

i

12 Inmisacie

T foda 3 casa wtd parfuiments thernada
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0 Admoio & Acolhimencs
2. Ficka de Avalbad Thagnbates
Begpinda focial

T wecassa Thememacis s alams g, s !
O ouro

13. Apensc pars pessons que precisam de cadeirss de rodas on andsrilke:-

T o tameemiy o portas & adequada o & porstvel andar por toda 3 casx

T o espags dus poras & inuficiants pare a cadeira de rodas ou andariThe;

0 imposaihilidads de mobilidads no quartn de banbo m domitin, plo sspagn redurido;
7 iposihilidhde de acess 2 mma park da casa pela presanca do secady

i

lfm-’:pmnpinptwqu spreseniem meapacidades sensoris:

E

0 possibilidsde de mstabr wledone par mrdos

T comvenidecia de sl uma be qos s acends com o focar da campaimbs da pora
T ouiras ajudzs temicas

b) Deficuldsdes de vizdo on cemeira

T comvenideciz de metlbr faemacie

7 posibilidsde de metabarum sspags com wma hpa de laiter on monitor amplads;
T outras ajuds tomcs

15. Apenss quamdo s¢ deiectam probeimas de scezsibilidade

T o5 problams: de acessihilidads podens sar muparades com mpanagie, adapacie on msalple
RETRCIAL;
0 iponaihilidade de Seiltar o acsise mediants adaponbe;

il
B Aceabaidade 3 Rabiache

16. Alfura da habitace

T wive oo pieo debaixe; [ vive oo piso alte & cimce de alevador 0 1w 0o pivo abio com alevador
T oun

17. Entrada da kabitacio
7 tombments acssaivel 2t s slavador on port & snirada da casa
7 S detectudas barreires; Chexis?

T thamimacky s
0 Dty

18. Apenss quamdo s¢ detectam problemas de scezshilidade:

T o5 problam: de aceshilidads poders sar musivides com reperaches, adaptacBies o insmlcle:
0 ipossihilidade de Seilar o acssse mediants adaponi:

0 Ohir

T Expago 4 vl da habitache:

18 Localizacio da habicache:

T wstd situada partn dos e necwsaimios para 2 vida disra
0 & o babingdo holada

0 Cheiroe

1. Acezahilidade 10 espaco envolvence

T o eapacD exkErior qu amoie 2 habriacio ¢ acssnvel

0 o eapags axerior & de dificil crmiacie pam a pesca idoa
0 Chir:

11. Dhizcincia relativameste 45 pessoas mais prozimas

T all s familiar e comhecids vrvm mx meemm casa, embar novtm plg

T wive promimn & algnm Sl ou conbecide (pedo menos da meia hora & diveineia)
Z toda a ol ou comhecidos wvem 2 mais de meiz hora de distinca

0 Chgiro
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Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado

02 Admivzdo ¢ Acolhimencs
2. Ficka de A vt Thaprdstos
Fepande Socal

r"' Chntras observapie ™

Ao mivianis social:

13 Habuiv: & GootosInrereses

Tipo Habiros Crostos & Inderesses Conrranelizag o

Almentycin
Suens-A oo
Almnco:
Lanche;
Jantar

Emgan”
Cuidader: do Higians o

Cuidadee do Smida

13w ao midico

Cicupagdo do tenpo
Compezs 0o exterior

Bausgar

Actividades Lo

Actividades desportiva

Actividades Foligiosan

Mcbiidad

Falagie: nferpessoals
Falagior failiomg:

Asinamra:
(Cliame o pewioa sigmificatia: Carta:

WY
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02 - Admizsio ¢ Acolhiments L 13 E 2
22 [ dta de Fems do (heie
Regerta Sisw

Mo

Miamemn de Inenthracio
— Tolborader Talhborader

Anserial Ajndss | Ok Fespoazimel Ot Fespozuivel

Tecmics: | Fomads | D0 | O Uiense | w7t | i | DO | o Ve | UE SHITEED




Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado

——
TeECcTa
02 = Admizzdo ¢ Arolhimenro
23, Programa de AccllEmesin do Chenle
Rompinds ol
Mom do Clhanss:
Aspentos Relevamie: ma Fase de Acolbimenrs

£ i i1 s B 3 B | 5i

: id| 4 Pi | .| BE| ER| G| £ | BE| 23| .
Dam | 2 sq | & B | 33| FE | 39| Ee| B | fe | 2%E| E

i % & 52| 3V i | 25| 4% : £E | F3a| -

E: s ¥ D L = B - =N

& - = = 7 = F i o
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TECT
01 - Adume o ¢ Acollumens
24, Reludra o Progama e Acelemeso s Chiee —
Rl Socul
Nome do Chenir
Focen & Mg b e
1 Semm I emm { e {'emams
Tp | m | b | |l | | | R | e
Moo | Tomds | Metfod | Tosds | Smiod | Tonds | Hoofod | Tomds




Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado

01 - Admizzio ¢ Arolhimenin

14 Relstiim diy Programss de Acollimens & Clisnte e ]

L Crirerin: a svaliar pelo cliente

r

10 cliemte extd sancfeite com o3 insislapbes ¢ equipamentes dispemibiizado:®

SmO

L Mo D J
- =
10 cliemte extd snifeite com oz servipes prestades pels instimicio®

Sim

LY Hu .
(3.0 cliemie exts saicFeibe com s servige: prestades pelo: cobsboradere:” )
Sim

Nio

b, o
40 chemie €318 sam:Teice com o processe Ot acolments; )
Sm

b, }‘au a
. R
50 cliemte precesde contiznar 3 frequestar 3 resposta secial®

Sm

| Mo

6 Sngesches de melberia apresemtada pele chiense 3
% 4
fT.P:IJﬂHTHI'W sobre o Acolhimento

l y

[mmm )
vy

9 Azinamras

Clienfs Daa 7
Smificative Dar /'
Creemizacio Dar__ /'
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(3 Plano Individusl

3. Avaliagaiodas Necessdades e Potenciat do Chiate

Respists Social

Nome do Chente:
Nome 4 sr tratade: Tdade:
Datade Amversarie: |/
Colabarader dereferéacia:
ety s senddcs e avida i
. Aaliagaodo fimconameno ds iy
Habiidides | P g Erimamento s setis e a pricpgnen
Semsarial ahidces
Pl com o ficonamento dos senfis Mperndom
hablidode dervema
Liherdade para o decices
, e e o 2 i
Attty e B s g P B
Pesions ansen e e a s e
i, T T
puesades, presents S o m?ﬁ
L P i
(e DEFECA 10 TR D
St com aqulo que aleag o em s ik
"TaED (O ST COO U300 0 A0
St com o 1 vl e e
Particpacio Socil Tenostidaepm iz ah @
SNEE) CO) 2 O 9 A acovacacs
10 conmmiade
YR 0 CA 2 i i el 2 e
Nirieemie Meda de tm D;;:lﬂ]{;]m i
Teme ey dor s e ot
» Temm ety e conmanbeiis;o e 20 vida
m I A S0 45
Bebcimens b o
eI TS T =




Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial
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fct

(3 Plano Individual
3.1, lamp di Endividua] o Clente -
Artividadss
Respost Socil

Nome do Chiente:
Nome a ser frafada; Idade:
Dafodeduverarie: /| Colaborador de reforeacin
Dixenisfico Indicadore:
(Necesidades . L Dita de Reldes | Data
SIS D Onet e dfmico | Defmicie | Foofe | Atingides | Monitorzaao
poeaddice)

Habidades Semsoriss =

Aonomis 4

Artdades Pssadas .

Precemes e Funrss | §

articipacto Socil S

i
Conchusdo do Cico e
Vida
Inimiade
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(3 Plano Individual BN
3.2 Pl e Individu] do Clinare —_—
Actividades
Rasposta Socidl.
Calendamzagio Anwal
Deserever 3z : foctivaments implementsd:
o & N | Tdeadores d (efectivaments implementada)
Actvidades Tipo setiidades a Objectivas Especticos _ﬂ e . D
, Avliacio ,;'-_,"I---,;'Ja_,--s
Impleimentar %ﬁii&%%ﬂ&&l
Cudado ge Higene
Cuudados de [magem
Refagge:
Trafemento de Rompa
Ayt Terapeutica
Cudados ge sande
Apoio socz]

At Ocupacionas

Ludheo-pecreatrvas

Cultas

Desparvas

Tnfelectars

Quondianas

Eepmtuars Raligmosas

Tramsparte

Acorp, Exterir

Aqm Bensemces
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fcts

03 Flano Indridual i
3.2 Plano de Jodividualdo Cliente —
Argoes por Actividade
Respiosta Social,
Actvidade:
Objectvos expeetica: 3 Ve
Hil g — ""IEM
Avooes Tarefzs Gﬂ::;s Cobborar | Tremar | Koo | Acyoes Comectvas -
L
)
]
-1.
Recuso; Responsavets Paripio
S Ipliescio
1530 ,
TR | D | Dk
Pmanos | Matens | Fnanees | Pacenss | Eveengio |, | 4 1E y ; R momtonzicio
1|
1
1
]
4
Informagge: Gera:
Data prevista para provuma avaliagiotevisio do Pl Dita de Aprovacio
Clents ¢ on Stzmfeatmos: Oreamzagio: Outros:
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03 Plaze Individual
11 Plans & ladivadual do Cliemis
Avaliages

Fopueala, Sl
Araliacho

[fecto \

//:-‘rrl]j.i_:!n quantitadiva dos desvios face a0 planesds

.

I.’f Awalisgio qualitativa dos desvios face 20 planesdo

AN

.'{ffPrnpr-su:. de reformulaciorevizio do PI

Diata de Avaliagho/Aprovaghe: [/
Cliente #'on Sipnificative::
Organizacio:
{Crutros:
Diara:
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03 Plano ndividual
3.3, Benvipos Prestacos no Apaio Psicossocial
Cronograma

Nome:

Semama et | 1

Resposts Social.

Actividades,
acg03 ¢
tarefas

executadn

JI

=
Haorsfirio
| E Bl B

e o v s v |

B parmesaavae |

dl

Haorsirio

Bl praorms v e |1

SI

Haorsfirio

Roespomsdavel

Haordirios

Hoes poavmes gy |

Haorsirio

e prarresdfav e |1

Hardirio

Fles proassdavel

Observagdes

Avaliagio e Intervencio Piicologica

Acompanhamento Socal

Apoio Informativo & Formative
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43 Plass Individual do Cliemte
3.4, Ragizt du Apoio Bricossecial

Rioqusts 5ozl
Home do clisms: Chn de Nacimmin:
Solicicdo printa apresantads por:

L Sinaiz do problema sprezentada

-

.

L O: fampdliares alyems vez referendiaram o problema spresentsde” 5im D NioD
3. Historin do Problems

-

\

4. Tentaoives prévias de resoluciio

|
|
| |
|
|

5 WA cliente j4 foi acompanhada’s® Sim 0 Nie D

. Crutras informaples relevamoes
fld-

Aszimatara: Datn da recepglo: | J
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Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado

04 Cuidades Peszoals ¢ de Sxade
41. Cromogram

FRaspost Social

Hiome:

Inicio de cuidades: /[ Fim de cuidados:
Cnidados Pessoais:

Bianho {Cama/Troche Pariodicidade/ 4jadz):
Higiene Ciral (Demtes Protess Pariodicidade/ Ajnda):

Podologia (Pés Miou Parindicidade’ 4judz):

FraldaPemso (Hpe/N." Parndicidade’ Anda):

Higiene Gunita] (higiens suosria’ Algalia Prolageos/ periodicidadas amda):
Fliminagds Vesical (pariodicidada):

Fliminagdo Infestinal (pariodicidada):

Posiciomameatos (partodicidads):

Hidratagdo Corporal (Creme Gordo'Creime Hidratante Pariodicidada)):
Hidratagio Oral:

Cuidado: de Imapem:
Cabale:

Barba:

Cuidadas de Saude:

Temparatra:

Temsda Arturial-

Pulsagdo:

Satumaga:

{rlicamia Capilar:

Modicagie Prolongada:

J|PA |A |L |VarfineInzuliss |J | D

Modicagdo temporaria:
Data:

Cuidsdos de seads sspecthioo:
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i

(4 Cidado: Pescons: ¢ de Snade T
1 L
Tagost boctl
Cuidads de Hizene & Sande
Nomg Mis
Nat: () cobhorador que amecutaa s s
Cudndns & Higene 1] i i 6 |0 DB WS
Gl
Bl
. Nl
e
i Kot
| U M
Pl Unhas Pis
[
Hidratagho ‘II:E
Corpard o
. Sizedria
i@m Algtla
um Bolia
(bl
Figate
Facs
Barba Pele: Tk
Himem T
Esitica
Mlulbere: By
Hidratagho s
Fugal '
Produt: de Hisene Data & Fnireny Clsborsdon
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ﬁﬁ‘ﬂ

(4 Cuidadns Pecsoais ¢ de Sade
41 Ragn s
Lgoabal
Cuidado: de Higene & Sande
Nomg M
Cdsdns ds Himang L O O O I I O
(snl
s
]
- [
(n Nok
.| Unkas blos
Moot Unhas Pas
I
Hidratagho —
Corpandl —
Noif
i Smdria
hq;:: Alpiha
Balia
=
Figts
Faca
B’[;:;f;h" Cralhas
Narz
Estiiica
Mulbere: B
Hidratagho e
Facul )
Produty: dt Himene Daia de Eutresy Calsborsdors

in
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(4 Cuidados Peszoats o de Snide
41 Ragin

Resito Mudanea de Fralda

Homs My
FraldaMl-1 FradaG-1 Comad-3 CueenC-d Pemp-3 FraldaXL.6

i pic A
47 o M

U~Uring; F - Fazgs; D - Diarai; & - Sangus;, P - Pus

Wil
=

it

Ragoia bocal

Legenda:

Hipans
[T

Hesirs

[

o
=
[ =

F ol e o s
L=

I T T T

i |

e | e e o= | e—
pem | e | onee fse feee e
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Rampos Socal

(4 Cuidado: Pessoats ¢ de Sande
1L Ragn

Reststo Mndanea de Fralda

Noms i
PraliaM-1 FradaG-] CoaM-d CuenG-4 Pemso-3 FraldaXL-f Leamnd:

4] - g bl
42 - g

U ~{rma; F - P, 2 - Do § - Sungu, P - P

Fligazs
Buiaal

e | o | e

e | e |

10}
I
11}
11}
141
1!}
lé}

kY

ol e’ i umra
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04 Cridados Pessoaiz e de Snade (405 Toccl 30 Taron
41 Ramn .
Ramposia Sochl
Reeisto de Posicionamento
Home

Tezpo 2 am 1 borzs

Janaimo | Fewerniro | Margo | Abnl | Maio | Toho | Julho | Agesto | Ssbembro | Oumbeo | Nowembm | Dezsmbm

Fams i amy @
ST
[y

iw| = e

ffcto

04 Couidadoz Pezzoais & de Snade LaG Tl o lFee
41 Rogsio :

Rampoua Socal

11k
1Th
19k
Uk
11k

lk

(e g

| e

Legends:

LE - Lateral Esquardo ATENCAD: A CADA POSICIONAMENTO E NECESSARID

D - Demsal {Barriga p/ cimma) COLOCAR CREME HIDRADANTE CORPORAL
LD ~Latara] Diretta NAS ZONAS CRITICAS E REALIZAR MASSAGEM
§ - Sanindo CERCADE 3 MINUTOS

C1- Cadeirko Inclimdo
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T
04 Cuidades Peszoats ¢ de Sande
43. Ragisto Indrridl do Fimreocily Visial Tnctiml
Rsaposta Social:
Noma:
Dizin | Torme | Ebmimaclo Vemcal | Caracierisoca: Ebminacio Inieinal Carzpterizicas | Ewbrica

115



116

i}

10
0 Cndades Pessoais & de Sade A :
4.4 Regiis & Smaii Vilais

Rl St
HNome:
Temp. TA | Pulucie | 5at 02
H 5 : Obzervache
g | by | pm | M '
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i
E r 1
4 Cuidades Pessoais ¢ de Sunde i lar
4.5 Bt de (st
Rewnaa Soais
HNome:
Aptz 1
Dats Tejum — horwzda | Pea | Ohservaghes | Rebrica
Fefeicia foici
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Siachh Tips Procedimentn: [T —
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TECTO
4 Cuidado: Peszonis ¢ de Sude I
48 S Emeny -l
Regc Ceni de Al
Raposta Socal:
Avbr Chene o NEM
Mcmmﬁ'm
Ferkdat 1) Acalenr & i, suber coey e o 5w e it koo comre 0 i ) Epor 2o fed, ) i, e e, e
Mordedaras 4) Lo e b, ) e einntr o o g et o s fobigis 6) Clocer wm peow ¢ Fer o xagho oo e
Corporesiranhoy ohertirn et ferds edensns el el ) Chaoner INEM
eundy
Sinas inflamatiror
Fenda de perodade
[ndhidhon o vk
Senlr it com  alioga ceenh s alshamenty & curpo, Comprant com o o sann que g, dirwne 10 sk, Apficer o
e | e, s o i e gl e s ol s g g s g
" stk purn e cunidade el fiue e peoenchid
Chene 112
e otk meomoels ¢ g, ook o el ke e sy
Stk ropi ¢ oo pes (PR, s reima cirorspeetin, Coloo i de g pe i gt 1 s Coloa
e sk o clev i cabot ek oo odeade o ot ) e e o i oo, o iy
¢ aberern b ustsoenle oo ol () oo indichr ¢ g e e ol o et a0 e, om K e s, P e
g el e g o oo i v durnee | sequed, v s orpe e, b el e 10 por oo, En ol vtilgho
(msaftah), ooy cpmneh o e e vensoe cfickein Ao i de 10 vl ighen deve avlir s 4 ik ocperon  requrgho oo
Puragem candio- | s clros o pragem e On i o i deve o b sl o s, oo v B e i vt s
rogleatiss | iefiw
o i iscoescient revupene  repingho, cobcn e puhs cral de segunnca. S i e g cunbi e requeie
deve irncse ) comrente condaces shemandy ocen  vendligh
wAjucbumNn&:mﬁvahCubpnmhumkmthmmMm
d i ¢ o s o it o e coms ot ¢ el om don N e pee s coeli, e e ol do e, D
form perpendicebie w0 feus o vl oo o beogom ke, it correnden de 4 5 con o oo, e e © g e e
et g 0 de descomprendo, 4 an e de 100 pee s oo PCR fizoe X0 ocnpromlen sepads de i iadliten ¢ wnen
staoivaesl, 6 o o ospens, chegaem m bombeon o o stk fioe euuy
Feridar 1) Acalsur n van, sl ocemy ¢ Frid € 5 Lo et bt Vs combn 0 10, £) Equr o 2ona e, ) Wb, ¢ scxmmio, s,
Mordedara 4) Lavr e i, 5 vt i com g convente s foolgho 6 Cbocnr e pemn ¢ ey g i
Corporexirs ot e e eems el e, 7) Chene NEM
v
Sinat iflametirior
Ford de syl
Ryt Seneru ¥ima comn  caboga e o alisaenenho ) cryo, Comprist ocm o oo o urien e s, dnre 10 il Apfice o
- edericemante, o droctumende solee  peke, S heamrmagi o plr, et o Mg conisenle i g sy ficend Byern
v preaeh furn e ncavidede el fige e recnchil
D _/_ Orpizydo:
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ECTO
04 Cridado: Desoaiz ¢ de Suide |

47, Smgls do Frrpincn S
Cododo: em Sireaghe de Emerphacia

=

Rt Socal

Noms

Sifuagio de Emerseacia Tipifcads ou Situagoes de Emersenci [mpreviy

Dty Tio Procedimentes Procedimentas Corrizidos Observagoes

Interveneates

Byt Situacao Emergeacia Nume Local Contactn Observagoes

Fami |

Famifar ]

Famlar 3

(o

(o

Medico de Famafa

Medico Expecialidads

Cruizo Profissiomal

Hespita

Bomheiro;

Chio:

D (Hate Siguificatives Ormanizaghy:

10
3l
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Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado

.-"I'F-‘\.
ITECTD
4 Cidado: Pessoaiz e de Suide
47 Madicagdo s indicacks Temaplutica _—
Fuzolog
Raposta Socal
Clunte
Dota de Iocio s Madigde: [/ D deFimda Medicagh: /[
HorariaDize
Vome i edamet Jtum "E:E" Almogo | Lanche | Jaatar | Destar Observagles
Clamte Sigificativs: Orpmizaghy
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MEcto

4 Cidados Pesoai: ¢ de Snade
41, Indiachy Timphutica  —
Informacie Geaérics
Ramposta bocal

(late
Dot o Toocio 6 Mdicagde: /1 DodkfmdMdngde /[

N > Tade | Tomody |— o mdin —

Ve | RPIRER v simng | T | Eneta O

Armenaments

(late Simificaives: Ormnimaghe:

1N




Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial

para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado

L
TECTO
05 Actividades Instramentais da Vida Quotidiana
1. Ragkto ——
Resposta Social
Nome:
Janewo | Feverewo | Marco | Abnl | Mawo | Juho | Julbo | Asocto | Setembro | Cutubro | Novembro | Dezembro
U 0 0 J 10 U U | U 0 0 U
Actradades LI2| (4| 56(T(8(9 1010 (12| 13| 4[15] 1617 18(19| 20\ 20| 22| 3| 4 |25)26(27| 28/ 29|30 3
Acompanhamento
a0 exterior
Aquiicio de bens
LSS
Transporte
Tratamenta de
Roupa
Organizacio ¢
Higiene do
Espaco Individual

123



&

0 Actvidades nstrumentais da Vida Quotidiana i
31 Fucha i leudents Crtens no Extenay —

Respasta Socia:
Inadente (i
Nome do Chent y o Leriuatura 4
e Dita Hora Local Actmdade | Deserigio do Incidente AT
Profiziomal

124




Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado

I Actividaedes Incornmentais da Vida Quotidiana
1.3, Ficha de Ragsios da Lavamdaria

Mo & Clisile:

s

=4
fTEcTe

Reignits Social

Diescricio

B
L

i
-
- o
Ty

L]

.
B
-

e

Alra

b

LOTIIE

Lok

o

L

Hengzardn

Famea

| mmlbs Hankn

| mlbs Fzain

| mlbs Hide

| mlbs Mena

Lirrbrades

|

=

=18

o

Leln

Lel gl

LETIRG

LETIR 2L LETEEr

I'rar

LETIRIG

Lemamis Inienor

ok

Lirmirrugiar

Lo = =]

L

L JLEITS

hlemo

'elges

L=

1 de Il

kT

La- ]

|

a8 ke

|

(LR o) et

'

Lt

Waredha oo Domic i

Eairmga Lavaedaria

Suily Lavardaria

g B cho e el

Dz

UClenin

lra

Lalabaradara

Dz

Lalsberaders

Cglabaradara
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Processo de Enfermazem

1. DENTIFICACAD DO CLIENTEUTENTE
Home; Momg pelo qual prefars ser chomads
M." Uhante do SHE: [dada: [ de Mascimamn:
Estado Chil:  [(Sobeiro Profissdo
(Tasade
Chivorciade
Ol
Moradz s Contacta:
Mome do familiar Pessoa Sipificativa:
Paranteco; Comtacio:
Comire dy Smid Midice & Fantlix

1. DADOS DE ADMISSAD Lhzgndshion:

Traz carta de tremderioncis de enfumeagem:
[ Cramo
Enfursi

Midco’s mzishebe:

3. ANTECEDENTES FESS0AILS
Fatologiss combachdas:

Madicaci habital:

T OV IO N TEES eSO
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Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado

5 ENQUADRAMFNTOSTPORTE S0CTAL E FAMILIAR

. STNATS E STNTORLAS VITALS

Tezparanm:

Froquéncia Cartiac:

TA:

Frequéncia reapimitria;

Der: [ %im [ M0

Emmsidada: 0 12345678 % 10 {10 = dor o)
Madicacie amalpgaica presiia & oritérion do adminisracka:

T.
ACTIVIDADES

OF VIDA OBSEEVACAD / CUIDADOS / TIPO DE ATUDA
DIARIA

0O ‘omscmms

O hoomscisns

O Confuso/aztacio pucomotom
Etadode | Criameado

comscikncia ¢
exprensbe | [ Dosoriamado] ] Disarico

ClAfasico: Tipo de Afisi:

O Crtra partehagd:
Bamio Vestuirio
[ Independents [ ndepandears
Hisiempe | 102 2 o ajudz ol 0 Ajuda ot
vstmirio | (] a camm o/ ajuda parcial [ Auds pamcaal
O N WC o/ ajuds total
(] M WC o/ ajuds parcial
[ mderendants Pasd: [|Lhstaga Tipe
[ Ajndn toml Habitos Alimenrores: | () Gestrostomia. M
\limentache ¢ 0] Apuchs parcial [ Sond Nae-gasrica
Hidratagdo | Tipo de Dt Enibade a:
Meadar a:
OreG I
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L] Ajuda Parcial L Ajuda Toeal
00 Marcha [ Marcha
[ Transsartncia 0O Transfarsncia
Meig: asughiares de | Mebdimciom camn | [ Mohifzacdc n cams
marcha:
(] Priess Cltwarvagfea: Ohsarsaghes
Locamache & 0 Cazndianz:
Mobilidsde | (] Bezgrla
0O C. Rodas
[ Poramica Tripa
[ At
[ ndependerma [ Frald
O] Apuda Parcial O] Diispositieo minams
[ Ajuda Total [ Almlincho:
Tpodealginn”
Vesical Obnarag o Allindo 2
Modoa:
[ Urestozma
Eliminacio O] Madostomia
U Diranaguen sipra-pabica
L Indepemdares Ll Fralda
[ Apda Parcial [ Coloatomia
_— O Ads Total O Deostomia
Chsanaghes
L Disposia [ Ventilaghs Mio Enasia
[ Crtopnaia [ Coutres:
0] Polipneia
Respirsglo | [ Cegsnatnapia [ Secropies boogicas
O Inalp farzpia Camackristicas:
ety mvasiva




Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado

ﬁﬂﬂ

L] Sazn altaracdes (] ndlutorss do some (peciicar):
0 Acorda facibmees

[ Diorms per parodes

S0 ¢ Frpowe [ Eseaiz:

O Vespartizas

D] Erarmaing

9. SISTEMA TEGTAMERTAR

MUCOSAS PELF LOCALIZACAQ
e =
[ Sem altaralos OCm  sohgles  de
O] Com alragias ronimidads:
(sspecificar): (i Ncaras de prossde
[(Faridy crimrgica
O Ncara varicosa
[ Crutran {mspeecificar)
Ocom oo
g (wpeconr ).
UECHRAD TRATAMENTO
L.
1
3
CRAU DA ULCERA DE PRESSAD

[ Emema pardnma nbo revemival a0 Alnio 38 presadn;

1. Dstroigho da epiderms o park da derme. Aspectn de shrasho o/ fiichm;

3. Diawtroric o total da wpidermg & derme comanvohimento das cammds submutimeas profmidas;
4. Diastrurico axiensa, neaves tecidnlar, envolvendn o oosculo.

ASPECTO DA FERIDATLCERA

. Tecds mocrowadn solin;

1. Teado mocrosadn aderonts;

3. Amclecimanin dos bordon da fridy;
4. Endrecimenty dos bordos da faridy;
. Tecido do mramilagho

6. Tecido eptelial

11
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ALTERACOES CUTANEAS ASS0CTADAS

L. Puls tmlhonts. fma edans;

1. Pala seca, sczanmiva;

3. Fal vermelon, quants;

4 Raacghe: aliroas

3. Alaralies da colomclo da ol

10, OUTRAS OBSERVACOESCTIDADOS ESPECTAL:

FONTES DE INFORMACAD:

(/A ENFERAMEIRO'A

DATA:




Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial
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fri IWI}

AVALIACAD DE RISCODE (LCERAS DE FRESSAD
(ADAPTACAO DA BSCALA DE SORTON)

Eotada Friro Esado Mental (e de depeadbaia Aabildade Iconanéan
_— [hEPEHTENTE
4 Fikd F“"i‘:q' I'“ﬁ' b kb do i T NI
il e g il
CURCTSUESORENTAIG | Cabilheta CUM AJLTH
T4, R
e Tz oo e ok rE [HITAL) RCHTIERC
? B h Jeerieriin [ ¢ Anirdy [¥armaicn i o da S (amend
r'ﬂm I oz e Linden et e e e
e Thod
Ml .
. F—_— , HEHTIERCA
: hm:JmM WA R | OLMAD Ik
: - e T8 B . el g i
. L 12 a8 ' Bz
A:ET:WL;EH e s Fovdh i Hguden oo
i
ST AL
WA
L LA S
eminch Pexctes el ko ALAATE) gy IV
Dk — [l soatrnzn e £ feed
“;u' o Al
1
{F HOUVER ULCERAS DF FRESSAD DEVE COMIDERARAE ALTORECO
PNTACAD DDA
tammn-N om el
Facerice- 1) sl
Fidatacho dapels
Prraciommeaty Ix fum
: Masvagam & conforo [x o
e Ve de 2 T . :
T Nodmb-£a 1] T
Protaccb do proindeis et
Massagn e conforto o 33 o
. Bopaciomamsgey d 33 horss
Yitricho kmarmotica - dnicho el
&l
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INDICE DE KATZ
CAPACIDADE FISCA E FUNCIONAL
Tomsr bamho {za banheirs on chveiro)
(030 recebs assistancia (et e s da hanhein sem ajuda)

(O Bocebe assdstinciy oo hanho apams 3 1em parte do corpe, comno covhys o ST LM 0U PR SOIGT 09 AT
i banhaira

(0 Faszeha asxistineis no hasha a mois do g 1em parts do carpa

Vestir-ze (frs a5 rowpss das gavetns ¢ arméries inchizdo roupa de baizo, roups de ids wsando
firadores {inclminde sespemsérios se wtilizadas)

(0 Ciotem 25 rompas & veide-ie Complatarends sem mmxilic

(0 Cbtem 25 rowpas & veil-ua sem anolin, sxoapin pan 2t o sapatos

(0 Baeceh auxilio para preperer 25 roopas o pam w6 vest, ou foa parchal ou conspletamens despide

Can de banks {ruidada: de kiziese) - vai 3 caza de banks para wrinar & defecar, limps-e sozinho spas
defecar vu wrinar & STTAR}S 85 rOUpE:

0 Va 2 czsa do banho par o procssso de eliminscie, Hma-5e @ conpde & roopas wem auxilio {pode nsar
ohjectos da supors: como hengah, mmiety m cadsir de rodes @ pod prepanr 3 TRk pa Wik,
derspesjamdo-a de omid

(0 Rocobe asdsténcia pama ir & casa da banho on pan sa lingpar, pam vests & roupas o preparar o bacio pam
passar 3 nife

(0 W30 vai & casa de hanho para o processo da elimimacin

Transferéncs

(0 Deita-se o lovantz-se da cama 2ssim come 56 sead o lovant da cadedm seon muxilio (pode wsar chjectos de
sparis, come exletas oo banmia)

(0 Wacwssity & aucilio para so daifar o kvantar da camm & pam w st o kvaotar da cadim
(0 ¥ao i da cansa

Condnéncis

(0 Confrola o movimentns de urmar & defcar por & proprio

(0 Tarz acidantes scxoms

O Ajoch m verificacho do controlo da etencin da urio o fares, nsa cateter ou ¢ incontingmie



Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial
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.
ifTECTO

Alimenimrdo
0 Abmant-5e wm ud
0 Alimanta-34 wam 2judy excepio paR (o me ou pdr manfis oo pio

0 Racehe avdstnc na alimantacls o ¢ alimeresds s pars o compleoments por fobos on fuides
i ag, (1)

Tatar:

Hivel I

Hivel T
Mivel IT
Bl IV

ACTIVIDADES SENSOEIALS
FALA
2 Expreasdio vartal parfuits'commcta
(0 Mao compreansdo ou afxi

VA0

(0 Mormal

Osla

(0 bt bda om cogmedm {cagm)

ATTHCAD

0 Kormal

DM

O Mito M {verdes)

Tem ko varbalizagho O 5im O Mo

Diamonstra um discwss com cdes O 5im O Mo

Conseges axprimr dificaldadas O Sim O Mo
sl
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NIVEL COGNITIVO

Mim-Mental Seaie Examinacion

Nome:

Tdade:

Orupacio: Excolaridsde: Ervmizade per:

T Orisumge
“Vou brer-the alprmn payg i & mmer paris debe £ el Tenle roponder o mclhor gue Fer
capee” (cher | ponin por cada ressis coria )

1. B e ny eatimog]

2. Ean e ek sl

1 Emiue dia di el ciliemen

4, B e cutigho do i esbinmmi]

5. Ean e i i sesviin cilicmca?

6. Ein que Pili ciliacs T

1. B e il vive?

A, Emm que tere vive]

9, Emm que 2 smnd

10, Esi que b s

T Fetencho
“Voudhe dire ¥ mbeme. (jus qucm repdiec £ que procures deo-be pome denim de sl
rrereion v pale-be gue e dge S el

“Péra” "Cain” "Bols™

SLEEE LT

EWM—EE-ﬂW—Jm Aifa gl Red S =

3 Arencho ¢ calculs

“Agor peen-hie gue e o g eesion e M menne ] 2 o s rerem escenineds vedle m ahinar 3

it o b ch par pune™ (o i e popoedin. S finy o om mmbiac e, m
cimbrauds § aviner arreciaraezis § parier do e, conk- 6 oo um oreee- are

4 Evecardo
15 ezl e o do rmeie b rremndid o iy pelave il na prove o |
A 0N BT & T SRACEUE B e e an it paln s g e et B e pere T

X

ah Mimad ko de jubio - “Com i s o™

I ezt v Lt — “ ooty e <o i T™

h Repetie & fese — 50 o #d o mlle"

o “Vim divr-lhe weie ol e el Chaieades e (e enirgir o jugel, pege icle com & s
ml direia, Sobes o as meas £ caloque- 80 chis™

- P o puige] o i mello irals

- D o pipel oy iy

- Conlocs o papee] mo ol

€ “Leia & cumpen & que &z nevke cank”

Doty o ot ol 1 M “Foche o olles™

Ty “Esrei s T inbini dju”™ (deve e mjsila & vedtaa)

) Copie & desesla

Diefeica

- deambiahein < |4

= | nll onow de oordeeiade £ 13

- cxoiardeie ngeners | | mm £ 1Y

ki

Tkl




Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial
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Anzifahgin: - manor ou igml 2 1
| 211 amos de escolanidads — menor on igual 2 21
Com sscolandads specior 2 1| ames - menor muigml 2 17

DEFTNICAD DOS NIVELS DE DEPENDENCIA SEGTDO A5 ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA
(hassadas oo indics ds FLATZ)

| - Bazito
1 -Vastrsa

3 - Caa d B uidodos do Bigions)
4~ Tramsfurtacing

- Contindacia

f - Almanchy

RIVEL I - Quando o mdtrduo & idependents com 2 aydes técaicas on dispoazinoms posicd 2 ma disposigo
para famer face 35 necessidades da vidh diria o o0 mecessitr & 2eda de tarcaims pane % movimester fora de

cld.
KIVEL I - (uanxdo o imndnvides st dependenty am palo menos mme das actvidsdes da vids disria
SIVEL I - (uando o indnides o5t dependents am mais do o actividade do vids dizria

NIVEL IV - Cuando o indnideo necessita d ajuda contima mas acthvidades da vids ditr, durmis 2 24
homs do dia
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3 Plame Individual
11 Plane de Individia] do Cliems
Jvalingde

K st Sl
Avaliacio

i
recfe

/I-.-'Lu]j.l.-;!:- quamiiaevs daz desvias faee o planesds

AN

I.'rf Awabischo qualitatovs doz desvios face a0 planesdo

AN

h
-

{  Preposis de refermalacie rerisie de FI

\

h

Thars Az Araliasis Smpgeasis:
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Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado

ANEXOJ

Mome: Datz de Mazcimento:

1. Escala deBarthel (Avalizgio Svmana éa Funcionalidade do Clisnts)

a) Almentacio
10 -Independente. Capaz d2 utilizar qualguer tather. Come em tampo razeanel.

& —Ajuda. Wacasmits de zjuds pars coftar, pas=sr mankiza, o,

0 —Dependente.

T,

b) Banho
& — Independente. Lava-za por completo em duche o banho de imersdo, o0 U 2 osponjs por odo ©

cofpo. Entra 2 2ai da banheira. Pods firer tudo s2m gjuda de outrs pesoa
0 —Dependente.

¢) Vestir

para hernis ov o compeE, 52 netemEring,
& - Ajuda. Necasmita de gjuda, mas maliza palo menos meds das tzefis em mpo razodval,

10 - Independente. Vasta-s2. dagpe-sa & amruma 2 roupa. Amasrs os cordfes dos sapatos. Coloca acinta
1 — e pendemie .

d) Higiens Pessoal

& - Independente. Lava o fosto 2 a5 mics, #500ve 0f dentes, otc. Barbeis-z2 2 utiliza sem problemss 2

tomada, no cas0 de aparalho ek otrico

0 —Dependente.

T,

&) Contralo I ntestin al
{li - Independente. Nio spresents episodios de incontindnciz. Se fofem necassirics smemas

suposittrios, coloca-os por =i =0,
§ - Ajuda. Wecemita de sjuda para snamas ou microla
0 - Dependente.

137



f) Controlo Vesical
710 - Continente. Mo sprasents spisodics de incontingncia. Quando faz v de sonda ou de —

dizpositives, toma suas propriss providnciss,
& — Incontinente Ocasional. Apr=snta spisodios ocazionais 42 incontindncia o necessita de ajuds pars

o w0 de sonds ou outios digpositivos

0 -Incontinente. ?

. /

g) Uso do WC

10 - Independente. Usa o vaso sanitirio ou vrinol (Sentse-s2 2 levant-s2 samajuds. Limps-= 2 veste-zz

zan gjuds).

§ — Ajuda. Nacsssita de zjuda pars manter o equilibric, refisar scolocar 3 roups contudo & capa de
limpas-ze.

0 - Dependente. ?

k) Transferancia Cadeira-Cama
"/i.i - Independente. Wic necemits de gqualguer ajuds. Sz utilzs cadeim do rodas faz Eso -\

independantamant.
10 - Ajuda Mimima. Naczzsts de zjoda ov asparvisio minimas,

£ - Grande Ajuda. E capar de sentar-se, Masnecessits de assitincia otal pars 3 passagem

0 - Dependente. 7
o /A

1) Deambulacao
(/1-5 - Independente. Pode caminhar sam zjods por a8 50 metros embors utlize benzals, m;leﬁs-:q\]

proEsss ou andarilho
10 - Ajuda. Peds caminhar a2 50 metros, mas nacessits de gjuda ov suparvisio

& - Independente em cadeira de redas. Movimeanz-z2 na cadsira de rodzs por, pelo menos, 50 matros,

0 - Dependente 7
T S

11 E seadas
10 - Inde pend ente. E capar de subir ob descer escadss sem zjuda ou supervisio, ambora nacessits de

ajuda fEica o orisntagio/suparvisio,

0 - Dependente. ?

A ponieczo totzl de manimz independenci 2 e 100poning 2 2 dz maxioma dependenci 2 de ( pontos
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Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial
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Pontuacao total

Nota: O valor da comparticipagdo fomiliar mencal em ERP] determing-se pda aplicagdo de
UM parcentagem sobre o rendimento “per capita” do agresads familiar, variave entre 7% a
Fs de acordo como grau de dependéncia do diants.

Interpretacio dos resultados:

+ (0-20 Pontos: Dependéncia total — gplicagdo de 2054 robre rendimerto per capita;

+ 2040 Pontos: Dependaneia grave —aplicagdo de 2% obre rendimento per capita;
+ 4-6 Pontos: Dependancia moderada — aplicapdo 4.3 %00 obre rendimerto per capita;
+ 60-80 Pontos: Dependansia Leve — gplicapdo de 8094 robre rendimento per cqpita;

+ >80 Pontos: Independente — gplicards de 7356 sobre rendimento par capita

Observagoes

Data:

O Tecnico responsavel,

( )

139



{3 Plano Individual il
3.2, Plamo de Indrodual do Cliente e —
Actividades
Resposta Social;
Nome do Chente:
Nome 3 ser tratads: dade:
Datade Auiversario: /| Colaborador de reforencia:
Diaguastice Tndicadares
(Mecescidades; ic - . Data de Resuliados Data
i e Opmmiam o i (k| e | Mk
pteacildades)
Habilidades Sensorizis
Autonomia 4
Artvidades Passadas, .
Preentes e Funms | §
Participaggio Socia B
I
Conclusan do Ciclo de
Vida 1
11
Infimidade -
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Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado

TECTO
(3 Plano Individual Seim—
3.2 Plano de Individus] do Cliote —
Actividades
Respasta Social
Calendarizagio Awal
Descrever 2; . furtt implementad
o il . . Tudicadore: d fectivamente implementadn:)
Actidades Tipo actividade; 2 Objectivos Expeaificas _ﬂ o 1.0 IHEED
: Avabacio | & o k[ 5| 4] 4 - g8
implementar %ﬁii:é%%ﬂ#SZg
Cdados de Hizene
Cdado de Imagem
Refatces
Tratamento de Roupa
Admnyet, Terapeutica
Cuadados e sande
Apoio soczl

Act. Ocupacionans

Ludieg-tacreativas

Cultoras

Deportvas

ntelectuats

(uotidians

Espintuats Relgosas

Tramporte

Acomp. Extennor

Aqu. Bens'serviges
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03 Plano [ndrvdual
3.1 Plano de Indodus do Clente
Accoes par Actividade

Respost Socia

Actividade

Objectrvos espeficos:

gt Taes

Habito:
(raztos

Colabarar

Tremar

Rusoes

Acgoes Comectivas

L=l

Penodindade

N e

VeZEE

Recmreas

Respamsavess

Humano:

Fmaneeos

Parcenzs

Exeeucio

Speno

Paricpaci
Inphesci

o)

L T L

ST e

1= merwac [ e

o

Obervages

D
Resulfados

Datas de

momfonzicio

2

3

4

Informace: Geraiz

Data previeta para proama avalizcaotevisao do 2L
Cliente & ou Siemufcafves:
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Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado

-
Te

@ Plamo Inividual pd Tk

1% Plane e ladbvvalual di (ieme

Avaliagie

Eegueta Sl

Araliacho
K/:-lu]j.b;!:- quamttarivs das desvias fuee 3o planzsds \".
| -/
'I{f:.'ﬂ].i.lt!l:- qualstatrvs deoz desvies face a0 planesds -E.\'-
Il - I - - i
| /
|/-ﬁiﬂﬁluﬂr reformulacivrensia de FI \"

Tary Az Awalieiis) Anpaesis
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3 Plano Individnal
A2 Plano & ladividien] do Clicae
Avaliagile

Erupusta faiml
Avaliagho

Feoto \

//:Jm]j.l-_:!r- quammtasivy das desvias free 32 planeads

.

rff Avaliagho qualitativs do: dexsio: face 2 planeads

AN

.'/-Pr:-p-ﬁu.i de refermulacinrevisda de P

Tiars Az Jwaliazis Ampnwyris,
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Avaliacao da satisfacao dos utentes face aos servicos prestados pela Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas do TECTO - Centro Social do Telhado

TECTO
03 Plano Indmidual L
33. Servigos Prestados no Apoio Peicossocial ——
Cronograma Resposta Social
Nome:
Semamade: /[ a2 | |
. i i [ % i [ F
e B AR N E N TR E AR
OOl e Elw g Blelg] e | Ele|f| Els| f| %(D|f%| }|obeme
farefas i 2loal | & e i @ S|o&| | & &) | £
executada 5 - 5 " § 5 5 " § " ﬁ
Avaliacao e Intervencao Pacolosica
Acompanhamento Soctal
Apoio Informativo e Formativo

Il
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3 Plaze Individual do Chemie
14 Fegisto de Apoie Padoossocizl

Nome do clisme
Soligtgdo prinia apecantada por:

1. Sipaiz do preblema sprezeniado

-

.

L O famdliares slgems ver referencisram o problems sprezentsda” S5im 0 Nia O
1. Hiztdris do Preblems

-

.

4. Tentatve: prévias de resolmciio

1
|
| |
|
|

5 WA cliemre j4 foi acompanbade's” S5im 0 Nbs O

Mwhq&hﬂmm 1!
Porums senvigo sremo. Quamda? [ Groal?

6. Dotras isformagphes relevazoes
-

Azzimmtara: Diatn da recepclio: (7
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