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Resumo

Este trabalho sob a forma de projeto profissional tem como objetivo a criacdo de
uma proposta de modelo de gestdo para a promocdo da autonomia das pessoas idosas
integradas numa residéncia assistida.

A tematica do envelhecimento, com base no envelhecimento ativo, saudavel, bem-
sucedido, participativo vem dar uma nova dindmica a forma como se perceciona 0
envelhecimento. Neste processo é fundamental uma mudanca de mentalidades, na
conquista de mais reconhecimento, mais direitos e dignidade, sobretudo para as pessoas
idosas que vivem em residéncias assistidas.

E emergente a promocao de direitos, de politicas sociais e prestacdo de servicos
com qualidade, participados pelas expetativas de quem usufrui deles e implementacéo de
politicas sociais pro ativas.

Apresentamos a concec¢do de uma proposta para um novo modelo de gestdo que,
promova a capacitacdo, participacdo e a autonomia com base nas expetativas e
necessidades, e seja uma conquista na valorizagdo das pessoas idosas. Esta gestéo requer
a participacdo ativa dos residentes e implica uma supervisdo profissional efetiva das
atividades de vida diéria no sentido de proporcionar seguranga e bem-estar aos residentes.

Neste dominio os profissionais de Servico Social e outros profissionais que
compdem a equipa de gestdo dos cuidados s&o essenciais para acompanharem e

motivarem as pessoas idosas e promoverem a sua qualidade de vida.

Palavras-chave:
Envelhecimento; Modelo de Gestédo; Pessoa ldosa; Capacitacdo; Participacdo; Autonomia;

Protecdo Social; Residéncia Assistida.
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Abstract

This professional project aims to create a management model proposed for the
promation of the autonomy of the older people integrated in an assisted residence.

The ageing theme, based on active aging, healthy, successful, participatory comes
to give a new ageing dynamic. This process is fundamental a change of mindset in winning
more recognition, more rights and dignity, especially for the older people living in assisted
living.

It is emerging to promote rights, social policies and services with quality,
empowerment, participated by the expectations of those who enjoys them and implementing
pro active social policies.

Here is the design of a proposal for a new management model that promotes
participation and autonomy based on the expectations and needs, it is an achievement to
value the older people. This management requires an active participation of the older people
and a professional supervision of activities of daily living in order to provide safety and well-
being of residents.

In this area the professionals of Social Work and other professionals who make up
the care management team are essential to accompany the elderly and promote their quality

of life.

Keywords:
Ageing; Management model; Older People; Empowerment; Participation; Autonomy; Social

Protection; Assisted Living;
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Siglas
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Introducéao

Este projeto de intervencdo surge no ambito do Mestrado em Servico Social -
Gestéo de Unidades Sociais e de Bem-estar da Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias. O mesmo propde-se a responder e a evidenciar uma pratica profissional
desenvolvida em residéncias assistidas com pessoas idosas. Sendo esta a pratica com que
a discente se confronta no seu dia-a-dia como Assistente Social, responséavel pela resposta
de residéncias assistidas para pessoas idosas, este inclui uma grande componente de
gestao.

O envelhecimento sempre foi um tema de reflexdo, € sé por si um tema pertinente e
de evidente relevancia na atualidade. O conceito de envelhecimento foi sofrendo alteragées,
assim como, as atitudes perante as pessoas mais velhas tém vindo a ter varias mutagoes ao
longo dos tempos. Ser velho ja foi sinbnimo de sapiéncia e de inutilidade. Atualmente parece
que estamos a mudar a mentalidade sobre a velhice. Osério (2007:12) considera que a
velhice s6 atingira o cume quando nessa fase for possivel a pessoa idosa continuar a
construir a vida pessoal e ainda for capaz de projetar o seu futuro.

O aumento da esperanca média de vida s6 por si ndo € um problema, este deve ser
encarado de forma positiva, mas ao cruzarmos o0 aumento da esperanca média de vida com
a diminuicdo das taxas de natalidade, de fecundidade e de mortalidade, aqui sim o
envelhecimento manifesta a sua complexidade. O envelhecimento é revelador de profundas
transformacgfes sociais associadas a evolugéo cientifica, tecnoldgica, econémica, social e
cultural (Quaresma, 2013).

Atualmente o tema da longevidade também se encontra em grande relevo. A
longevidade é uma conquista do desenvolvimento criado pelo homem, tendo vindo sempre a
aumentar: em 1991 era de 39%, em 2001 era de 41% e em 2011 de 48% (Conselho
Economico Social, 2013). E de salientar que desde os primérdios que o homem ambiciona
em atingir uma maior longevidade, esta € um ganho da civilizacdo, no entanto convém

referir que a esperanca de vida ainda ndo € compativel com uma qualidade de vida
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aceitdvel, com a real longevidade, trazendo a discussdo as condi¢cbes de perda de
independéncia e de autonomia no processo inexoravel do envelhecimento (Faleiros, 2013).

O projeto que agora se apresenta pretende propor um modelo de gestdo para
residéncias assistidas que promova a autonomia das pessoas idosas que se encontram
integradas nestas respostas sociais, tendo em conta: as carateristicas da populagéo alvo; os
problemas e as necessidades identificadas pelos residentes e pelo assistente social; e os
recursos institucionais que potenciam uma gestdo param a autonomia. Sera através da
intervencdo junto dos residentes, homeadamente da pratica profissional adquirida ao longo
dos dUltimos onze anos de trabalho desenvolvido nesta area, e da aquisicdo de
conhecimento pratico e tedrico, que este projeto se alicerca.

Entende-se a promocao da autonomia como um conceito holistico, que se refere a
funcionalidade do individuo, mas também a sua capacidade de participar e se envolver nas
decisdes que lhe dizem respeito. A autonomia que pretendemos evidenciar assenta em trés
dimensdes: uma primeira que incide no préprio individuo, isto é na forma como cada pessoa
idosa perceciona a sua posicdo na sociedade e o seu envelhecimento, permitindo aos
outros individualmente ou em grupo exercer maior ou menor pressao sobre si. Encontra-se
aqui relacionada a forma como cada pessoa preparou e vivencia esta etapa do
envelhecimento.

Uma segunda dimensao diz respeito a gestao implementada nas respostas sociais
para a promo¢do da autonomia, através da oferta de servicos que se centram na
preocupacdo em promover qualidade de vida, individualidade, direitos, intera¢do e inclusdo
social, aquisicdo de competéncias sociais e humanas, desenvolvimento/estimulo de
capacidades. Os recursos humanos disponiveis e a intervengdo sistémica e em rede
concertada para o todo.

A terceira dimensdo encontra-se relacionada com a sociedade/comunidade e a
rede social. Acrescenta a primeira e a segunda dimensao, os servicos e infraestruturas da
comunidade onde se permite uma maior ou menor autonomia das pessoas idosas, a forma

como se percecionada a pessoa idosa, o0s esterettipos do envelhecimento e do idadismo.
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Figura 1 — Dimensdes da Autonomia

= N <2 D

A Pessoa idosa e a forma A gestéo, intervencao Sociedade/Comunidade
como a propria perceciona a sistémica e em rede, Interacdo e inclusdo Social,
sua posicéo na Residéncia e oferta de Servigos, Direitos e Liberdades,
na Comunidade. atividades, Recursos Acesso a Servicos.

Fonte: Criado pela autora - = -

Para o levantamento das necessidades, expetativas e potencialidades foi utilizada
uma metodologia de trabalho qualitativa, que se focou em conversas informais, em
atividades e reuniées com os residentes e na observacao direta. A observacao direta € um
método restrito de observacédo visual que é definido por Quivy e Campenhoudt (2013:196),
como “ os unicos métodos de investigacdo social que captam os comportamentos no
momento em que eles se produzem em si mesmos, sem a mediacdo de um documento ou
de um testemunho”. A metodologia qualitativa € a valorizagdo da subjetividade, onde a
“situagao natural constitui a fonte dos dados, sendo o investimento o instrumento-chave da
sua recolha.”, A metodologia qualitativa diz respeito essencialmente ao significado das
coisas, ou seja, ao «porqué» e ao «qué» ” (Freixo, 2011:146).

A recolha de dados através dos processos sociais foi realizada através de pesquisa
documental, permitindo a caracterizacdo dos residentes quanto ao seu perfil.

Em termos estruturais o trabalho encontra-se dividido em duas partes. A primeira
parte, no primeiro capitulo situamos o enquadramento teérico, e 0s varios conceitos sobre o
envelhecimento, teorias e modelos, a participacdo, autonomia e qualidade de vida das
pessoas idosas. No segundo capitulo faz-se uma abordagem ao sistema de protecao social,
e especifica-se e evolugcdo das medidas de politica ao nivel das pensdes, reformas e
respostas sociais para as pessoas idosas. O terceiro capitulo debruca-se sobre as teorias
da gestéo, seus precursores e a economia social.

Na segunda parte do trabalho apresenta-se o modelo operativo do projeto

profissional, onde se situa, de forma geral aos estatutos e intervencdo da Santa Casa da
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Misericordia de Lisboa, e uma abordagem a evolucdo das residéncias assistidas e da
intervencéo do Servigo Social neste dominio.

Por ultimo expde-se a proposta de projeto para a promocdo da autonomia e
capacitacdo das pessoas idosas em residéncias assistidas da qual inclui a caracterizagéo da
populacdo residente na Residéncia Assistida Carlos da Maia, através de diferentes
variaveis, como: a idade; género; escolaridade; profissdo e expetativas; o processo de
candidatura; admissao e avaliacdo; e 0s servi¢cos prestados; e a proposta de um modelo de
gestdo para a promoc¢do da autonomia da pessoa idosa, que tem por base as expetativas
dos residentes, as suas necessidades e potencialidades. Focando-se numa prestacdo de
servicos e intervencdo com vista a prevencdo do envelhecimento patolégico, visando a
promocao do bem-estar das pessoas idosas e a eficacia da resposta, residéncia assistida.

Importa referir que neste trabalho sdo tidos em conta os principios éticos e
deontolégicos do anonimato e da confidencialidade sobretudo das pessoas envolvidas.
Assim ndo serdo citados nomes de pessoas, ou carateristicas pessoais, de forma a
preservar a sua identidade, respeitando a ética e deontologia. De igual modo, sera
respeitada a instituicdo Santa Casa da Misericordia de Lisboa enquanto entidade idonea,
nao sendo utilizado nenhum impresso préprio, todos 0s impressos utilizados para este
trabalho seréo adaptados e produzidos pela autora e/ou retirados de sites oficiais. Por ultimo
referir que ndo existem conflitos de interesse entre as partes envolvidas ja que o trabalho

agora apresentado foi efetuado com o consentimento da entidade SCML.
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PARTE 1. ENQUADRAMENTO TEORICO

“Olhar para o ato de envelhecer como um processo positivo, um tempo de utilidade
e de novas aprendizagens, constitui uma forma de efetuar a rutura com os estereétipos que
surgem associados ao significado de ser velho nas sociedades contemporéneas, como um

tempo de nao trabalho e de dependéncia, doencga, perdas e de abandono”.

(Gil, 2013:105)

CAPITULO 1. ENVELHECIMENTO

1. Envelhecimento Demografico

Envelhecer faz parte do ciclo de vida pois ninguém fica velho de um dia para o
outro. Temos vindo ao longo do tempo a procurar a possibilidade de vivermos mais tempo,
mais anos e de atingirmos uma maior longevidade. Quando conseguimos atingir uma maior
longevidade, perspetivando uma vida mais longa, este aumento da esperanga de vida e o
aumento da populacdo mais idosa torna-se uma situacdo complexa para o mundo.

A palavra velho deriva do latim veclu, vetu, vetuludim. O sufixo mento que se
acrescenta para formar a palavra envelhecimento, designa agéo. A palavra velho significa
muito avancado em idade, avelhentado, antigo, que ja& ndo estd em uso, fora de moda,
antiguado, muito usado, gasto, homem de idade avancada, ancido. Ficar velho significa
sofrer alteracdes progressivas ao nivel das caracteristicas fisicas e mentais.

A velhice € um estado que caracteriza um grupo de determinada idade. Para
Oliveira e Oliveira (2007:157) “...o ser humano deve-se preparar para a velhice, para que
tenha uma boa vida social e afetiva e continue dando a sua contribuigdo para a
humanidade”. O termo velhice significa o estado do que é velho e remete para a
antiguidade, a idade avangada, ou a ultima fase da vida.

A definicdo de velhice é complexa, pois ndo depende da idade do sujeito, mas do

seu estado de saude, do seu estatuto econdémico e grau de instru¢cdo, assim como, 0 género
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e a sua etnia. Como refere Fontaine (2000), “ A velhice é acompanhada por um forte
aumento da heterogeneidade. Na verdade, ndo se deveria falar de velhice, mas sim de
velhices. No quadro do envelhecimento normal, os especialistas distinguem velhice habitual
de velhice bem-sucedida. Esta Ultima é a conjugacdo de trés categorias de condigfes: a
saude, a manutencdo de um elevado nivel de funcionamento cognitivo e fisico e a
manutencao da participagao social”.

O envelhecimento esta associado a um conjunto de alteracBes biologicas,
psicolégicas e sociais que se processam ao longo da vida. Este pode ser abordado por dois
pontos de vista:

a) Envelhecimento individual (cronoldgico e biopsicol6gico);

b) Envelhecimento coletivo (demogréfico e societal).

Para Rosa (2012:19:20) o envelhecimento individual pode ter duas abordagens o
cronolégico e o biopsicoldgico. A abordagem cronoldgica resulta da idade é um processo
universal, progressivo e inevitavel. Para Squire (2005:15) “ ...a idade cronoldgica, por si s,
nao tem que determinar a forma como uma pessoa se comporta ou é levada pelos outros.”
E absolutamente necessario, segundo Ribeirinho (2005:27), sublinhar que a idade
cronolégica s6 parcialmente da conta do processo de envelhecimento nas diferentes fases
da vida, ndo se podendo, de forma isolada, a partir apenas deste critério, afirmar que uma
determinada pessoa € jovem, adulta ou idosa.

O biopsicolégico é vivido por cada individuo de forma diferente, cada pessoa
manifesta as suas formas de envelhecimento de forma singular, estas ndo se encontram
determinadas pela idade.

O Envelhecimento coletivo inclui igualmente duas abordagens a demografica e a
societal. A abordagem demogréfica encontra-se relacionada com a idade, classe social de
pertenca, sendo todos os individuos classificados indistintamente em categorias fixas, sendo
elas mencionadas como idades jovem, ativa e idosa. E com base nas categorias que se
desenvolve o envelhecimento da populacdo. A abordagem societal encontra-se de certa

forma relacionada com a demogréfica, atendendo a que uma populacdo pode estar a
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envelhecer e a sociedade ndo. Para Rosa (2012:24), a marca visivel do envelhecimento
societal € uma sociedade deprimida que se sente ameacada com a sua propria evolucéo
etéria. Este corresponde a estagnacao de certos pressupostos organizativos da sociedade.

Arca (2007), argumenta que as estatisticas sobre as pessoas idosas fixam o inicio
da velhice em 65 anos, por ser a idade legal da reforma, contudo em 1 de Janeiro de 2014 a
idade da reforma passou a ser aos 66 anos, passando a estar ligada ao fator de
sustentabilidade do envelhecimento da populacéao (Decreto-Lei 187-E\2013 e a Portaria 378-
G/2013). A idade da reforma ird decerto ser alterada pois a longevidade tende a aumentar
nos anos vindouros.

“

Envelhecer é inevitavel. Tamer e Petriz (2007) sugerem que “ O processo de
amadurecimento e de envelhecimento humano, quer nas suas estruturas, quer nas suas
funcdes, é um processo individual e, ao mesmo tempo, coletivo, continuo e ciclico,
eminentemente pessoal. Por um lado, ocorre no contexto de inter-relacdes de varaveis
fisicas, quimicas e bioldgicas e, por outro lado, no contexto de outras variaveis que séo de
caracter psiquico, cultural e social’. Assim envelhecimento e longevidade tém definigcbes
diferentes. O Envelhecimento demogréafico define-se “a partir do momento em que a
propor¢do de populacdo idosa na populacdo total aumenta, quer como resultado da perda
de importancia relativa da populacdo jovem ou da populacdo em idade ativa, ou de ambos”.
(INE, 2011)

Segundo a OMS (2012), “ A estimativa de que, em 2050, havera cerca de 400
milhdes de idosos com mais de 80 anos, frente aos 14 milhdes que havia em meados do
século 20”. “...as pessoas com idade avancada dos paises de baixas e médias economias
tém hoje um risco quatro vezes maior de morte e incapacidade por doenga n&o
transmissiveis do que as populag¢des dos paises ricos”.

Em 2011 a populacéo era de 7 milhdes, contudo as estimativas de aumento da
populacdo nao deverao vir a confirmar-se, a preocupacdo esta no aumento do crescimento

na populacdo com mais de 60 anos, que vai triplicar nos proximos 40 anos. Segundo as

Nacbes Unidas a idade média da populacdo no Mundo passou de 24 e 30 anos em meados
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do Séc. XX para 29 a 40 anos em 2010, podendo mesmo atingir em 2050 os 47 anos na
Europa. (Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United
Secretariat, World Population Prospect: The 2008 revision)

Em termos societarios o aumento da esperanca média de vida, traduzida no
aumento das pessoas idosas é visto como um problema social & escala mundial. Portugal é
um dos paises onde o indice de envelhecimento é mais acentuado. Ha cerca de 40 anos os
jovens representavam 29% da populacdo, tendo passado para cerca de pouco mais de 16%
na atualidade. (INE, 2011)

Em Portugal segundo dados da PORDATA (Fundag&o Manuel dos Santos), a idade
média da populacdo em 1960 era de 27,8 anos, sendo em 2013 de 41,9 anos. Rosa (2012),
refere que ha menos de cem anos 0s portugueses tinham uma esperanca de vida a
nascenca préoxima dos 40 anos. Nos anos 60 houve um aumento da esperanca da vida para
mais de 60 anos pra 0 sexo masculino e para o sexo feminino nos 66 anos. Atualmente
temos uma esperanca de vida nos homens de 77,6 anos e nas mulheres de 84 anos, tendo

havido um aumento de perto de 20 anos na esperanca de vida.

Quadro 1 - Esperanca de Vida a Nascenca

1960 2013 1960 2013 1960 2013
64,0 80,9 61,1 77,6 66,7 84,0

Fonte: Eurostat a partir de Fonte de Dados INE — PRODATA atualizacdo 26.06.2014
No que diz respeito ao indice de envelhecimento podemos referir que este tem

vindo a ter uma evolucgao significativa a nivel Europeu.

Quadro 2 - indice de Envelhecimento na Europa 2013

117,7 158,5 152,7 141,6 138,3 1335 129,8 125,2 118 117,3

Fonte: Eurostat a partir de Fonte de Dados INE — PRODATA atualizag&o 26.06.2014
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Como se pode verificar pelos dados apresentados Portugal ocupa um lugar de
destaque. Entre a década de sessenta para os anos 2013, sofreu uma evolucdo de 103,3
idosos por cada 100 jovens, acompanhando a evolu¢do de outros paises da europa, como a
Alemanha, a Grécia, a Italia. Para Rosa e Chitas (2013), em 2011 na Unido Europeia a
populacdo com 80 anos ou mais anos representava mais do que uma em cada quatro
pessoas idosas, sendo considerado um Continente de “grisalho”.

Em Portugal a pirdmide etaria confirma o duplo envelhecimento demogréfico:
aumento do numero de idosos, diminuicdo do niumero de jovens e do niumero de pessoas

com idades compreendidas entre 0os 15 e 0s 64 anos (populagdo em idade ativa).

Gréfico 1 - Piramide Etaria 2016

Male y Female

2.4%

Fonte: http://populationpyramid.net/

Como podemos verificar no gréfico da evolugéo da populagdo com uma estimativa
até os anos 2100, a populagdo em Portugal vai diminuir, contudo a populacdo idosa
continuara a ser em maior nimero. Diminuiu a base da piramide, correspondente a
populacdo mais jovem, e alargou-se o topo, com o crescimento da populacdo mais idosa.
Portugal perdeu populacdo em todos os grupos etarios (quinguenais) entre os 0-29 anos. A
populacdo entre os 30 e 0s 69 anos aumentou 9% e, para idades superiores a 69 anos, o

crescimento foi de 26%.”

20
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa — Faculdade de Ciéncias Sociais, Educagao e
Administragdo.


http://populationpyramid.net/

Sandra Baptista Elvas - Gestéo para a autonomia da pessoa idosa em residéncias assistidas.

O envelhecimento encontra-se acompanhado de uma elevada longevidade. A
longevidade encontra-se relacionada com a duracdo de vida de um organismo e
depende da progressédo do seu envelhecimento, se este for mais rapido a longevidade

encurta se for mais lento aumenta. (Almeida, 2012:23)

Gréfico 2 - Evolucao da Populacdo em Portugal 1950-2100

FPopulation Size
9.713.000

Fo Foy T Fo Fm B To Ko T R T L T T T g L
”%5’?;&5‘5’5'35’5“9‘525‘33!5% = Iye) ; [EINT e

Fonte: http://populationpyramid.net/

Segundo o INE (2014), o indice de longevidade é o nimero de pessoas com 80
ou mais anos por cada 100 pessoas com 65 e mais anos. Podemos verificar que a
longevidade, na generalidade dos paises, teve um aumento consideravel, contudo os
paises que apresentam um maior aumento desde 1960 a 2013 por ordem decrescente

s&o: a Italia, a Franca, a Bélgica, Luxemburgo, Finlandia, Portugal, Austria e Alemanha.

Quadro 3 - Aumento da Longevidade de 1960 a 2013 em Paises da Europa

Italia Franca |Bélgica |Luxemburgo |Finlandia|Portugal | Austria | Alemanha
15,2 14,7 14,6 13,8 13,5 13,2 13,1 12,5
Fonte: PORDATA — Atualizacdo 19.05.2015

A longevidade é determinada pelos avancgos da ciéncia, da medicina e da cultura da
saude e de uma vida saudavel. Temos entdo o desafio de conseguir responder a este
aumento exponencial de pessoas com mais de 80 anos a viverem mais anos, e temos de ter
a consciéncia que viver mais anos ndo significa que estes sejam com qualidade. E
igualmente pertinente salientar que ao falarmos em longevidade esta é pode ser mais um
fator de risco, para um grupo estigmatizado, na sua maioria em risco de pobreza,

desprotegido.
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A longevidade humana é uma realidade incontestavel, contudo vive-se na ansia de
ndo envelhecer, pelo que compreender este processo natural, dindmico, progressivo e

irreversivel constitui um acontecimento necessario e da maior relevancia. (Sequeira, 2010)

2. Envelhecimento como Ciclo de Vida

O envelhecimento é um processo vital, compreende 0s processos biol6gicos e
psicolégicos, e cultural e social. O envelhecimento € biopsicossocial, traduz-se em um
acontecimento de alteragcéo de atitudes e mentalidades (Osorio, 2007:13:15). O processo de
envelhecimento de um individuo é resultado de uma conjugacdo de fatores de natureza
genética, ambiental, nutricional, do estilo de vida e vicissitudinaria. H4 quem defenda que
estamos a envelhecer desde o dia em que nascemos, “o envelhecimento inicia, desde que
somos concebidos até a nossa morte”. (Anténio, 2013:83)

Em Portugal apesar de toda a evolugdo e trabalho de consciencializacdo
envelhecer ainda é sinonimo de vulnerabilidade, estigma, exclusao social e pobreza.

O processo de envelhecer, representa segundo Carvalho (2013), sofrer os efeitos
da passagem do tempo ou tornar-se velho, perder a juventude ou a atualidade, amadurecer.
E um percurso que vai passando por diferentes etapas, estas podem ser determinadas
muitas vezes, pelo percurso de vida de cada um seja ele, familiar, social, género, salde,
econdmico, participacao, religido, cultura. E importante refletir que ndo ¢ a idade que define
taxativamente que somos velhos.

O envelhecimento é todo ele um caminho que vai definir a nossa forma de
envelhecer, seja ela mais “normal’, ou seja, que representa as alteracdes biologicas
universais que ocorrem com a idade e que néo sao afetadas pela doenca e pelas influéncias
ambientais, saudavel, ou seja ela uma forma mais patoldgica.

O conceito de envelhecimento tem vindo a sofrer varias mutacées ao longo dos

tempos, evoluindo de acordo com as atitudes crengas, cultura, conhecimentos e relagbes

sociais consoante a época. Com a evolugdo das pesquisas foram surgindo varias teorias:
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a) Teoria ecolégica de Birren (1995), este define que a interacdo entre o ambiente

a que estamos exposto e a carga genética € o que determina o processo de

envelhecimento;

b) Teoria Gerodindmica, explica o processo de envelhecimento, através da teoria

geral dos sistemas

O processo de envelhecimento é multifacetado e multidimensional, e pode ser visto
por varias perspetivas, sendo estas como ja referido anteriormente a demografica, a idade
cronolégica, a idade fisiolégicos e bioldgica, social e psicolégica. A idade cronoldgica,
encontra-se relacionada com os diversos acontecimentos da vida, é utilizada como forma de
organizar, arrumar os acontecimentos, dando um sentido aos acontecimentos nesta fase de
vida.

A idade fisiologica e biolégica encontra-se relacionada com o organismo e com a
morte das células, assim como com a perda de capacidades funcionais, sendo que a
funcionalidade vai agravando a medida que a idade avanga. O processo de envelhecimento
biolégico que resulta da vulnerabilidade crescente e de maior probabilidade de morrer, a que
se chama senescéncia.

A senescéncia € a diminui¢cdo da capacidade funcional dos organismos. (Almeida,
2012:23). Este é um processo de complexidade que esta relacionado com o envelhecimento
organico, sendo que a funcionalidade se vai degradando a medida que a idade avanca.
Neste contexto existem varios fatores que devem ser tidos em conta como a medicina,
alimentacdo para a prevencao e tratamento de problemas associados a idade, como a
degeneracéo dos tecidos, as deméncias, cancro.

A idade psicolégica segundo Fonseca (2006:24:25) esta relacionada com as
capacidades que as pessoas utilizam para se adaptarem as mudancas de natureza
ambiental, e que abrange sentimentos, cogni¢bes, motivacbes, memorias. O
envelhecimento psicol6gico, é definido pela autorregulacao do individuo no campo de forcas,
pelo tomar de decisbes e opc¢les, adaptando-se ao processo de senescéncia e

envelhecimento. O envelhecimento psicolégico envolve uma série de ajustamentos
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individuais face a ocorréncia de mudanca no self, decorrentes de alteracdes corporais,
cognitivas e emocionais, expetativas sociais, relagbes interpessoais, alteracdes familiares,
profissionais, na rede de rela¢des e no proprio contexto de residéncia. (Fonseca, 2012:96)

A idade social esta relacionada com a interacdo social e 0s papéis que as pessoas
desempenham como membros de uma sociedade, aos seus habitos e estilos de vida.
Muitos dos esterestipos que temos acerca da velhice derivam de falsos pressupostos sobre
a idade sociocultural, o que leva a utilizacdo de rétulos, como, uma pessoa de mais idade
tem maior dificuldade em executar uma tarefa. Envelhecimento social encontra-se
relacionado com os papéis sociais, devido as expectativas da sociedade para o nivel etario,
esta relacionado como a forma como a sociedade perspetiva esta fase do ciclo da vida.

O envelhecimento pode ser definido entdo como um periodo do ciclo de vida em
que a generalidade das caracteristicas pessoais (bioldgicas, psicolégicas e sociais) muda de
forma relacionada entre si, orientando-se progressivamente para a construcdo de uma
imagem relacionada entre si mesmo como idoso. (Fonseca, 2012:96)

A populacdo idosa tem sido ao longo dos tempos, um dos grupos mais
desprotegidos economicamente. O significado e sentimento de entrar na reforma tem vindo
também a sofrer alteracGes, este momento era visto como um momento de libertagdo do
trabalho, como uma liberdade, o que ndo se verifica nos dias de hoje. Atualmente esta
transicdo acarreta uma conotacdo negativa, estando relacionada com inatividade,
inutilidade, perda de referéncias, em excluséo social, perda de direitos.

A passagem & reforma altera a condicdo econémica, passando o rendimento a ser
inferior, e na maioria dos casos existe uma perda no poder de compra e na manutencao dos
padrdes de vida anteriormente adquiridos. Esta situagdo leva a um desfavorecimento
econémico o que faz com que as pessoas idosas percam capacidade de compra, e vejam
0S papéis anteriormente assumidos na familia e sociedade serem alterados, sentindo-se
colocadas a margem da sociedade. (Oso6rio, 2007:17)

Por vezes o estado de reformado ou de idade de reforma atualmente aos 66 anos é

encarado como uma fase desprovida de um projeto de vida continuo, contudo esta ndo pode
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ser desmembrada da fase anterior como se de outra pessoa se trata-se pelo facto de ter
entrado na chamada fase de reforma. Como argumenta Pinto (2007:77), tornou-se absurdo
pensar os idosos & maneira dos elefantes a caminho do cemitério, considerando que a
essas pessoas, definitivamente dispensadas do trabalho, sé lhes restaria, como ultima
obrigacdo, uma viagem discreta a morte. Cabe as préprias pessoas idosas atuar de forma
ativa de insercdo e interacdo ndo absorvendo este manto que se abate sobre elas,
tornando-se pessoas ativas, permanecendo na sociedade como pessoas conhecedoras,
com direitos, com dignidade com autodeterminacao e participacao.

Com a entrada na reforma, algumas pessoas que tinham uma vida ativa, com
capacidade de escolhas poderdo manter esta atividade, contudo a maioria da nossa
populacdo que entra nesta fase nao possui recursos sociais e economicos que lhes
permitam manter oS mesmos papéis. Assim 0s seus papéis familiares, sociais, ocupacionais
muitas vezes sdo alterados, a sua vida toma outro rumo outra conotacdo, sendo muitas
vezes 0s préprios a colocarem uma carga emocional negativa muito forte nesta nova etapa.
Desta forma é importante uma reorganizagédo dos lacos de amizade, das redes de apoio
informal. Para Sequeira (2010), nesta fase existem conceitos que s&o importantes sendo
eles, as redes sociais, a interagéo social e o apoio social.

As pessoas idosas por vezes vém 0 seu papel sofrer alteracbes no seio familiar,
onde anteriormente era um espaco de solidariedade, partilha e privacidade. A estrutura
familiar tem vindo a sofrer alteragdes e em muitos casos ja ndo conhecemos a familia como
anteriormente a vivenciavamos, o modelo nuclear e as familias monoparentais ganharam
um papel de grande dimens&o na nossa sociedade. Com as mudancas familiares, algumas
familias deixaram de conseguir responsabilizar-se pelos seus idosos.

Contudo, ndo é sé a familia que ndo se consegue organizar devido as exigéncias
do mercado de trabalho para cuidar dos seus idosos, estes também ndo pretendem ser um
fardo para a sua familia, muitas das vezes a dependéncia das pessoas mais velhas leva a

gue mesmo contra os principios familiares e vontade das pessoas idosas a solucédo passe
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pelo enquadramento nas respostas sociais de protecdo para as pessoas idosas, como é o
caso dos Lares.

Assim, assumimos que mesmo as pessoas idosas que envelhecem de uma forma
mais natural, ou normal, com menos constrangimentos biol6gicos e patoldgicos, muitas
vezes vivenciam situacdes sociais e econdémicas que os levam a ser integrados em
respostas sociais de protecdo. S840 estas que potencialmente sdo os clientes da resposta
social de residéncia assistida.

Existe a necessidade e a obrigacdo, em manter a dignidade humana de todos os
que se encontram em processo de envelhecimento e daqueles que ja o atingiram, mudando
o pensamento da sociedade, onde ser velho é ser prejudicial, de menor utilidade, ou
incapaz. Segundo Martins e Rodrigues (2004), “No mundo civilizado de hoje, a velhice é tida
como uma doenca incuravel, como um declinio inevitavel, que esta votado ao fracasso.”

As redes de apoio informal, como é o caso da familia, amigos vizinhos podem ter
um papel fundamental na forma como envelhecemos. A pertenca a um grupo, a identidade,
0 apoio emocional, as referéncias societarias. Segundo Constanca (2005:277), “O apoio
social refere-se sobretudo a trés medidas: (1) a integracdo social, ou seja a frequéncia de
contactos com 0s outros; (2) o apoio recebido, correspondente a quantidade de ajuda
efetivamente fornecida por elementos da rede e (3) o apoio percebido”. As redes sociais

funcionam como catalisadores de stress e de depressdo, e encontram-se considerados

como um “dado crucial para a qualidade de vida dos idosos” (Constancga, 2005: 280).

3. Envelhecimento Ativo

O modelo de envelhecimento ativo refere-se a um processo de otimizacdo de
oportunidades de saude, participacao e seguranca. Pretende potenciar a qualidade de vida
e contrariar os efeitos nefastos e negativos do envelhecimento. O envelhecimento é um

processo que faz parte do ciclo de vida com base em expetativas e desejos, capacidades e
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realizacdo de potencial. Aqui sdo defendidos os direitos, a autodeterminacdo, a
responsabilidade e justica social, seguranca e bem-estar.

Gil (2013), refere que o envelhecimento ativo procura reabilitar o significado de
envelhecimento e salienta que a saude ndo depende s6 dos comportamentos e estilos de
vida, mas esta igualmente relacionado com o nivel educacional, as condi¢cdes de trabalho, a
habitacdo, os recursos sociais e materiais, ou seja, com as influéncias sociais.

O envelhecimento ativo tem implicito a acdo, participacdo, produtividade e
empowerment. Segundo o relatério da segunda Assembleia Mundial sobre envelhecimento
(ONU, 2002), a capacitagdo das pessoas idosas e a promoc¢do da sua plena participacao
sao elementos essenciais para o envelhecimento ativo.

Ser ativo ndo se limita ao que se assemelha a atividade fisica, envolve: estimulo
cognitivo, saude mental, interagdo com o0s outros, uma alimentacdo saudavel e
comportamentos saudaveis, cuidados com a saude oral, prevencao de acidentes, uma
sexualidade saudavel, direito ao afeto, dignidade.

Esta moc¢éo foi aprovada pela ONU e pela OMS em 2002 e € o resultado de uma
série de programas, declaracdes, comunicagdes e decisdes desde a década de setenta.

Em 2012 foi assinado pela Unido Europeia o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo
e da Solidariedade entre Geracfes, assentou em 3 grandes pilares Saude, Protecdo e
Participacéo.

* A mudanca das condi¢es de saude através do desenvolvimento de atividades

saudaveis que reduzam os processos de dependéncia;

= A melhoria da consideracdo dos idosos na sociedade evitando imagens de

discriminacao ou situagdes de violéncia,;

= QO fortalecimento das “relacdes sociais tendo em conta o ambiente de vida”

Estes 3 pilares deram origem a 5 eixos operativos
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Figura 2 - Eixos operativos do envelhecimento ativo
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Fonte: Manual de Gerontologia (2012:43)

Este programa procura que o envelhecimento seja incrementado de dignidade,
combatendo ainda o estigma que paira sobre o mesmo, sendo as pessoas idosas
consideradas pessoas ativas, plenas de direitos. Assim é fundamental o contributo para uma
politica publica do exercicio de cidadania, através da implementacdo de servicos de
gualidade que impulsionem a qualidade de vida que cada um devera ter.

O envelhecimento ativo depende de diversas determinantes, adaptado da OMS

(2002)

Figura 3 - Determinantes do Envelhecimento Ativo
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4. Teorias e Modelos do Envelhecimento

Quando se fala em envelhecimento muitas teorias se podem abordar, contudo € um
tema em que existe ainda uma grande necessidade de continuar a evoluir na sua
compreensdo quer seja para a compreensdo deste fendmeno social, quer seja pela
necessidade que o ser humano tem em procurar viver cada vez mais anos e com melhor
gualidade de vida o que se traduz em longevidade. Em 1960 surgem diversas teorias sobre
o envelhecimento positivo ou envelhecimento com sucesso ou bem-sucedido. Iremos entéo
abordar modelos de envelhecimento que nos impulsionam numa linha de um
envelhecimento saudavel, bem-sucedido, produtivo e ativo.

a) O modelo de envelhecimento saudavel estd associado a condicdo de saulde,
identificando questdes associadas as doencas degenerativas, a dependéncia e a
necessidade de cuidados. (Carvalho 2013:9)

b) O modelo bem-sucedido considera o normal e o patoldgico, cruzando bioldgico,
psicoldgico e social. Encara o envelhecimento como um processo continuo, onde se pode
escolher e participar no modo de vida que pretendem ter, dentro das capacidades. Este esta
relacionado com a capacidade dos individuos e sociedade se adaptarem ao processo
dindmico do envelhecimento. (Carvalho, 2013:9)

Fonseca (2005:281:285), define o envelhecimento bem-sucedido é definido como
um mecanismo de adaptacdo as condigbes especificas da velhice, quer a procura de um
equilibrio entre as capacidades do individuo e as exigéncias do ambiente. Trata-se de uma
capacidade global de adaptacédo as perdas que ocorrem habitualmente na velhice, ndo pela
adocao indiferente de critérios normativos externos, mas sim através de uma procura
individual de resultados e objetivos significativos para o proprio, mesmo quando ja é notério
um declinio de possibilidades e de oportunidades.

c) O modelo produtivo refere a relacdo entre sociedade e idade, as estratégias
pessoais e sociais e como estas sédo afetadas pela reparticio do tempo social. Considera o
envelhecimento numa relagcdo com o mercado de trabalho, com o sistema produtivo com

BN

acesso a reforma, ou seja, procura a participagdo das pessoas mais velhas no sistema
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produtivo em detrimento das reformas antecipadas. Aqui perspetiva a sustentabilidade do
sistema de bem-estar relacionado com o envelhecimento. A ideia € de integracdo e de
combate a discriminacao. (Carvalho, 2013:9)

d) Como ja referido o modelo de envelhecimento ativo pretende incrementar a
nocdo de envelhecimento integrada, através de um processo de otimizacdo de
oportunidades de salde, participacdo e seguranca. Pretende-se potenciar a qualidade de
vida. Este processo faz parte do ciclo de vida com base em expetativas e desejos,
capacidades e realizacao de potencial. Aqui sdo defendidos os direitos, a autodeterminacao,

a responsabilidade e justica social, seguranca e bem-estar.

5. Autonomia, Participagcéo, Qualidade de Vida e Bem-Estar

O envelhecimento traz consigo muitas vezes uma conotagdo negativa de perda de
capacidades e direitos, “esta imagem negativa leva a um verdadeiro epitome do
“desempoderamento” (Pinto, 2013:49), mas temos de estar bem cientes que esta é mais
uma fase do ciclo de vida de cada um. Esta ligacdo negativa que ndo deve impedir as
pessoas idosas de reclamar os seus direitos e de continuar a participar na tomada de
decisdo no que a elas refere.

O termo participar significa usar, consumir € uma forma de participagéo, pelo que
sugere a integracdo de pessoas idosas em associa¢des, servico comunitario através de
voluntariado, atividade politica através do voto, mobilizagdo social, filiagdo em partidos, a
educacao continua formal ou informal, realizacdo de atividades de lazer, a participagdo em
servicos religiosos, a pratica de turismo e acesso a tecnologia. Um dos objetivos € enfatizar
a participacéo e interacdo das pessoas idosas na concecdo e avaliacdo de atividades e
projetos em que estejam envolvidos, como por exemplo no desempenho de voluntariado em
organizacfes da comunidade que leva a promocdo da sua autoestima, controlo pessoal e

social.
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Mas patrticipar e ser ativo esta igualmente associado a aprendizagem ao longo da
vida, permanecendo ativo apos a fase da reforma, realizando atividades de promog¢édo da
saude, atividades sociais, culturais, econémicas, espiritual e civica. As pessoas idosas que
tém uma maior escolaridade, mais rendimentos vivem melhor e provavelmente mais devido
4 janela de oportunidades e possibilidades de escolhas, assim o envelhecimento ativo
depende em grande medida do antes e do hosso percurso.

Os termos abordados anteriormente transportam-nos para o termo empowerment
(capacitacdo), significa poder de decisdo, autonomia, participacao, liberdade de intervir no
seu meio, comunidade, rede social. O empowerment das pessoas idosas deve ser encarado
como uma janela de oportunidades e como um recurso. Segundo Pinto (2013:57), “Esta
reconstrucdo social implica uma mudanca das atitudes sociais ndo s6 face ao
envelhecimento, mas em relacdo a muitos aspetos da organizacdo social, como sejam a
educacéo, a vida ativa-trabalho, reformas. Em particular exige uma mudanca da imagem
dos idosos nos meios de comunicacgao, nos filmes e na publicidade”.

O Empowerment nas pessoas idosas tem sido conceptualizado em quatro paradigmas,
segundo Charpntier e Souliéres (cit in Pinto 2013:60):

v Empowerment Estrutural: visa os constrangimentos da estrutura social ao
poder dos idosos, como discriminacdes varias, passiveis de serem
alternadas por medidas macrossociopoliticas;

v' Empowerment dos utentes de servicos e de saude: que enfatiza a
participacao real na definicdo das necessidades, planeamento dos servigos,
poder de decisdo e parceria com o pessoal técnico;

v Empowerment Tecnocratico: Centrado na adaptacdo dos individuos e na
autonomizacao dos idosos pelo maior periodo de tempo possivel;

v Empowerment Quotidiano: a nivel pessoal na interacdo com o0s outros, na
definicdo de escolhas no dia-a-dia dos idosos, em especial nas situacdes de

institucionalizacdo que sdo mais propensas ao disempowerment.
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Globalmente o0 empowerment € um “processo de reconhecimento criacdo e
utilizacdo de recursos e de instrumentos pelos individuos, grupos e comunidades, em si
mesmo e no meio envolvente, que se traduz num acréscimo de poder psicoldgico,
sociocultural, politico e econdmico que permite a estes sujeito aumentar a eficacia do
exercicio da sua cidadania”. (Pinto, 2013)

Com este conceito de empowerment procura-se uma transformacao onde cada
um é o sujeito da sua acdo com uma verdadeira participacdo no seu projeto, no seu
destino, sendo parte integrante da comunidade. Sendo 0 empowerment um processo
continuo, de mudancga nunca segue padrées. (Pinto, 2013)

E com base nestes conceitos que poderemos atingir uma maior qualidade de vida,
contudo para efetivar o empowerment é necessario fortalecer e revitalizar a promocao de
medidas adequadas.

O envelhecimento acarreta uma carga muito pesada e muitas vezes negativa
sobretudo associado a dependéncia. Contudo neste trabalho queremos destacar a
autonomia das pessoas idosas. Segundo Sequeira (2010), a autonomia e a independéncia
sdo duas situagOes distintas, a autonomia encontra-se relacionada com a capacidade da
pessoa gerir a sua vida, tomando decisbes sobre si, a independéncia encontra-se
relacionada com a sua capacidade funcional e desempenho nas atividades basicas da vida
diaria, assim como, nas atividades instrumentais da vida diéria.

Para Faleiros (2013:36), a autonomia significa consciéncia, capacidade e
possibilidade relacional para tomar decisdes a respeito de si e da sua relagdo com o mundo,
de forma, interdependente, num contexto sociopolitico-cultural e como sujeito social e
politico, com expressao da sua voz e respeito por ela. Refere ainda que a autonomia esta
relacionada simultaneamente com a capacidade funcional e com a vida em sociedade.

Para Albaret (cit in Ribeirinho, 2005:55), a autonomia € a capacidade e/ou o direito
gue um individuo tem de ele préprio escolher os atos e 0s riscos que pode correr. A perda
de autonomia encontra-se relacionada com a perda de capacidade de decisdo, o que leva a

guestdes juridicas e processos de interdicao/inabilitacdo. Independéncia segundo Phauneuf
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(cit in Ribeirinho, 2005:56), € quando o individuo consegue executar por si S0
atividade/tarefas e uma serie de comportamentos sem necessitar da ajuda de terceiras
pessoas. A dependéncia é exatamente o oposto € quando um individuo ndo consegue s6
por si decidir, nem garantir as suas atividades/tarefas sozinho, necessitando para isso da
ajuda de outra ou outras pessoas.

A autonomia deve ser considerada de uma forma mais abrangente sendo
relacionada com os direitos, a participacao e a inclusdo. A relacdo familiar é fundamental no
processo de envelhecimento, o lugar que a pessoa idosa ocupa na familia é igualmente
reformulado, vendo este o seu papel levar uma transformacéo menos favoravel, devido ao
facto de comecar a ser visto como uma pessoa com dificuldades e inativo. Nesta fase surge
com frequéncia o isolamento e as dificuldades de quem atravessa este processo adaptativo
a se adaptar a esta nova realidade, nomeadamente, a constatacdo da diminuicdo do
rendimento econémico que passa a ser inferior, perdendo assim algum poder de compra
gue leva a uma situagdo de desigualdade, perante a restante sociedade e 0s que se
encontram ativos no mercado de trabalho. Todos estes constrangimentos diminuem a
autoestima e muitas vezes levam a depressao deste grupo.

O rendimento ndo adequado & satisfagdo das necessidades promove a néo
participacdo na comunidade e condiciona negativamente o acesso a determinados servigos,
aumentando a exclusdo. Segundo, Bruto da Costa (1998:22), a exclusdo social. “E uma
situacdo de privacdo de tipo relacional, caracterizada pelo isolamento, e por vezes
associada a falta de autossuficiéncia e autonomia pessoal’.

Atendendo ao aumento da populacéo idosa e as necessidades que vém surgindo
com o envelhecimento deveriamos procurar abordar o processo de envelhecimento em
termos de qualidade de vida e de bem-estar. A no¢cdo de bem-estar € algo abstrato e
subjetivo, esta envolve varios sentidos: desenvolvimento econdmico, riqueza individual ou
familiar, nivel de vida, estado de saude, longevidade individual, servicos médicos,
rendimentos ou salarios, satisfacdo de necessidades, satisfacdo de desejos, entre outras.

Como podemos verificar a nogéo de bem-estar é baseada no que cada pessoa considera de
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valor e de satisfatorio para si proprio, ou seja, o valor que atribui a cada dimenséo da sua
vida. (Tamer e Petriz, 2007:196)

O bem-estar ndo se revela s6 ao nivel individual, sendo de extrema importancia o
bem-estar social. O bem-estar social € a satisfacao global dos individuos e da sociedade,
este diz respeito a sinergia entre a existéncia pessoal e a vida social. O conceito de bem-
estar social esta intimamente relacionado ao funcionamento da sociedade, aos valores e as
normas sociais, as relacdes sociais, as aspiracdes das pessoas e a satisfacdo das
necessidades fundamentais do homem. (Tamer e Petriz, 2007:196)

O bem-estar esté relacionado com a qualidade de vida. A OMS (2009) concebe a
qualidade de vida como uma “ percepc¢éao individual da posicdo na vida, no contexto do
sistema cultural e dos valores em que as pessoas vivem, e relaciona com o0s seus objetivos,
expectativas, normas e preocupagoes.”

“E um conceito amplo e subjetivo que inclui de forma complexa a saude fisica da
pessoa, 0 seu estado psicolégico, o nivel de independéncia, as relagbes sociais, as crengas
e convicgdes pessoais e a sua relagdo com os aspetos importantes do meio ambiente”.
(Paul e Ribeiro, 2012:42)

A gqualidade de vida deve ser encarada como um processo dindmico e sistémico,
gue cria sinergias num processo socioecondmico, cultural e sociopsicolégico de producéo
de valores, positivos e negativos, referentes a vida social de distribuicdo social desses
valores, da percec¢do social desses valores pela populacdo (Tamer e Petriz, 2007:197).

Assim como foi referido, ter qualidade de vida ndo significa somente que se tem
saude fisica e mental, esta € muito mais abrangente, significa estar bem emocionalmente,
estar em equilibrio, pressupfe-se a adocao de estilos de vida saudaveis. Segundo Almeida
(2012:145), este conceito € valorativo, integra a percecdo que o individuo tem de si, da
posicdo que ocupa, no seu contexto, nos valores do sistema. Encontra-se muitas vezes
relacionado com a associacdo que é feita pelo bom relacionamento com a familia, com os

amigos, a participagdo ativa na sociedade, em coletividades, da saude e dos seus habitos.

34
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa — Faculdade de Ciéncias Sociais, Educagéo e
Administragéo.



Sandra Baptista Elvas - Gestéo para a autonomia da pessoa idosa em residéncias assistidas.

Figura 4 - Determinantes da Qualidade de Vida
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Fonte: Afonso, A et AL (2012)

Devemos olhar o processo de envelhecimento e espelha-lo na qualidade de vida de

vida de cada numa, perspetiva multidimensional, sendo este uma sinergia entre as

dimensbes de bem-estar fisico, Saude, de habitacdo de lazer de crescimento emocional, a

gualidade de vida, social, econémico, das boas condi¢des de s cada um é a forma como o

préprio também a perceciona.

35

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa — Faculdade de Ciéncias Sociais, Educagao e

Administracao.



Sandra Baptista Elvas - Gestéo para a autonomia da pessoa idosa em residéncias assistidas.

CAPITULO 2. SISTEMAS DE PROTECAO SOCIAL

1. Evolucéao da Protecado Social em Portugal

Os sistemas de protecdo social tém sido tomados como um dado adquirido. Estes
sistemas variam muito com o modelo de estado providéncia adotado pelos paises. Para o0s
que desenvolveram o modelo de estado social as politicas publicas assumem um papel de
substituicdo ou complemento dos mercados, das familias e das comunidades na protecao
contra os riscos sociais. (Mendes, 2011:14)

Os direitos e a prote¢cdo das pessoas tém sido uma preocupagdo do Estado
portugués desde o século XIX. Em 1835, foi criado o Conselho Geral de Beneficéncia. Este
surge com o intuito de ajudar a extinguir a mendicidade, contudo esta medida é conhecida
por ter sido implementada, como forma de controlar e manter a ordem publica, a gestdo do
mercado laboral, mais do que para proporcionar o bem-estar aos mais pobres. (Silva,
2013:17)

Em Portugal, o Estado — Providéncia emerge com a queda da Monarquia e a
instauracéo do Governo Republicano em 1910. Em 1911 pela primeira vez a Constituicdo da
Republica Portuguesa, no Il Titulo - Dos Direitos e Garantias Individuais, artigo 3°, garante o
direito a igualdade social. E nesta altura que surgem 0s seguros sociais obrigatdrios na
doenca, nos acidentes de trabalho e nas pensdes de invalidez, velhice e sobrevivéncia
(Silva, 2013:18). Contudo esta lei ndo vingou devido a toda a oposicdo com que foi
confrontado e a incompatibilidades politicas.

Em 1926 é instaurado um regime autoritario, ditatorial, que vem dar anos mais tarde
origem ao Estado Novo. Em 1929 é criada a Caixa Geral de Aposentacdes, este foi o
primeiro grande sistema de pensbes em Portugal, apesar de orientado para o0s
trabalhadores do Estado, para os restantes trabalhadores foi criado em 1933 um esquema
de seguros sociais obrigatorios, que cobriam velhice, invalidez e doenca. Este é o principal

mecanismo de protecao social consagrado na Constituicdo de 1933. (Silva, 2013:20)
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Como a legislacao de 1919 nao entrou em vigor € a Lei n.° 1884, de 16 de maio
de 1935 que acaba por de algum forma dar inicio a legislagéo da previdéncia social.

Em 1960 que os portugueses vém alargadas as garantias de prote¢éo social, com a
Lei n. 2 115, de 18 de junho de 1962, cria varios sistemas:

e A Caixa Nacional de Seguros de Doencas Profissionais, assegurava a protecao
dos trabalhadores contra o risco da silicose (Decreto — Lei n.° 44 307, de 27 de abril de
1962);

e A Caixa Nacional de Pensdes, para beneficidrios das caixas de previdéncia e
abono de familia protegidos em situagéo de invalidez, velhice e morte (Portaria n.° 21 546,
de 23 de setembro de 1965;

e A Caixa Central de Seguranca Social dos Trabalhadores Migrantes, esta
assegura as funcdes de organismo de ligacdo entre as instituicbes portuguesas de
previdéncia e as suas semelhantes em outros paises aos quais Portugal se encontrava
ligado por instrumentos internacionais em matéria de Seguranca Social. (Decreto-Lei n.° 46
813, e 30 de dezembro de 1965)

Em 1973, surge a expressdo Seguranga Social com a constituicdo do Ministério das
Corporag0fes e Previdéncia Social. (Decreto-Lei n.° 584/73, de 6 de novembro). A seguranca
social consistia na protecdo social de ambito nacional orientada para a substituicdo e
garantia de rendimentos quando ameacados, tem uma oferta de servigos assistenciais e de
cuidados de saude, embora ndo consiga abranger todos e para tal sucede a organizacdo de
sua prestacao através de instituicdes particulares. (Mendes, 2011)

Mas foi com a revolugéo de 1974 e com a Constituicdo da Republica Portuguesa de
1976, o Estado passou a ter maior responsabilidade na organizacdo, coordenacdo e na
sustentagdo do sistema de seguranca social. O sistema de Seguranca social foi instituido
neste contexto Nesta altura procede-se a transferéncia dos servicos médico sociais da
previdéncia para o setor da saude, com vista a integracdo no Servico Nacional de Saude

que se esperava implementar.
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Em 1976 o Estado passou a ter responsabilidades acrescidas na organizacédo e
financiamento do sistema de seguranca social, com a universalidade do direito de todos os
cidaddos a protecdo social, como estabelecido na Constituicdo da Republica Portuguesa
Capitulo 1ll, artigo 63, n.° 1 - todos tém direito & seguranca social, no n.° 4 - o sistema de
seguranca social protegera os cidaddos na doencga, velhice, invalidez, viuvez e orfandade,
bem como no desemprego e em todas as outras situacdes de falta ou diminuicdo de meios
de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho.

A implementacdo do Estado providéncia em Portugal deu-se no contexto de crise
mundial e na Europa onde o sistema de protecdo social, 0 Estado — Providencia viveu os
seus trinta anos de gloria. ApGs os anos de gldria no pos-guerra, com altas taxas de
crescimento econémico, baixo nivel de inflacdo, pleno emprego, surge a crise do choque
petrolifero de 1973, com recessado econémica, as taxas de desemprego sobem, aqui inicia a
historia de uma politica em torno da manutencgdo ou ndo do sistema. Contudo € nesta altura
gue Portugal alavanca o sistema de seguranca social, pese embora anos mais tarde, surjam
as mesmas dificuldades que se espelham na quebra do crescimento econémico, elevada
taxa de desemprego na baixa natalidade, baixa fecundidade, o aumento da esperanca

média de vida, levando a questionar se este sistema de podera sobreviver.

2. Moderno Sistema de Protecdo: A Seguranca Social

Em Portugal ha um conjunto de politicas que promovem os direitos das pessoas
mais velhas. Estes direitos foi inscritos na Constituicdo da Republica Portuguesa, que refere
no artigo 72, que o estado devera promover uma politica da terceira idade que garanta a
seguranca econémica das pessoas idosas.

A politica da terceira idade devera ainda proporcionar condicbes de habitacdo e
convivio familiar e comunitario que evitem e superem o isolamento ou marginalizacédo social
das pessoas idosas e Ihes oferegcam as oportunidades de criarem e desenvolverem formas

de realizacdo pessoal através de uma participagdo ativa na vida da comunidade.
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Os principios gerais do sistema de seguranca social sdo: o principio da
universalidade, da igualdade, da solidariedade, da equidade social, da diferenciagédo
positiva, da subsidiariedade, da insercdo social, da coeséo intergeracional, do primado da
responsabilidade publica, da complementaridade, da unidade, da descentralizacdo, da
participacdo, da eficicia, da tutela dos direitos adquiridos e dos direitos em formacao, da
garantia judiciaria e da informacao.

A Lei de Bases da Seguranca Social sofreu alteracdes em 30 de dezembro de
2013, sendo a Lei n.83-A/2013 de 30 de dezembro que vem alterar a Lei n.°4/2007 de 16 de
janeiro que aprova as bases gerais do sistema de seguranga social. As alteragfes incidiram
no artigo 63°, as alteragBes encontram-se relacionadas com a idade normal de acesso a
pensdo de velhice, sendo esta ajustada de acordo com a evolu¢cdo dos indices da
esperanca média de vida. O artigo 64° altera o ano de referéncia da esperanca média de
vida, sempre que exista alteracdo da situacdo demografica e da sustentabilidade das
pensdes, sendo aplicado o novo fator de sustentabilidade no calculo das pensbes futuras.

A seguranca social foca-se no modelo do ciclo vital das trés idades: a
infancia/juventude, a adulta e ativa, a velhice e reforma. No que diz respeito a 32 idade
velhice e reforma consente na retirada definitiva da vida ativa com seguranca de
rendimentos e bem-estar através de esquemas de reforma e do acesso a cuidados de
saude e assisténcia organizados sob a égide do Estado.

O sistema de seguranca social é dividido em trés sistemas:

e O previdencial, este garante os direitos dos individuos que estao integrados no
sistema de trabalho; no caso dos idosos assegura o direito a uma reforma por idade ou por
invalidez e complementos por dependéncia;

o O de cidadania que integra trés subsistemas:

v'Subsistema de a¢éo social;
v'Subsistema de solidariedade;
v'Subsistema de protec¢ao social;

o O complementar — Planos Privados
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No dominio deste sistema podem ser identificados: o regime previdencial, as
pensbes e as reformas decorrentes da contribuicAo para o sistema (direitos dos
trabalhadores).

No sistema de cidadania nomeadamente na protecdo social os programas de apoio
mediante a caréncia tais como a pensdo social e o complemento de dependéncia. No
sistema de acdo social estdo incluidos a tutela e o apoio financeiro das respostas sociais.
No caso das pessoas idosas identificamos as unidades residenciais para ldosos; 0s centros

de dia; convicio; apoio domiciliarios.

3. Politicas Sociais da Velhice: Pensfes e Respostas Sociais

E un&nime que a politica social estd associada a promogéo do bem-estar. O bem-
estar refere-se ndo s6 a um tipo de instrumento ou arranjo mas a variados arranjos sociais
para responder a necessidades individuais, grupais e sociais. O bem-estar provém da
intervencéo do Estado, mas também do mercado de trabalho, do individuo, da sua rede
familiar e da acao voluntaria, mas deve ser o Estado a ter um papel fundamental. (Carvalho,
2011:2)

No que respeita as medidas de protecdo social nas pessoas idosas estas tém vindo
a evoluir e a ter cada vez mais um papel de enfoque nas nossas politicas, contudo néo
deixam de estar aquém daquilo que deveriam poder suprimir no que respeita aos idosos e
aos cuidados prestados aos mesmos, quer seja ho ambito familiar quer seja no ambito
institucional. Existe a consciéncia das vulnerabilidades do sistema de prote¢do social,
atendendo ao fendbmeno do envelhecimento demografico, conjugado com a evolucao da
natalidade, da mortalidade e dos movimentos migratorios da populagao.

A vulnerabilidade do sistema encontra-se relacionado com o fato das politicas
sociais para as pessoas ais velhas serem tendencialmente mais caras dado o numero de
beneficiarios, a sua maior longevidade, o aumento da dependéncia e agravamento de

estados de saude. (Mendes 2011:17)
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Nesta area existem trés tipos de medidas: prestacfes sociais; as respostas
sociais que se subdividem em servigcos e em equipamentos; programas e medidas que sado
transversais ou especificos. Cronologia da evolugdo das respostas sociais em Portugal.
Varias medidas foram sendo implementadas como garantia dos direitos das pessoas idosas,

como podemos verificar no quadro que se segue:

Quadro 4 - Cronologia da evolucéo das respostas sociais em Portugal

Década de 70 Criac&o de Centros de Dia e Centros de Convivio

1976 Declaracao da Politica de Terceira Idade

1976 Universidade de Terceira Idade de Lisboa - UTIL

Década de 80 Criac&o de Servico de Apoio Domiciliario

1988 Criagdo da “Comissdo Nacional para a Politica da Terceira Idade”
(CNAPTI)

Década de 90 Criacdo do Servico de Apoio Domiciliario Integrado

1991/1993 Programa “Apoio Comunitario as Pessoas Idosas”

1994 Programa “Apoio Integrado a Idosos” (PAIl)

1995 Programa "Turismo para a Terceira Idade”

1995 Programa “Saude e Termalismo”

1997 Programa “PILAR”

1998 Unidade de Apoio Integrado

2004 Programa para a “Inclusdo e Desenvolvimento” PROGRIDE

2006 Criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados” RNCCI

2007 Programa “Conforto Habitacional para Pessoas Idosas” PCHPI

No que respeita as medidas de protecdo social nas pessoas idosas estas tém vindo

a evoluir e a ter cada vez mais um papel de enfoque nas nossas politicas, contudo n&o
deixam de estar aquém daquilo que deveriam poder suprimir no que respeita aos idosos e
aos cuidados prestados aos mesmos, quer seja no ambito familiar quer seja no ambito
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institucional. Existe a consciéncia das vulnerabilidades do sistema de protecdo social,
atendendo ao fendbmeno do envelhecimento demografico, conjugado com a evolucdo da
natalidade, da mortalidade e dos movimentos migratérios da populacéo.

O sistema de cidadania deve o seu nome ao fato de neste sistema todos o0s
contribuintes séo financiadores deste sistema, sendo o0 mesmo dirigido a grupos vulneraveis
que se encontram fora do sistema previdencial. Com base neste sistema e nos seus
subsistemas de solidariedade e acdo social, estes promovem mecanismos financeiros e
respostas sociais que procuram a inclusdo dos idosos.

Ao nivel das prestacdes sociais existem: pensdo de velhice; pensédo social de
velhice e de invalidez; pensdo de sobrevivéncia;, pensdo de viuvez; complemento por
dependéncia; complemento solidarios de idosos; complemento por cénjuge a cargo.

Quanto as respostas sociais ndo lucrativas em 2014 representam 74,1% do total de
respostas sendo as lucrativas de 25,9%, existindo um numero significativo de entidades
privadas a colmatar as necessidades existentes, visto o Estado nao ter capacidade para o
poder proporcionar. Neste dominio a economia social tem um peso bastante fulcral na
protecdo social.

Ao nivel das respostas sociais existem: Lares/Estrutura residencial para
idosos/Residéncia assistidas; Centro de Dia; Centro de Convivio; Centro de Noite; Servico
de Apoio Domiciliario; Acolhimento Familiar.

As respostas dirigidas as pessoas idosas entre 2000 e 2014 tiveram um aumento
de 5000 para 7300 respostas (Carta Social, 2014).

A maior parte dos cuidados prestados as pessoas idosas € realizado por
instituicdes particulares de solidariedade social. A generalidade destas instituicdes realizam
a sua intervencdo nas areas sociais com relevancia para as pessoas idosas através de
equipamentos sociais. As instituicdes passaram a ter visibilidade depois de passarem a uma
acao de assisténcia social para passarem a estar inseridas no sistema de protecao social.
(Carvalho, 2011:19:20). Em 2015 havia cerca de 4754 Instituicbes Particulares de

Solidariedade Social.
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As politicas sociais de velhice tém-se caraterizado pela fragmentacdo e por se
dirigirem a um grupo de pessoas com multiplas caréncias onde se identificam situacdes de
dependéncia e pobreza. O estado alavanca o discurso de que os recursos sao insuficientes,
que o sistema de Seguranca Social e de Saude se encontram em decadéncia.

O aumento dos idosos e a reconfiguracdo das politicas publicas traz consigo
desafios para o atual modelo de protecdo social. Este aumento da populacao idosa coloca
em risco o sistema publico de protecéo social, estando a ser substituida a responsabilidade
do Estado na acéo social pelas acdes das instituicdes de solidariedade social.

E emergente continuar a promover os direitos das pessoas e reivindicar a protecao,
0 acesso a servigos e a integracdo das pessoas mais velhas na sociedade.

A futura politica social deve reunir esfor¢cos e responder a novos desafios (Arca,
2007:279):

v' Fazer compreender socialmente que a velhice € mais uma etapa da vida,

v Estabelecer redes de coordenacgao entre servigos sociais e de salde dirigidos ao

idoso;

v Proporcionar mais informacgéo e formagéao sobre o processo de envelhecimento;

v" Apoiar o desenvolvimento da investigacédo nestas areas;

v' Reforgar as ajudas tendentes a deixar mais tempo livre aos prestadores de

cuidados;

v' Facilitar a compatibilidade entre as tarefas dos prestadores de cuidados

familiares e os trabalhadores externos;

v' Fomentar e garantir o sistema de pensées a longo prazo;

v Criar mais servigos publicos residenciais;

v' Fomentar, nas imediacbes da area residéncia, ou seja, ao nivel municipal, a

criacdo de politicas educativas e culturais semelhantes as que existem para os

jovens.
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CAPITULO 3. GESTAO DE RESPOSTAS SOCIAIS

1. Conceitos

Ao falarmos em gestdo abordamos “um processo de se conseguir obter resultados,
bens ou servicos com o esfor¢co dos outros”. (Teixeira, 2005)

A gestdo pressuple a existéncia de uma organizacdo. Para Bilhim (2001), as
organizacfes sdo unidades sociais, coordenadas, delimitadas que funcionam de forma
continua com vista a realizagdo de objetivos. O termo organiza¢gdo vem do grego “organon’,
que significa utensilio. As organiza¢des podem ser constituidas por grupos de duas ou mais
pessoas, havendo entre elas uma cooperacdo que exige a coordenacao formal de acoes,
sendo o objetivo atingir as metas predefinidas.

Independentemente da definicdo qualquer organizagédo tem por base os seguintes
requisitos:

- O agrupamento humano (pelo menos duas pessoas)

- Objetivos temporais (tracados e assumidos com coordenacdo de atividades e

meios)

- Diferenciacéo de funcdes, papéis e estatutos (trabalho conjunto e coordenado)

- Continuidade no tempo

- Logica de sistema aberto (viséo sistémica em que a organizagao € vista como um

sistema aberto integrado num sistema maior que é o seu ambiente).

As estruturas organizacionais constituem um conjunto de variaveis complexas,
sobre as quais os administradores e gestores fazem escolhas e tomam decisdes. E definida
a forma como as tarefas devem estar destinadas, sendo especificado a hierarquia estando
pré-definidos os mecanismos formais da coordenacao e controlo.

A gestdo é uma palavra que vem do latim “gestio”, significa acdo de gerir,
administrar, governar, etc. O conceito de gestao refere-se a acédo e ao efeito de gerir ou de
administrar, € um processo de planear, organizar liderar e controlar.

As teorias da gestdo da organizagdo tém como objetivo:
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a) Consciencializar o ambiente empresarial;
b) Guiar as decisbes da administracao;
c¢) Dar forma a nova visao das organizacdes; sao fonte de novas ideias.
Segundo Teixeira (2005) podemos observar as fungbes da gestdo da seguinte

forma:

Figura 5 - Funcdes da Gestéo

o= Liderar
Organizar Dirigir _y, Comunicar
Motivar
Planear Controlar

Fonte: Adaptado de Teixeira (2005)

A gestéo pode ser vista com base em trés perspetivas:
e Estrutural
eHumana
e ntegrativa

A perspetiva estrutural engloba as teorias de gestao cientifica, a escola classica, a
teoria da burocracia e a teoria da decisdo além da teoria organizacional anterior a 1900.

A perspetiva humana surgiu para atuar na insatisfacdo dos trabalhadores, aborda
as relacdes humanas, as dindmicas de grupo e as teorias de lideranca.

A perspetiva integrativa como o proprio nome indica, integra as duas perspetivas a
estrutural e humana. Esta perspetiva aborda a teoria dos sistemas, da contingéncia e faz
uma abordagem aos papéis desempenhados pelos gestores.

Antes das organizacdes serem analisadas de forma cientifica ja o eram de forma
empirica. Ja nas civilizagdes egipcias, se verifica a importancia da organizacao, através do
planear, organizar e controlar nos 4000 anos A.C. Contudo as referéncias ao que se enuncia

como principios de gestdo encontra-se nas obras economistas classicas liberais, como é o
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caso de Adam Smith com o Livro Riqueza das Nacfes em 1776. Temos inda Platdo com a
obra a Republica, sendo esta uma forma democratica do governo na administracdo dos
negécios e divisdo do trabalho. Aristoteles com a obra Organdn, que se debrucga sobre a
organizacao do estado. René Descartes, com a obra o Discurso do Método.

E a partir do inicio do século XX que os principios da gestdo comecam a ser
formulados com caracter de independéncia em relagédo as outras areas de conhecimento.

Todo o modelo de gestdo tem por base uma estratégia, esta é o caminho escolhido
para alcancar os objetivos. A estratégia é a formulacdo de um plano que relne de forma
integrada, os objetivos, as politicas e agdes da organizagdo com vista a alcangar o sucesso.

(Freire, 1997)

2. Teorias da Gestao Moderna

As organizacbes passaram a ser analisadas cientificamente, no contexto de
grandes transformacdes sociais, econdémicas, culturais e politicas. Estas mudancas tiveram
grande impacto no funcionamento interno das organizacdes. Um dos primeiros autores foi

Taylor e depois Fayol, seguidos por muitos outros.

Quadro 5 - Quadro das principais teorias da gestéo

Frederick Taylor (escola de administracdo cientifica, estudo
cientifico do trabalho, especializacdo e estandardizacdo das
tarefas, eficiéncia e controlo
Sistema Fechado Actor Henri Fayol (Escola dos principios de administragao.
(1900-1930) Racional  Autoridade formal, estrutura administrativa, unidade de
comando, objetivos, funcdes e tarefas
Max Weber (Escola Burocratica, administrar por normas
escritas para obter maior eficiéncia
Chester Barnard (Transicdo para a teoria Humanista,
gestores devem ser motivadores)
Philip Selznick (Valorizagdo da cultura, lideranga, valores e
comportamentos)
Elton Mayo (Escola Humanistica, experiéncias de
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Sistema Fechado Ator
(1930-1960) Social
Sistema Aberto Ator
(1960-1970) Racional
Sistema Aberto Ator
Social (1970) Social

Hawthorne, testa os efeitos das condi¢des de trabalho sobre
a produtividade)

Mc Gregor (Teorias sobre a natureza humana, teorias de X e
Y com duas visdes na forma de encarar e de dirigir os
trabalhadores

Peter Drucker (Administracdo por Objetivos Enriquecimento
das doutrinas classicas com os contributos de outras
escolas: Humanisticas, Matematica, Sistémica, entre outras.

Herbert Simon e J. Lorsch (Escola Comportamental
Behaviorista)

Alfred Chandler (Ciclo de vida das estruturas
organizacionais)

Joan Wooddward e Charles Perroux (Correlacéo entre as
tecnologias e o funcionamento das organizacdes)

K. Scott (O ator racional é suplantado pelo social com
fraquezas e limitac6es)

Karl Weick (Escola Sociocognitiva. As organizacfes sao
construgbes sociais que emergem dos processos
sociocognitivos)

James March (Concecdes probabilisticas da deciséo)

Michel Crozier, Jeffrey Friedberg, Henry Mintzberg e Gerald
Salancick (Abordagem Politica. O poder nas organizagfes
emerge com uma variavel explicativa do funcionamento das
organizacoes. As configuracdes estruturais séo
determinantes do exercicio do poder

Paul Lawrence e Jay Lorsh (Abordagem contingencial. O
funcionamento das organizagbes com as suas estruturas,
desenho organizacional, normas, decisao, lideranca, é objeto
de um processo de adaptacdo e de reacdo sistematico as
contingéncias do ambiente externo.

Fonte: Almeida e Rolo (2000), Teixeira (2005), Ferreira et al (1996); Matos e Pires (2006)

Do quadro apresentado destaca-se a abordagem classica com uma perspetiva
estrutural, baseando as suas teorias na gestdo cientifica, nos principios administrativos,
numa organizagcdo burocréatica. Esta abordagem contou com as teorias de Fayol e Max
Weber (burocracia), muito concentrada na tarefa e na racionalizagcdo do trabalho
operacional. O surgimento das primeiras empresas trazem consigo preocupacfes com as

técnicas de producdo e com algumas condi¢cdes de trabalho. Aqui desenvolveu-se uma
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perspetiva mecanicista, com base numa visao racional e cientifica focada na eficiéncia das
organizacdes.

Posteriormente as abordagens humanistas com Chester, Philip, Elton, Mc Gregor,
centravam-se mais na preocupacdo com as pessoas, nos movimentos das relagbes
humanas, os comportamentos, motivacdo e lideranca e dinamicas de grupo. Esta
abordagem da maior enfoque a compreensdo do comportamento das necessidades e das
atitudes das pessoas, visando gerir os fatores psicolégicos e sociais no trabalho para
aumentar a produtividade e o bem-estar.

A perspetiva integrativa traz consigo a gestdo de quantidade e qualidade. Teoriza a
teoria dos sistemas, a teoria contingencial e da qualidade total. Tal como o nome indica
integrativa enquadra a gestdo quantitativa que da grande importancia aos dados e
informacéo, técnicas de analise, sendo de pouca relevancia as relacdes humanas. No que
respeita a teoria dos sistemas, as organizacfes sdo sistemas abertos, caracterizados por
entropias, sinergias e interdependéncia de subsistemas.

A teoria contingencial debruca-se sobre a resolu¢cdo de problemas com sucesso,
esta vai depender das situacdes e de como o gestor identifica e avalia cada situagéo. Esta
teoria defende que situagdes diversas requerem praticas distintas. Nao existe um desenho
organizacional 6timo, uma forma de organizar Unica ou melhor, existe sim a procura de um
ajustamento das respostas organizacionais em funcao dos fatores contextuais. Ao nivel da
qualidade, os principais elementos desta sdo o envolvimento de todos os membros da
organizacéo, a orientacdo para o cliente e a comparagdo com outras organizagdes, com
base numa melhoria continua. Como sabemos a definicdo de qualidade é complexa e
multidimensional, n&o existindo uma definicdo Unica e definitiva.

A perspetiva contemporanea define que uma organizagdo em aprendizagem_é uma
organizacdo onde o0s seus membros procuram identificar e resolver problemas. A
organizacdo é proactiva em experimentar, melhorar, mudar, aprender, crescer e atingir 0s

seus objetivos. O enfase é colocado na resolucdo de problemas que satisfazem um cliente
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em particular. A estrutura baseia-se em equipas, a delegacdo de poder e a partilha de

informacéo e de conhecimento.

3. As Institui¢gbes de Solidariedade

As organizacfes de solidariedade fazem parte do terceiro setor, este € um setor
muito heterogéneo, reveste-se de importancia para as economias nacionais e europeias e
constitui segundo o parecer do Comité Econdmico e Social (1997), como um fenédmeno
complexo e dificil de delimitar. O terceiro setor € composto por associacées, fundacoes,
cooperativas, clubes, colégios, mutualidades, entre outros, estas sdo organizacdes da
sociedade civil sem fins lucrativos.

Em Portugal ha muitos anos tem-se vindo a desenvolver algumas experiéncias com
carateristicas de economia social, como por exemplo, a realizagdo do Congresso das
Cooperativas em 1894 com reivindicagfes ao nivel dos direitos laborais, influenciado pelas
ideias sociais da época.

Contudo é nos anos 70, do seculo XX, que o 3° setor comeg¢a a ganhar forca e a
emergir como um setor que vem suprir lacunas existentes por um lado do Estado devido aos
seus limites e do setor privado que visa o lucro. E num contexto de p6s ditadura militar, que
comecam a emergir diversos problemas sociais e ambientais, vindo o terceiro setor colmatar
algumas destas necessidades.

Em 1976 a Constituicdo da Republica Portuguesa passou a reconhecer o setor
cooperativo, a par do setor publico e privado. O 3° setor identifica-se com entidades
solidarias que tem objetivos sociais, 0 apoio a grupos e individuos. Com base nesta
intervencdo social realizam-se diversas atividades, existindo uma serie de projetos de
intervencao social quer ao nivel nacional quer europeus.

A Lei de Bases da Economia Social, segundo decreta a Assembleia da Republica
nos termos da alinea c) do artigo 161° da Constituicdo, a definicAo de economia social € o

conjunto das atividades econdémicas-sociais, livremente levadas a cabo pelas entidades que
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integram a economia social. As suas atividades tém por finalidade prosseguir o interesse
geral da sociedade, quer diretamente quer através da prossecucdo dos interesses dos seus
membros, utilizadores e beneficiarios quando socialmente relevantes. Estas instituicbes
encontram-se a preencher um espaco relacional entre Estado, mercado e comunidade.

A economia social tem vindo assim a ocupar um lugar de destaque no sistema de
protecdo social em Portugal, os principios basicos destas organizacbes sao
fundamentalmente:

a) Adesao voluntaria e livre, ou seja, a adesao estar aberta a todos aqueles
gue correspondam aos critérios e aceitem as condi¢bes, mas nao ser obrigatoria;

b)  Gestdo democratica e participativa pelos membros e uma gestdo autbnoma
e independente procurando a conjuncdo entre os interesses dos membros e os interesses
gerais da sociedade;

c) Auséncia de finalidades lucrativas; o que nédo significa que as empresas
ndo devam ser eficientes com vista a angariarem os fundos necessarios a prossecuc¢ao dos
seus objetivos;

d) Autonomia face ao Estado e as pessoas juridicas de direito publico.

O que distingue as empresas de economia social é o “primado do objeto social
sobre a maximizacdo do lucro... e a satisfagdo de necessidades que os outros setores da
economia ndo podem satisfazer por si s6. A economia social apresenta-se como um poélo de
utilidade social multidimensional, proporcionando:

i)Coesdo social (integragdo laboral de pessoas e regides e pessoas
desfavorecidas e reforgo da cultura democratica);

i)  Desenvolvimento local e regional (revitalizacdo das economias das &reas
rurais, de regifes industriais em declinio e reabilitagdo e revitalizacdo de areas urbanas
degradadas);

i) Inovacédo (identificacdo e resposta a novas necessidades sociais, aspeto

bem patente nas medidas precursoras de seguranca social das sociedades mutuas e de
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benevoléncia do século XIX, mas também na concecao e disseminacdo de novas ideias de
governagao institucional — inovagéo social);

iv)  Emprego (regulacdo dos desequilibrios do mercado de trabalho).

As instituicbes que se agrupam na economia social ttm um papel de extrema
relevancia ao preencherem algumas lacunas do Estado, no que respeita as respostas
sociais adequadas as necessidades concretas da populacdo. Estas instituicbes
desenvolvem a sua atividade no ambito destes quatro principais dominios:

i)  No ambito da seguranca social apoio a: criancas e jovens, familia, apoio a
integracd@o social e comunitaria e protecdo dos cidad&dos na velhice e invalidez e em todas
as situacOes de falta ou diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capacidade para o
trabalho;

i)  No ambito da Protecdo na Saude: promog¢do e protecdo da saude,
nomeadamente através da prestacdo de cuidados de medicina preventiva, curativa e de
reabilitacao;

i) No ambito da Educacéo: educacao e formacao profissional dos cidadéaos;

iv) No ambito da Habitacdo: resolucdo dos problemas habitacionais das

populacgdes.

O Estado tem um papel importante no desenvolvimento do seu relacionamento com
as instituicdes, assim este deve estimular e apoiar a criacdo e a atividade das entidades da
economia social. Garantir que existe um principio de cooperagdo, no planeamento e
desenvolvimento dos sistemas sociais e publicos, que existe capacidade material, humana e
econOmica, otimizacdo de recursos. Assegurar a supervisdo e garantir uma relagéo
transparente entre as instituicdes e 0s seus membros e garantir uma relagcdo estavel com as
instituicoes.

Segundo o Comité de Econdémico e Social (1997), o terceiro setor a parte da

economia em que o interesse participativo dos cidadédos se exprime de maneira mais direta,
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ndo € mediado por interesses econdmicos privados ou ligados a intervencdo estatal. A
atividade das organizacdes de solidariedade tem por alvo um publico geral, sendo os
beneficiarios pessoas atingidas por determinada perda social, necessitando de ajuda social
temporaria ou permanente. Os servicos ndo sdo prestados com base em fins lucrativos
proprios.

A funcéo das organizacdes de solidariedade nao € apenas prestar servicos sociais,
€ colaborar com o voluntariado que elas revelam a sua filiacdo no dialogo com o cidadao. O
conceito de subsidiariedade ganha vida sob muitas e variadas formas: grupos de ajuda
mdtua, ajuda a vizinhos, leigos, atividade honoraria de assisténcia, em paréquias e
associacoes seculares.

Em todos os Estados Membros da Unido Europeia existem organizacfes de
solidariedade, estas desempenham um papel importante na protecdo social, na qualidade

de:

Defensores de direitos sociais;

Advogados dos desfavorecidos e das vitimas da exclusdo social,

Multiplicadores dos empenhamentos sociais voluntérios;

Foros de progresso sociopolitico;

e Transmissores de inovagdes, no desenvolvimento das ajudas sociais;

¢ UnidBes representativas e com estatuto democratico de filiados em associagfes
ou organizacdes com estatuto semelhantes;

e Instituicdes de utilidade puablica e sem fins lucrativos, infraestruturas de

estabelecimentos e servigos sociais

A economia social defronta diversos desafios, pese embora estes desafios
sejam uma boa oportunidade para passar a encarar as instituicbes de uma forma mais
eficiente e eficaz, através de uma gestdo a sustentabilidade e profissionalizante. A
necessidade de ser sustentavel leva a um maior e melhor planeamento das atividades com

previsdo dos seus resultados positivos de forma a poder fazer face a contingéncias normais
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decorrentes da atividades. Melo (2011:6) argumenta que ‘uma Organizacdo N&ao
Governamental com alto grau de profissionalizacdo reldne caracteristicas como: complexa
divisdo do trabalho, subdividida em diversas areas de atuacéo; alto grau de escolaridade de
seus dirigentes; alto nivel de especializacdo nas atividades desenvolvidas; uma divisédo de
tarefas administrativas mais rigida e burocratizada; piramide hierarquica consolidada e
articulada dentro de um sistema eficaz de comunicacéo e relacao entre os membros de seus
diferentes estratos; relacbes de trabalho ndo reduzidas apenas a relacdes primarias de
sociabilidade; flexibilidade dentro de uma rede de cooperacdes; estratégias de planeamento
para uma atuacgdo futura de entidade, dindmica de avaliacdo do trabalho interno...”. Através
desta profissionalizacdo seria abandonada a ideia de que estas instituicbes sdo na sua
maioria compostas por voluntarios.

Estas instituicbes podem diferenciar-se pela capacidade de inovar, pela
qualidade dos servigos prestados, pelo seu pessoal qualificado, pela sua capacidade de
planear, organizar, executar, dirigir e avaliar, motivar, liderar e comunicar. A sua capacidade
de inovar procurando sempre prestar servigos qualificados e adequados as necessidades da

atualidade.
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PARTE 2. PROJETO PROFISSIONAL

A pessoa idosa € um sujeito de politico de direitos implicado na e pela
estruturacdo econdmica, familiar, social, politica e nas dimensfes pessoais e bioldgicas. A
estruturacdo social e politica vincula-se as relacbes de poder e culturais, expressas,
inclusive, nas relacdes em redes sociais diversificadas como as religiosas, as de amizade,
as de lazer, mas com os seus valores e simbolos.”

Vicente de Paula Faleiros (2013:44)

CAPITULO 4. SANTA CASA DA MISERICORDIA DE LISBOA -
RESIDENCIA ASSISTIDA

1. A Santa Casa da Misericordia de Lisboa

A Santa Casa da Misericordia de Lisboa é uma pessoa coletiva de direito privado e
utilidade publica administrativa. Esta rege-se pelos seus estatutos, pelas normas que |lhe
sejam especialmente aplicaveis e nao contrariem os estatutos e pela lei civil. Atua na area
do municipio de Lisboa, podendo alargar a sua atividade a outras areas do territério nacional
para a realizacdo dos seus fins estatutarios. (Decreto-Lei n. 235/2008 de 3 de Dezembro:
artigo 1° e 39)

A Santa Casa da Misericérdia de Lisboa foi fundada em 1498, tem vindo a procurar
desde sempre a melhoria do bem-estar da pessoa no seu todo, principalmente dos mais
desprotegidos. E fundamentalmente conhecida pela sua A¢do Social e por ser a entidade
gue assegura a exploracdo dos jogos sociais do Estado em Portugal. Contudo sendo
também de extrema importancia o trabalho que é desenvolvido nas areas da saulde,
educacao e ensino, cultura e promocao da qualidade de vida. Intervém também no apoio e
realizacdo de atividades para a inovacao, qualidade e seguranca na prestacao de servigcos e
na promoc¢ao de iniciativas no ambito de economia social.
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Com 517 anos a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa foi a primeira
misericérdia a surgir em Portugal. A rainha D. Leonor instituiu uma Irmandade de Invocacéo
a Nossa Senhora da Misericordia, com “Cem homens de boa fama e sa consciéncia e
honesta vida”, assumindo o compromisso de apoiar os mais desfavorecidos e levar a cabo
as 14 Obras de Misericérdia:

7 Espirituais e orientadas para questbes morais e religiosas

Ensinar os simples

e Dar bom conselho

e Corrigir com caridade os que erram
e Consolar os que ofendem

e Perdoar os que nos ofendem

e Sofrer as injurias com paciéncia

e Rezar a Deus pelos vivos e pelos mortos

7 Corporais relacionadas com preocupacdes materiais
¢ Remir os cativos e visitar 0s presos

e Curar e assistir os doentes

e Vestir os nus

e Dar de comer a quem tem fome

e Dar de beber a quem tem sede

e Dar pousada aos peregrinos

e Sepultar os mortos

Dos estatutos aprovados através do Artigo 4.° do Decreto-lei n.° 235/2008, de 3 de
Dezembro, importa ressalvar, que “A Santa Casa da Misericordia de Lisboa tem como fins a
realizacdo da melhoria do bem-estar das pessoas prioritariamente dos mais desprotegidos,
abrangendo as prestacdes de acdo social, salude, educacao e ensino, cultura e promocao

da qualidade de vida, de acordo com a tradicdo cristd e obras de misericordia do seu
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compromisso originario e da sua secular atuacdo em prol da comunidade, bem como a
promocéao, apoio e realizacédo de atividade que visem a inovacgéo, a qualidade e a seguranca
na prestacao de servico e ainda o desenvolvimento de iniciativas no ambito da economia
social.”

A Santa Casa da Misericordia de Lisboa ao longo dos seus mais de cinco séculos
de existéncia tem tido a preocupacdo e tem procurado a inovacdo para se manter na
vanguarda do combate a pobreza e a exclusao social. Esta procura espelha-se em particular
na dindmica que sempre foi implementada as suas ac¢les inovatdrias e de elevada
gqualidade, comummente reconhecidas pelas pessoas apoiadas e pela prépria comunidade.

As dindmicas sociais impdem hoje respostas diversificadas e mais abrangentes aos

problemas em permanente mutacao.

Exige-se a Santa casa da Misericordia de Lisboa que realize intervengdes que
promovam a autonomia e a plena integracao das pessoas através da eliminacao dos fatores
que impossibilitem o individuo de gerir a sua pessoa e de exercer plenamente 0s seus
direitos. Visando a realizacdo dos direitos de cidadania a luz da Declaracao Universal dos
Direitos do Homem e, em contexto de mudanca, € imprescindivel que as organizacdes
sejam mais eficazes nos fins a alcancar, gerindo de forma parcimoniosa os meios colocados
a sua disposicdo, mas também que as intervengfes sociais sejam mais dindmicas e
criativas em permanente adequacdo as necessidades sociais. Assim é imprescindivel
proceder-se a modernizacdo dos processos de funcionamento e das metodologias de
intervengdo de forma a acompanhar as novas realidades sociais e combater os efeitos

nefastos que delas advenham, mantendo-se assim na vanguarda das intervencdes sociais.

2. Intervencéo do Servigo Social com Pessoas Idosas

O Servico Social é uma profissdo de intervencdo e uma disciplina académica que

promove o desenvolvimento e a mudanca social, a coesdo social, 0 empowerment e a
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promocdo da Pessoa. Os principios de justica social, dos direitos humanos, da
responsabilidade coletiva e do respeito pela diversidade sdo centrais ao Servico Social.
Sustentado nas teorias do servico social, nas ciéncias sociais, has humanidades e nos
conhecimentos indigenas, o servi¢o social relaciona as pessoas com as estruturas sociais
para responder aos desafios da vida e a melhoria do bem-estar social. (Federacao
Internacional dos Assistentes Sociais)

A profissdo de Servico Social inclui a promocdo da mudanca social, do
desenvolvimento social, da coesdo social, do empowerment e a liberdade, reforco da
capacitacdo e da emancipacdo das pessoas. O Servico Social € uma profissdo e uma
disciplina cientifica que reconhece que a interagdo entre os fatores historicos, culturais,
espaciais, politicos e socioecondmicos e os fatores pessoais/individuais, pode funcionar
quer como uma oportunidade ou como barreiras na promocdo do bem-estar e do
desenvolvimento humano. (Federacéo Internacional dos Assistentes Sociais, 2014)

O Servigo Social procura o respeito, a ética, moral, deontologia, principios, valores
do ser humano, assim como, vé a pessoa digna e plena de direitos. Sendo o Servi¢co Social
uma disciplina cientifica, tem como “objecto de ac¢ao a cidadania, e como objectivo intervir
na realidade social, melhorando as condi¢des de vida dos individuos e grupos, capacitando-
0s para a mudanca social, de modo, a aumentar o seu bem-estar social, tendo como base
uma ética inscrita nos valores e nos direitos humanos, respeitando as diferencas,
exercitando praticas sociais nao opressivas e emancipadoras, potenciadoras da participacdo
social” (Carvalho, 2012:24).

A intervenc@o em Servi¢co Social € sempre em populagdes heterogéneas, tendo por
base problematicas muito complexas e dimensionais, 0 que requer um conhecimento
pratico, teérico e global.

Para Ribeirinho (2013:179) “O objeto de interveng&o do Servigo Social no campo da
velhice é a pessoa idosa (individual ou coletivamente) que, em interacdo com o meio
concreto, vive uma situagdo determinada como necessidade ou como desejo de a melhorar

e gue quer superar e desenvolver a sua funcionalidade social, cooperando na transformacéao
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da situacdo, das circunstancias que a geraram, e, sobretudo, desenvolvendo as suas
potencialidades numa perspetiva positiva”.

A Declaracgéo Universal sobre Bioética e direitos Humanos (UNESCO, 2005), define
uma pandplia de principios e constitui-se como um documento fundamental para a
intervenc@o no campo da gerontologia, destacamos 0s principios que se referem ao respeito
pela dignidade humana, protecdo dos direitos e liberdades, prevalecendo o bem-estar do
individuo. Assim como os principios da autonomia e da responsabilidade individual, do
consentimento informado, da integridade, da protecdo da sua vida privada, devem ser alvo
de especial atencdo, sobretudo nos casos das pessoas idosas em situacdo de maior
dependéncia e vulnerabilidade. (Ribeirinho, 2013)

A intervencdo social centrada na pessoa idosa, leva a um conhecimento do
processo de envelhecimento, neste grupo de intervencdo tdo heterogéneo, assim existem
varios niveis que devem ser abordados: o individual, o grupal, o comunitario e em rede. Para
tal conhecimento é necessario que varios olhares e saberes se cruzem, atendendo a que é
um processo sistémico, as equipas de trabalho devem desenvolver a sua intervencdo com
base na transdisciplinaridade.

Na intervengdo gerontoldgica o papel do assistente social “¢ o de promover a
integragéo social e pessoal do residente no meio de convivéncia da instituicdo, assim como
potenciar a manutencédo e o reforco dos lacos existentes com a sua familia e comunidade”
(Ribeirinho, 2013:190).

Os principios da intervencdo do servico social junto das pessoas idosas séo
(Ribeirinho, 2013:180):

= A pessoa idosa tem de ser valorizada como sujeito ativo na constru¢do do seu
guotidiano e do seu projeto de vida, as suas necessidades e preocupacfes devem ser
valorizadas e a sua opinido ouvida e respeitada. Também devem ser respeitados os seus
habitos, costumes, crencas e formas de estar, como 0s seus valores socioculturais;

= E garantido o sigilo profissional e a confidencialidade;
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= A pessoa idosa tem o direito a ser informada sobre os seus direitos e deveres,
enquanto beneficiaria dos servigos de a¢do social e de saude;

= Cada situacdo é objeto de uma avaliacdo circunstanciada, definindo-se com a
pessoa idosa e sua familia um plano de cuidados personalizado/individualizado, de caracter
preventivo e reabilitador;

=Esse plano de cuidados tem como objetivo assegurar uma maior qualidade de
vida e com maior autonomia possivel, favorecendo a autoestima e garantindo a dignidade
da pessoa idosa;

= A pessoa idosa recebe apoio mais adequado a sua situacdo, devem o0s
servigos organizar-se em funcdo das suas necessidades especificas;

=Os profissionais tém em conta a rede informal da pessoa idosa e colaboram
com ela, informando-a sobre as suas competéncias.

Nesta area os assistentes sociais desenvolvem a sua intervencdo em Varios

contextos: lares, residéncias, centros de dia, servicos de apoio domiciliario, autarquias,
familias, contextos comunitarios, seguranga social, area da saude, hospitais, centros de

saude, associacgdes de cultura e lazer, etc.
Figura 6 - Fungdes do Servi¢o Social Gerontolégico
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Fonte: Adaptado de Ribeirinho (2013)

A intervencdo do servigco social procura a promogdo da qualidade de vida das

pessoas idosas, a promoc¢do da partiiha com a familia, a defesa dos seus direitos e
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continuidade na comunidade como pessoas plenas de direitos, 0 acesso aos servicos e
diminuigédo das injusticas sociais.

Contudo é junto das pessoas idosas, familiares e prestadores de cuidados que se
pode fomentar e implementar mudancas que venham visar uma maior e melhor prestagéo
de cuidados e servicos. E na realidade esta busca que procuramos, a melhoria, a satisfago,
a qualidade das pessoas idosas, das suas familias, mas também procuramos a satisfacdo e
realizacdo de quem diretamente proporciona diariamente os cuidados, s6 perspetivando
neste todo da procura de um servico melhor e de qualidade, podemos obter uma mudanca
gue ira ter impacto na sociedade e ird produzir uma mudanga de mentalidades e de cultura
geracional.

Com base no contexto social e nos modelos de envelhecimento, a intervencao é
desenvolvida tem por base os seguintes modelos de intervencao:

e  Sistémico — A perspetiva sistémica considera que os diferentes sistemas
interagem e co-evoluem. O Modelo sistémico implica intervengdo na promoc¢ao da mudanca
e esta é feita de uma forma integradora, onde se desenvolve uma componente
biopsicossocial. O sistema é interagdo global, de todos os aspetos e interdependéncias da
vida dos residentes. Este modelo defende uma relagédo de todo, de causalidade circular na
compreenséo dos problemas, tendo em conta os fatores envolventes de vida dos residentes,
0 grupo e comunidade.

e  Ecolégico — O modelo Ecoldgico encontra-se relacionando com o sistémico, na
medida em que este situa o0 sujeito em contante relacdo com o seu contexto, buscando uma
intervencd@o sustentavel, ao nivel do relacionamento com ambientes saudaveis, numa rede
de relagBes pessoais, sem as quais ndo se compreenderd 0S seus comportamentos,
atitudes e valores. O modelo ecolbgico procura desenvolver atividades saudaveis no meio
ambiente, na preocupagcdo em respeitar 0 ambiente, através deste modelo, promove-se
atividade com base na reciclagem, na estimulacdo de debate sobre a necessita de preservar
0 meio ambiente, atividades de estimulacédo fisica em meio exterior, passeios, preocupacao

e cuidados com os animais, como por exemplo cuidados a realizar com 0s passaros,
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desenvolver atividades como o cultivo (horta, flores, etc.). Procuramos desenvolver a
intervengd@o e proporcionar oportunidades para a realizacdo de diversas atividades com
base neste modelo. (Pinto, 2014)

¢ Redes Sociais — A rede social encontra-se intrinsecamente ligada a sistemas e
a teorias ecoldgicas, estes sdo importantes porque se preocupam com as ligacbes entre
sistemas e dentro deles. Nas redes sociais as pessoas sdo 0s pontos e os diferentes tipos
de relacBes séo as ligacdes entre eles (Payne, 2014). Na rede social, o foco € o niumero de
redes que a pessoa tem, quantas mais redes mais qualidade a pessoa tem. O
desenvolvimento de redes sociais permite as pessoas, familias e comunidades
responsabilizarem-se mutuamente uns pelos outros e estabelecerem capital social para os
grupos sociais. (Payne, 2014). A rede social é fundamental e ao nivel do residente temos
trés grupos de rede, o primeiro sao as relacdes pessoais e intimas com terceiros, o segundo
€ a ligacao a pessoas com quem comunica mais esporadicamente, inclui amigos, vizinhos,
ou a comunidade com quem se tem menor afinidade, o terceiro grupo sdo as ligagbes que

mantém com instituicdes.

Com estes modelos procura-se uma intervengdo holistica, que aborda o individuo
como um sistema em constante mudanca e em constante interacdo com o meio (rede e

ambiente).

3. Residéncia Assistida — Locus da intervencgéo social

As residéncias assistidas catapultam-se como uma resposta social promissora e
gue ainda se encontra num progressivo conhecimento. Esta é uma resposta social ja
bastante desenvolvido nos Estados Unidos da América e em alguns paises da Europa.
Portugal vé surgir esta resposta no inicio do século XVII com os Recolhimentos da Capital,

estes eram equipamentos oficiais constituidos em casas conventuais ou senhoriais de

61
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa — Faculdade de Ciéncias Sociais, Educagéo e
Administragéo.



Sandra Baptista Elvas - Gestéo para a autonomia da pessoa idosa em residéncias assistidas.

reconhecido interesse arquiteténico e cultural, cujo objetivo era é o acolhimento em
habitacdo de pessoas idosas.

Esta resposta social de residéncia assistida dirigida as pessoas mais velhas,
pretende combater as necessidades dos idosos que sdo relacionadas com habitacdo, e
pequenas perdas da sua funcionalidade, é uma alternativa aos sistemas de prote¢éo social
de seniores existentes, que se encontram caracterizados como pouco dinamizadores, no
que respeita a independéncia e dignidade do idoso.

Em Portugal as residéncias assistidas vao sendo implementadas atendendo ao
envelhecimento da populagéo e ao facto de existirem escassas respostas para a populagéo
idosa que ainda se mantém auténoma ou semiautbnoma. Consideradas por Montoya
(2009), como a terceira resposta, sendo que a primeira € a permanéncia na propria casa, a
segunda € a institucionalizacdo em Lar. Ao nivel arquitetdnico tenta-se que estas estejam o
mais perto possivel da tipologia e ambientes residenciais do que institucionais, séo
planeadas em ambiente urbano, fortalecendo a integracdo dos residentes na cidade, numa
perspetiva de familiaridade com a envolvente e habitos dos individuos. Promove-se o
respeito a privacidade da pessoa idosa. Este tipo de resposta ndo se encontra submetida ao
rigor mecanicista mas permite ao residente solicitar quando e onde receber a assisténcia
pretendida. (Montoya, 2009).

Importa referir que esta resposta surge agora com maior expressdo no 3° setor,
mas o setor privado viu aqui um nicho de mercado onde apostou. Nestes Ultimos anos
surgiram em Portugal varios complexos privados ligados a grandes grupos econdmicos,
virados para a populacdo com capacidade de adquiri e cobrir estes servicos, como € 0 caso:
a residencial e hospital da Luz, a residéncia Montepio Breiner e residéncias Domus, Grupo
Mello.

Em 1986 surge o Centro Comunitério de Telheiras pertencentes ao Centro Regional
de Seguranca Social de Lisboa, com resposta social de residéncia assistida e centro de dia.
Em 25 de janeiro de 2011, com o decreto-lei n® 16/2011 estes estabelecimentos séo cedidos

por um prazo de trés anos, a Santa Casa da Misericordia de Lisboa, com inicio em 1 de
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janeiro de 2011, e em 14 de Outubro de 2015, com o Decreto- Lei n° 240/2015, as
residéncias assistidas sé@o definitivamente cedidas a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.

No que diz respeito ao desenvolvimento desta resposta na Santa Casa da
Misericordia de Lisboa, é inaugurada a primeira residéncia assistida em 2006. Esta definiu-
se como uma resposta social que se destina “a pessoas seniores com necessidades
habitacionais e sociais, evitando a sua institucionalizacdo e mantendo-se no seu meio
natural de vida. Os critérios de admissao sao ter mais de 65 anos, estar isolado, com
problemas habitacionais e sociais, ser residente na area geografica da residéncia e ser
auténomo para actos de vida diaria”

Na Carta Social (2011), pode verificar-se a seguinte definicdo de residéncia

“

assistida “ o estabelecimento para alojamento colectivo, de utilizagdo temporario ou
permanente, em que sejam desenvolvidas atividades de apoio social e prestacdo de
cuidados de enfermagem. A estrutura residencial pode assumir uma das seguintes
modalidades de alojamento: a) tipologias habitacionais, designadamente apartamentos e/ou
moradias; b)quartos; e c) tipologias habitacionais em conjunto com o alojamento em
quartos.”

Contudo, segundo Fonseca (2012), a definicdo de habitacdo assistida nédo se
manifesta simples de clarificacéo, pelos varios contextos e dinAmicas que pode ter, pode ser
mais virada para uma dimenséao de cuidados de salde, como pode ter uma abordagem mais

dinamizadora de opc¢éo de escolha dos servicos consoante as necessidades, sem recorrer a

um apoio constante de saude, esta deriva consoante 0s contextos.

4. A Residéncia Assistida Carlos da Maia

A residéncia assistida Carlos da Maia surgiu na antiga Freguesia de Santo
Condestavel, devido a degradacao do parque habitacional, com habitac6es muito antigas e
degradadas, conjugando este fator com o da populacdo da freguesia ter ja niveis de

envelhecimento muito acentuado. Como consequéncia da nova reorganizacdo
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administrativa, oficializada pelo Decreto-Lei N° 56 de 8 de novembro de 2012, que entrou
em vigor apods as eleigbes autarquicas de 2013, foi determinada a extingdo da freguesia de
Santo Condestavel, passando a integrar a nhova Freguesia de Campo de Ourique.

A residéncia assistida visa ser uma resposta de protecdo social inovadora, de
futuro, rege-se pelo Decreto-Lei N° 67/2012 de 21 de marco, para responder a um grupo de
pessoas idosas que por diversos constrangimentos da sua vida, se encontram isoladas ou
com familia, mas que ndo sao detentores de habitacdo ou onde residiam néo reunia as
condicbes de salubridade e de conservacgao satisfatdrias para residir.

No momento seguinte, apresentamos uma breve caraterizacdo dos residentes da
residéncia assistida da Carlos da Maia por: género, idade, escolaridade, protecdo social,
motivo de entrada e autonomia, ndo sera revelada a identidade ou carateristicas dos
residentes, de forma, a preservar a sua identidade, o respeitando e a ética e deontologia
profissional.

A residéncia assistida Carlos da Maia tem capacidade para dez residentes (gréafico
3), sendo que na altura da recolha de dados se encontravam seis mulheres e quatro
homens. Como se pode verificar cindo dos residentes tem idades acima dos 75 anos. Esta
situacdo verifica-se devido a existirem cinco residentes que permanecem desde a sua

abertura.

Gréafico 3 — Residentes por Género e Idade
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Fonte: Pesquisa documental 16.03.2015
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Ao nivel da escolaridade (gréfico 4),este € um grupo com uma escolaridade que
varia entre a antiga primaria, o ensino béasico e a frequéncia do ensino superior. Importa
referir que os residentes sdo um grupo muito heterogéneo, sendo que ao nivel da atividade
laboral trabalharam: construcdo civil, rececionistas, empresarios, graficos, tipografos,
ajudante de oficina, hospedeiros de bordo, sendo igualmente a sua cultura geral muito
dispar.

Gréafico 4 — Escolaridade dos Residentes
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Fonte: Pesquisa documental 16.03.2015

No que respeita aos rendimentos (grafico 5), um dos residentes tem rendimento
social de insercéo, dois residentes sdo reformados por invalidez, os restantes usufruem de
pensdo de velhice. A diferenca entre os rendimentos também é consideravel, sendo
necessario existir uma abordagem de equidade e de direitos que equilibre o grupo na

procura de oportunidade.

Grafico 5 — Protecéao Social
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Os motivos da entrada na residéncia (grafico 6) encontram-se relacionados com
auséncia de habitacdo regular, problemas de habitacdo, insuficiéncia de capacidade
funcional para residirem totalmente sozinhos e isolamento. O indice de sem capacidade
para viver sozinho, aborda o isolamento e soliddo, mas também as atividades instrumentais
da vida diéria, como fazer compras, transporta-las para o domicilio e realizar a sua confecéo

€ ndo conseguir organizar as tarefas de forma estruturada.

Gréfico 6 — Motivo de Entrada na Residéncia
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Fonte: Pesquisa documental 16.03.2015

No que respeita a autonomia, (grafico 7) somente trés residentes se encontram
totalmente autonomos, sendo que cinco necessitam dos servicos de: alimentacdo e
tratamento de roupa para conseguirem manter a sua autonomia, dois necessitam de mais
ajuda no quotidiano, como supervisdo na medicacdo, acompanhamento ao médico, ou seja
em atividades instrumentais da vida diaria. Contudo é de salientar que o grupo no seu todo,
revela necessidade de estimulo/motivacdo e aquisicdo de estratégias para manter a sua
autonomia com apoio da equipa, visto sozinhos ndo manifestarem essa capacidade. As
vivéncias do grupo sdo muito na freguesia, sendo as mesmas muito dirigidas ao micro, nao
manifestando capacidade de autonomia e funcional para alargarem o0 seu leque de

convivéncia e partilha numa légica de capacitacao.
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Gréfico 7 — Autonomia dos Residentes

Total n 46

Necessita de
ajuda

Basta-se com

»

ajud

@

w

HSEGm _—
Autonomo

0 2 4

o
5]

M Mulheres mHomens

Fonte: Pesquisa documental 16.03.2015

Dos servigos fornecidos podemos referir que, os residentes usufruem de servigos
de refeicdo, alimentacdo, tratamento de roupa e limpeza da habitacdo. Ao nivel da
alimentacdo esta €& confecionada de 22 a 62 feira, aos feriados e fins-de-semana
confecionam a propria alimentag&o, sendo que s6 duas pessoas se dispdem a confecionar
os alimentos fornecidos. No que respeita ao tratamento de roupa com ou sem apoio na
lavandaria de uso comum. Os homens sdo os que manifestam mais dificuldade, no entanto
existe um elemento feminino que ndo manifesta competéncias para a realizagdo da tarefa
sozinha, sendo acompanhada e estimulada para o tratamento da sua roupa numa loégica de
aquisicao de competéncias.

Ao nivel dos recursos humanos o servigo é composto por: duas Ajudantes de Lar e
Centro de dia de 22 a 62 feira (100%), com horario das 08:00 e as 17:00, uma Educadora
Social de apoio dois dias por semana (33%); uma Administrativa 3 dias por semana (60%);

uma Diretora (Assistente Social) de um a dois dias por semana (20% a 40%).
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CAPITULO 5. CONCECAO DE UM MODELO DE GESTAO PARA A
AUTONOMIA

1. Fundamentacéo e Planeamento

As residéncias assistidas surgem devido a complexidade da problematica
habitacional de algumas pessoas idosas e visam suprimir necessidades sentidas ao nivel da
intervencdo nomeadamente, no que diz respeito a uma resposta habitacional, para pessoas
com mais de 65, que se vém privadas de habitacéo.

Como argumenta Martin et Al (2007:151) as residéncias assistidas preconizam-se
em complexos habitacionais direcionados para idosos autbnomos que mantém as suas
capacidades funcionais e ndo necessitem de servigos especificos. S&o apartamentos onde
os residentes mantém um estilo de vida independente, pleno de direitos, onde se fornece
um conjunto de servigos de apoio as atividades de vida diaria bésicas, como a deslocacao,
alimentacdo, servicos de suporte para desempenhar as tarefas quotidianas, mas que
prescindem de cuidados médicos. Nestas residéncias a maior parte das atividades, como
por exemplo a alimentacdo s&do feitas em espacos comuns. S&o fornecidos servicos
adicionais consoante as necessidades de cada residente, com acompanhamento
personalizado.

O modelo de gestdo a apresentar assenta na légica de empowerment (capacitacao)
e participacdo, sendo este significado de criacdo de recursos e de instrumentos pelos
individuos, grupos e comunidade, em si mesmo e no meio envolvente, onde se procura uma
transformacéo sendo cada um sujeito de acdo com uma verdadeira participacdo no seu
projeto, na sua vida, como parte integrante. (Pinto, 2013) Para Faleiros (2013:58) ”... a
participacao social dos idosos é fundamental para a qualidade de vida de toda a sociedade,
pois tém a ganhar com a solidariedade intergeracional e com a utilizacdo do potencial de
todos os elementos numa sociedade”.

Deste modo, pretende-se inovar na participacdo dos residentes para a promoc¢ao da

sua capacitacdo, autonomia e inclusdo na sociedade, retirando o maior partido possivel da
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mesma, como pessoas plena de direitos e com poder de decisdo. A implementacao deste
tipo de resposta social pretende ainda fornecer servicos adequados as necessidades e
potencialidades de cada um, permitindo manter o mais tempo possivel os residentes nesta
resposta com apoio e manutencdo da sua autonomia, retardando a passagem para uma
institucionalizagéo mais burocratizada.

O modelo vem também trazer inovacdo no que respeita a logica de gestdo de
recursos humanos e articulacdo com entidades exteriores. A concecdo do modelo com esta
vertente pretende afetar a residéncia assistida uma equipa composta de: Ajudantes de Lar e
Centro de Dia, um (a) Assistente Social, um (a) Educador (a) Social ou Monitor (a). No que
respeita aos restantes recursos necessarios para o desenvolvimento deste modelo,
preconiza-se uma parceria, rede de partilha, cooperacao e flexibilidade, através da criacdo
de um novo “Software interorganizacional de gestdo recursos”, onde exista uma logica de
construcdo de novos métodos, de novas aptiddes, com competéncias numa génese
colaborativa e flexivel. Este modelo é uma troca, uma partilha de outros recursos existentes
na comunidade, em outras entidades e instituicdes, esta partilha & construtiva, num modelo
sistémico e em rede, reunindo sinergias.

E necesséario implementar uma visdo estratégica, aproveitando o potencial e
conhecimento de cada um, ativando diversas entidades do meio envolvente, existindo um
ganho para toda a comunidade permitindo igualmente minimizar os custos, aumentar o
capital social e humano. Pretende-se a criagdo de programas, projetos que promovam a
elaboragdo de um protocolo colaborativo, numa forma de responsabilizagdo, entre as

entidades numa ldgica de partilha de conhecimentos dos seus funcionarios.

2. Modelo de Gestdo a Conceber

Neste modelo de gestdo sugere-se a promoc¢ao da qualidade de vida/bem-estar do
residente, pertenca na sua envolvente societal, familiar e relacional. E fundamental termos

em conta, os valores, interesses, preferéncias e bem-estar dos residentes. Num primeiro
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momento abordam-se o0s procedimentos: a candidatura, a selecdo e a avaliacdo. No
segundo momento operacionaliza-se a gestdo de servicos e de recursos humanos. Num
terceiro momento operacionaliza-se o modelo. No quarto momento concretiza-se o plano de
acao e estratégia através do diagnostico que tem por base as necessidades, problemas e
potencialidades dos residentes, sendo a participagdo e o envolvimento de todos um fator
determinante para o sucesso do modelo.

Do diagnéstico social realizado durante a pratica profissional, os residentes
referiram que para terem uma vida com qualidade, além dos servicos de alojamento,
refeicbes e lavandaria, necessitam de ter mais atividades ocupacionais, culturais,
informativas e formativas, tendo igualmente sido abordado o tema do convivio e lagos
relacionais entre os residentes, por este ser um tema complexo com conflitos no grupo,
atendendo a cultura e formas de estar de cada um.

Foi também referido a necessidade de acompanhamento ao exterior, integracao na
comunidade e uma funcionaria as 24 horas, refletindo um maior seguranca relacionada com
a percecdo de um acompanhamento securizante. Manifestando igualmente dificuldade em
se deslocarem numa cidade que pouco beneficia as pessoas idosas, existindo mesmo para
as pessoas idosas com maior autonomia algumas barreiras arquiteténicas que colocam em
causa a sua autonomia, a insercdo na comunidade e 0 acesso a servicos e entidades.

Este diagnéstico permitiu a identificacdo dos problemas e potencialidades do grupo,
sendo assim, criado um modelo de gestdo que se evidéncia como inovador na sua
diversidade e envolvéncia. A sua base € a ja existente, mas com uma logica e variantes
inovadoras como se pode observar no desenvolvimento do modelo.

O modelo de gestdo tem por base uma gestao por processos, sendo que para a
sua concretizagdo, a gestdo dos processos € interdependente, sendo cada processo
integrativo. Considerando-se que o desempenho de qualquer processo vai influenciar
positivamente ou negativamente todos os restantes, existindo assim uma l6gica de valor
acrescentado que leva a que esta gestdo por processos permita explorar o potencial

sinergético do conjunto das atividades. (Freire, 1997)
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O modelo de gestdo proposto implica: a) intervencdo social nomeadamente na
andlise da candidatura, selecdo, admissdo, acompanhamento e avaliacdo; b) gestdo de
servicos e gestdo de recursos humanos; c¢) operacionalizagdo do modelo; d) diagnostico
com base nas necessidades/problemas/potencialidades.

a) Num primeiro momento o modelo de gestdo, (quadro 6) implica a andlise
da candidatura, ou seja, a verificacdo do cumprimento dos critérios definidos em
Regulamento da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa. Com a andlise documental
realizada (informacéo social, declaracdo medica, guia terapéutico, documentos pessoais,
comprovativos de rendimentos), em caso de estarem reunidos os critérios, passa-se a
selecdo dando-se por concluida esta fase. Em caso de ndo estar reunida toda a informacéo
necessaria sera contatado o candidato por via telefénica e/ou oficio, solicitando a entrega da
mesma. De seguida d& se inicio ao processo de selec¢éo.

Na entrevista de selecéo inicia-se a elaboracao do diagndstico, que aborda diversas
dimensbes, nomeadamente, sociabilidades (familia, rede de suporte, lacos de amizade e
vizinhanga, participagdo associativa), situacdo habitacional, habilitacdes literarias, protecéo
social (rendimentos e sua origem) e trajetéria laboral, salde, interesses e expetativas, assim
como preocupacdes existentes.

O candidato visita 0 apartamento em questdo e o restante estabelecimento. Ao
nivel dos documentos é abordado e apresentado o regulamento, as normas e critérios de
funcionamento, assim como é realizado o calculo do possivel valor a pagar, o candidato é
igualmente informado de que sera assinado um contrato entre o servi¢co e o candidato.

Em algumas situagfes caso que se considere pertinente, podera existir uma visita
domiciliaria a habitagdo do candidato. Devera ser realizado um relatério sobre a entrevista e
a decisdo final de ambos servigo e candidato.

Em caso da decisao ser positiva é elaborado relatorio do parecer favoravel sendo o
mesmo remetido superiormente para o devido despacho por quem detenha a competéncia

na area. Nas situacdes em que nado exista parecer positivo ou que o préprio candidato venha
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a desistir, é igualmente realizado relatério com a decisao e justificacdo da ndo-aceitacao por
parte do servico ou desisténcia por parte do candidato.

Apés a rececao da devida autorizacdo, passamos a fase da admissédo, onde é
agendada uma data para a realizacdo de domicilio para apoiar o futuro residente a
selecionar os pertences que pretende trazer consigo, mas que se adequem ao espacgo do
apartamento. A equipa € comunicada da admisséo, assim como, os restantes residentes. No
primeiro dia sdo entregues e assinados 0s documentos pertinentes (contrato, regulamento),
da-se inicio a construcdo do processo social do residente. E igualmente preparado um
ambiente confortavel de convivio e promotor de bem-estar, com uma rece¢do de boas
vindas.

A intervencdo passa pela constru¢gdo de um plano de desenvolvimento individual
com a participagdo do residente. O acompanhamento de cada situacéo pode abordar varias
dimensdes: acolhimento, informacéo/orientacdo, acompanhamento psicossocial, advocacia
social, empowerment e mediagdo. Avalia-se e/ou reavalia-se, ajustando-se o plano de
desenvolvimento individual sempre que se justifique. E importante referir que a intervencéo
€ concretizada com o residente na sua tomada de decisdo, sendo uma intervencéo

participada.
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Quadro 6 - Candidatura, Selecdo, Admissdo, Intervencéo e Avaliacéo

Anédlise da proposta realizada dos critérios gerais e especificos
Andlise das informacg6es e documentos

Entrevista pela Equipa

Dar conhecimento das regras e normas de funcionamento da estrutura
residencial e do regulamento

Visita ao apartamento

Visita domiciliaria (quando necessario a profundar o diagnéstico)
Realizar Relatério Social com parecer de admissao ou ndo admissao.
N&o admissé&o a proposta regressa ao servi¢o proponente.

Preparar o espaco

Informar os residentes e funcionarios

Entregar o regulamento e normas de funcionamento

Assinatura do contrato e de documentos em como teve conhecimento das
normas e regras

Constituir o processo com documentos de identificagéo e informacgéo
pertinente

Acolhimento

Plano de desenvolvimento pessoal

Informacgé&o/orientagcao

Acompanhamento psicossocial

Advocacia Social

Empowerment (capacitacéo)

Mediacao

Participacao do residente nas dindmicas da residéncia

Monitorizagao

Avaliacdo

Reavaliagéo

Fonte: Criado pela autora adaptado de Ribeirinho (2013)

b) A gestédo de servigos, (quadro 7) requer uma supervisdo, monitorizagdo dos
servigos prestados, através da verificagdo do cumprimento dos contratos realizados, sendo
o cumprimento dos cadernos de encargos elaborados; da formacdo do pessoal que se
encontra a desenvolver a sua pratica nos servicos. Requer-se a prestacdo de um servico
com qualidade, deste modo, e apesar de existirem supervisores das empresas de
outsourcing (limpeza, alimentacdo e lavandaria) é crucial que se faca uma monitorizacao,
verificagdo, supervisdo e avaliagdo destes servicos.

No que respeita a gestao da prestacao dos servicos da Santa Casa da Misericordia
de Lisboa, estes requerem exatamente a mesma metodologia de trabalho através da
verificacdo, supervisdo e avaliagdo dos mesmos.

A gestdo é tdo abrangente que para além do fundamental aqui referido para o
sucesso do modelo, é essencial considerar outros aspetos, ao nivel de todo a logistica,
qualidade/degradac&o do edificado, do mobiliario, dos instrumentos. E realizado um trabalho

sistémico e de continuidade na promocdo da qualidade dos servicos, existindo uma
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preocupacdo em garantir a conservacao e qualidade de todo o material que é colocado a
disposicéo.

Também existem servicos que caso 0s residentes manifestem a autonomia
necesséria, podem integrar respostas ativas na comunidade, como € o caso das lavandarias
comunitarias.

A gestdo de recursos humanos, (quadro 10) requer uma lideranca que fomente
um ambiente saudavel, colaborativo, participativo e que promova a autonomia dos
residentes. Pretende-se aumentar e capacitar os funcionarios de conhecimento quer
profissionais quer pessoais, numa légica de aprendizagem ao longo da vida e de
qualificacao da pessoa e do servico. Neste modelo é pertinente a existéncia de uma equipa
composta por ajudantes de lar (ajudantes de acédo direta), assistente social, educador (a)
social ou monitor (a).

Os recursos humanos de: assistente social, psicélogo, terapeuta ocupacional,
animador sociocultural, sdo elementos fundamentais, contudo devem existir numa légica de
desenvolvimento de uma estratégia de envolvimento ao nivel de entidades da comunidade,
em parceria, partilha, colaboracdo e troca de conhecimento. Pretende-se uma articulacéo e
parceria em forma de programa que promova esta troca baseado na confianca e
responsabilidade do trabalho que sera desenvolvido em rede estrategicamente planeado e
executado. Atendendo a conjuntural sécio econdmica em que o Pais se encontra, as
instituicdes vém cada vez mais a sentir dificuldades e ndo conseguir aumentar 0S recursos
humanos para colmatar as necessidades sentidas, esta € uma estratégia ganhadora ao
nivel da potencialidade dos servigos e da sua resposta qualificada e inovadora aumentando
o capital social.

N&o sendo o voluntario um recurso humano remunerado e ndo podendo este
substituir as fungBes de um assalariado, é pertinente referir que o recurso ao voluntariado €
fundamental para que exista uma integracdo, partilha, conhecimentos exteriores e outras

visdes dentro do servigo € um recurso importante no desenvolvimento deste modelo.
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E de relevancia referir que o servico e o apoio prestado, ndo pretendem substituir o
residente, mas sim impulsiona-lo na sua capacidade, integracéo e inclusdo na comunidade,

solidariedade e servigos.

Quadro 7 - Gestao de Servi¢os e de Recursos Humanos

Alimentacéo
Limpeza Fornecimento de servigos por
Equipamentos empresas

Prestacao de servigcos em Outsourcing
Prestacdo de servicos Santa Casa da  Fornecimento de servigos internos
Misericordia de Lisboa

Equipa interdisciplinar Equipa interdisciplinar para a

- Diretor (Assistente Social) realizacéo da intervenc@o com base

- Educador Social e/ou Monitor no diagnoéstico elaborado, para a

- Ajudantes de Lar e Centro de Dia promogdo da participacdo e
autonomia, através de conhecimento

Recursos externos ao servico especializados que colocam em

- Psicologo pratica atividades diferenciadas.

- Terapeuta Ocupacional

- Médico Recurso a outros técnicos na

- Enfermeiro comunidade.

- Entre outros.

Recurso a voluntariado
Recurso a voluntarios

Fonte: Criado pela autora

2.1. Dimensdes do Modelo de Gestao

Na operacionalizagdo do modelo o mesmo € divido em dimensdes: Conceber a
Acao; Planeamento, Operacionalizacéo de atividade; Execucéo da atividade; Indicadores de
Avaliacdo e Avaliacao, (quadro 8) como de seguida se apresenta:

eDirecdo — cabe a direcdo apoiar, supervisionar e dar apoio técnico sistematico,
monitorizando os processos desde a planificagcdo e avaliagdo. Organizar e distribuir as
tarefas e fungbes dos profissionais da equipa interdisciplinar. Identificar necessidades de
formagdo com vista ao desenvolvimento competente dos profissionais. Deve igualmente
com a equipa interdisciplinar elaborar os planos de atividades, através das necessidades e
interesses, recursos diagnosticos, procedendo ao acompanhamento da implementacdo
desse plano. Reunir com as entidades da comunidade com vista a uma reorganizacdo e
implementacdo de parcerias e programas/projetos.
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eConceber a Acao - No que diz respeito ao papel dos profissionais € importante
que a equipa de intervenc¢do elabore um diagnéstico participado, sendo que 0 mesmo se vai
traduzir apos esta avaliacdo, em planeamento dos objetivos a concretizar e que fazem
sentido para acompanhar a integracdo do residente no espaco residencial.

ePlaneamento e Operacionalizacéo da atividade - Organizacdo das atividades
que se vao levar a cabo, existindo sempre um planeamento quer com o residente quer com
as entidades que vao emprestar o seu conhecimento. Nesta organizacao e planeamento sao
levantadas as necessidades de recursos ao nivel, de recursos humanos e materiais. E de
grande importancia definir o espago para a execucdo da atividade seja ela de que caracter
for, interventivo do ponto de vista social, quer seja ludico ou terapéutico. Requer a
preparacdo dos recursos humanos necessarios, assim como 0s materiais, a atividades séo
divididas consoante as matérias a abordar, como por exemplo atividade de gestdo de
conflitos € desenvolvida por dois técnicos, em sala. As atividades sédo planeadas com os
residentes de modo a terem mais sucesso no envolvimento das agoes.

eAvaliagao e Indicadores de Avaliacdo — A avaliagéo € de grande importancia.
Para se concretizar devera, ter uma dimensdo qualitativa e uma dimensdo guantitativa.
Deste modo, sé@o elaborados indicadores de avaliagdo de uma forma abrangente que
permite avaliar e analisar o trabalho como produto final e em constante construcéo,

mudanca de uma sistémica.
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Quadro 8- Operacionalizacdo do modelo de gestéo

- Diagnéstico da realidade

- Planeamento

- Objetivos

- Acéo

- Divisdo das tarefas

- Organizacédo das atividades (organizacéo do transporte, organizagdo dos recursc
humanos e materiais necessarios, espaco)

- Divisdo das atividades e tarefas

- Planeamento com o residente

- Execucéo da atividade

- NUimero de atividades planeadas de manutencéo da autonomia/niimero de atividade
realizadas

- Numero de utentes residentes e avaliados como utilizadores/Nimero de utente
abrangidos

- Nimero de reunides planeadas para gestdo de conflitos/ Nimero de reuniGe
realizadas

- Garantir a adesao de 80% dos residentes as atividades de estimulo cognitivo

- Garantir a adeséo de 70% dos residentes as reunides gerais mensais sobre a vida ¢
centro

- Garantir a participacéo de 70% dos residentes nas atividades na comunidade

- Garantir a quebra de soliddo em 60% dos residentes

- Garantir o trabalho com parceiros com 5 a 6 entidade

- Avaliacéo do processo

- Avaliacéo junto do residente e do grupo

- Avaliacéo da Equipa

- Impato no Grupo e comunidade

- Avaliacéo do resultado final

- Avaliacéo junto do residente e do grupo

- Avaliagéo da Equipa

- Impato no Grupo e comunidade

- Avaliacéo do resultado final

Fonte: Criado pela autora

2.2. Diagnéstico das Necessidades/Problemas/Potencialidades

A promocédo da equidade € uma questdo de direitos humanos, é indissociavel da
garantia dos direitos sociais e do acesso as oportunidades de desenvolvimento pessoal e
social ao longo da vida. As pessoas idosas que estdo potencialmente bem integradas na
sua comunidade melhoram a sua sobrevivéncia a longo prazo e podem recuperar melhor de
eventuais doencgas. (Ribeirinho, 2013:187)

De seguida fase d) enumeram-se os problemas e as necessidades (quadro 9) que
foram identificadas no desenvolvimento da intervencdo e na gestdo diaria da residéncia
assistida Carlos da Maia, sendo apresentadas a estratégia para promocao da resolucao dos
conflitos/necessidades identificadas. A estratégia € apresentada em acdes, objetivos,

responsaveis pelo desenvolvimento da acdo e beneficiarios. Todas as atividades

identificadas a desenvolver pretendem ser uma mais-valia no individuo, no grupo dos
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residentes, no grupo de profissionais, na vida do centro, e que esta mais-valia seja projetada
na comunidade.

Atendendo a praxis e ao diagnostico realizado junto dos residentes, foi possivel
aferir que é necessario que o0s residentes criem lacos de convivéncia, tenham uma cultura
de partilha do espaco e do dia-a-dia. Contudo, devido as caracteristicas de cada residente,
surgem conflitos de diversa ordem. Para a implementacdo do modelo ser bem-sucedida é
necessario a equipa interdisciplinar promover um ambiente conciliador.

O isolamento e soliddo em que alguns residentes se encontram ou se acometem, a
auséncia de atividades proporcionada pelo centro pelo fato dos técnicos ndo se encontrarem
diariamente no mesmo, foi outro dos problemas identificado. O grupo considerou que estas
atividades iriam fomentar a partilha, diminuindo assim, os conflitos. A manifesta
incapacidade de organizagdo do seu dia para alguns residentes ndo Ihes permite terem uma
maior participagdo e autonomia na comunidade. Desta forma é fundamental ter uma equipa,
gue permita através das atividades, elencadas promover a autonomia, a participagéo, a
capacitacdo e fomentar um ambiente securizante, com qualidade e que o grupo sinta um
ambiente saudavel no dia-a-dia. Assim, para a promoc¢do das atividades devem sera
equacionada a intervengdo de técnicos do exterior, numa logica de parceria com outras

entidades mas também em intra-articulagéo institucional.
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Conflitos entre 0s

residentes

Isolamento e soliddo dos
residentes

Falta de recursos
humanos para
acompanhamento ao
exterior

Auséncia de atividades
para promocao da
autonomia e
funcionalidade

Incapacidade de
procurarem  informagéo
e/ou servigos

Sessbes de
/informacao

formagéo

Quadro 9 — Constrangimentos / Necessidades

Reunides com o grupo;

Reunides individuais com cada
residente;
Reunides com os elementos

promotores do conflito.

Promover atividades ladicas internas
em grupo;

Promover atividades internas

personalizadas;
Promover saidas culturais;

Promover convivio no exterior com
outras entidades;

Promover atividade fisica e bem-
estar.

Apoiar
exterior;

no acompanhamento ao

Acompanhar em diligéncias externas
ao nivel de servicos de emergéncia e
saude;

Sessdes de estimulagao cognitiva em
grupo e individual;

Atividade de marcha dentro e fora do
estabelecimento;

Sessfes de movimento e reabilitacao.

Prestagdo de informagdo e
conhecimento de servigos;

Apoio na deslocagdo a instituicdes

para tratamento de assuntos e
esclarecimento de servigos.

- Realizagdo de sessBes de
informacéo de varias tematicas;

- Ensino de tecnologias.

Fonte: Criado pela autora

Promogao de um ambiente

saudavel entre 0s
residentes;
Promover relagbes com

qualidade e fortalecer lagos
de boa convivéncia.

Diminuir a soliddo e o
isolamento dos residentes;

Diminuir o ndmero de
depressoes nos residentes

Garantir o bem-estar ao
nivel da saude.

Promover a autonomia e
funcionalidade dos
residentes.

Promover a participagédo e
integracéo na comunidade;

Promogdo na inclusdo na
comunidade.

Educacdo e aprendizagem
ao longo da vida.

Assistente Social;
Psicélogo

(Recurso externo
RE);

Ajudante de Lar;
Assistente Social;
Psicélogo (RE);

Terapeuta
Ocupacional (RE);

Voluntario

Ajudante de Lar;

Voluntario.

Ajudante de Lar;
Psicologa (RE);
Terapeuta
Ocupacional (RE).
Ajudante de Lar;
Assistente Social;

Voluntario.

Técnico
competente na
area da tematica
(RE);

Voluntario;

Ajudante de Lar.

Residentes;

Funcionarios

Residentes
funcionarios

Rede de

Servicos
Comunidade

Residentes
Funcionarios

Rede de
Servicos

Comunidade
Residentes

Funcionarios

Residentes
Funcionarios
Comunidade

Rede de
Servigos

Residentes
Funcionarios
Comunidade

Voluntario
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O modelo de gestdo na vertente de intervencado/acdo pretende criar e fomentar
ambientes propicios ao desenvolvimento humano e social das pessoas idosas e dos
profissionais. Como é visivel nos problemas, potencialidades e no programa colaborativo,
este modelo apresenta uma perspetiva de gestdo/intervencdo centralizada
(equipamento/servico/resposta) e uma intervengdo descentralizada  (entidades,
comunidade), assim, pretendemos ter um servico que promova o bem-estar, a participacao,
a capacitacao e a inclusao dos residentes.

Ao conceber-se uma parceria entre entidades (quadro 10) para a rentabilizacdo de
recursos humanos, capacitacdo das equipas com a finalidade de atribuir utilidade social a
pessoa idosa, surge o protocolo de parceria, onde sera concretizado num plano com acdes
diversificadas, nomeadamente: acdes formativa/educativa, como a aprendizagem ao longo
da vida; atividade fisica com uma componente meramente de lazer; atividades de
estimulagdo motora e mental, com componente terapéutica; participagdo em oficinas,
workshops, associa¢des, como € o caso de se fomentar o voluntariado sénior, universidades
seniores, como um estimulo, criatividade e aumento de competéncias.

Esta aprendizagem sera uma fonte de competéncias que podera ser disseminada
pelas restantes pessoas idosas na residéncia assistida ou em outros locais. Na criagdo do
plano de acdo além de serem diagnosticadas as necessidades/potencialidades nas
restantes entidades com as pessoas idosas, é fundamental incluir no planeamento e
programacéo do plano de atividades um representante das pessoas idosas.

Nesta da parceria encontramos trés linhas de acdo pertinentes: a primeira ao nivel
da rentabilizag@o de recursos e a capacitagdo do pessoal; a segunda o trabalho em rede; e
a terceira a utilidade social da pessoa idosa. E na juncéo de sinergias na concretizacéo de

uma task force, que podemos construir um novo “software interinstitucional”.
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Quadro 10 — Programa de Parceria
Programa de Parceria Colaborativa

Objetivo Geral:

e Realizacédo de um protocolo colaborativo entre entidades, promotor de acdes que visam ativar
a capacitacao, participagdo, inclusdo e bem-estar das pessoas idosas;
e Rentabilizacéo de recursos humanos através da partilha entre Entidades.

Objetivos Especificos:

e Criar vias de comunicacdo facilitadoras utilizando grupos ja organizados (redes social,
comissdes de freguesia, grupos comunitarios, associagdes, entre outros);

e Realizar o levantamento das Entidades interessadas e sua pertinéncia para a participacdo na
parceria;

e Realizar o diagnéstico de necessidades das Entidades ao nivel de recursos humanos;

e Analisar os recursos humanos que cada um pode implicar no plano de atividade;

e Formagéo dos funcionarios;

e Participacéo dos funcionarios em reunides;

e Participacéo dos funcionarios em conferéncias e workshops;

e Realizacdo do plano de atividades;

e Fazer o levantamento do grupo de pessoas idosas das entidades que participem no plano de
atividades, como organizadores e promotores de atividades;

e Incluir no planeamento e programacéo do plano de atividades um representante das pessoas
idosas

Fonte: Criado pela autora

Com esta logica de dinamizagdo € possivel criar dindmicas diferentes das
padronizadas, mas também mudar a percecéo da prépria pessoa idosa sobre o seu préprio
envelhecimento, contribuindo igualmente para a desmistificacao dos estere6tipos aleados ao
envelhecimento.

Ao diagnosticarem-se problemas e necessidades (quadro 11), é fundamental
diagnosticarem-se as potencialidades do grupo, da equipa, da comunidade no seu conjunto.
Estas mais-valias traduzem-se em oportunidades, sendo estas identificadas como uma
contribuicdo para a mudanca da percecdo da imagem social, dos esteredtipos sobre a
velhice, que tém uma representacao gerontofobica.

Surge assim, a possibilidade de criacdo de capital social, através da valorizacdo
social e cultural, com o aumento da utilidade social e da validacdo de saberes e vivéncias. A
participacdo nas redes de sociabilidade, promove o aumento da autoestima, do controle
pessoal e social, contribuindo para um bem-estar generalizado.
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Acao
Reunides mensais;

Preparagdo das reuniGes entre
equipa e residentes

Promover participagao em
Workshops;

Promover a participagdo em
oficinas;

Apoiar na integragdo em

universidades

academias, associagdes;
Criagdo de um grupo de
residentes com responsabilidade
fazerem um levantamento dos

seniores,

eventos e atividades a realizarem-
se na comunidade;

Programarem a participagdo e
apoiarem o0s restantes na
inscrigdo das atividades.
Promover atividade fisica e bem-
estar;

Promover palestras dadas por
professores de atividade fisica;
Conhecer ginasios;

Participar em outras entidades
que tenham atividade de
estimulagdo fisica.

Caminhadas semanais
organizadas pelos residentes.
Realizagdo de sessdes de
informagdo de varias tematicas;

Ensino de tecnologias.

Apoiar na procura de
voluntariado sénior;

Conhecer as instituigdes que
solicitam voluntarios;
Realizagdo de  voluntariado

sénior.

Participagdo em Workshops;
Proporcionar momentos de Lazer
em grupo;

Solicitar voluntdrio massagista
para os funcionarios;

Participar em agGes de Formagao
interna e externa dentro e fora da
area profissional;

Participagdo em reunides na
comunidade, rede social.

Agdes em outras entidades —
Workshops, atividades ludicas,
formacdo.

Objetivos
Aumentar a qualidade dos
servigos prestados;

Aumentar a responsabilizagdo do
grupo e o sentimento de
pertenca.

Aprendizagem ao longo da vida;
Capacitagdo da pessoa idosa;

Valorizagdo do Capital Cultural e
Social;

Estimular a aprendizagem e
permitir a sua disseminagdo no
restante grupo de residentes.
Criar um ambiente de pré
atividade;

Aquisicido de  Competéncias
sociais e humanas dos residentes.

Garantir uma vida saudavel;

Contribuir para o bem-estar e
promover a participagdo em
atividades de exercicio fisico.

Educagdo e aprendizagem ao
longo da vida

Aumentar a utilidade Social;
Apresentar-se como
oportunidade de Recurso;
Fomentar uma participagdo ativa
na sociedade;

Fomentar a valorizagdo pessoal;
Aumento da autoestima;
Contribuir para uma mudanga na
imagem da pessoa idosa.

uma

Motivagdo da Equipa;

Aquisicdo de  competéncias
pessoais, sociais e humanas;
Qualificar o conhecimento;
Qualificar o servigo;

Fomentar o ensino ao longo da
vida

Cedéncia de profissionais para
realizagdo de atividades em
outras entidades,
nomeadamente.

Responsaveis Agao

2/ 3 Residentes;

2 Elementos da equipa;

1 Residente do bairro;

1 Familiar;

1 Técnico de comunidade
(outra entidade).

Residentes;
Assistente Social

Educador Social e /ou
Monitor

Residentes

Educador social e/ou
Monitor

Entidades da
Comunidade

Técnico competente na
area da tematica;
Voluntério;

Ajudante de Lar e CD.

Entidade promotora do
voluntariado;
Residentes;

Educador social e/ou
Monitor;

Entidades da
Comunidade.

Entidades da comunidade

Equipa

Sandra Baptista Elvas - Gestéo para a autonomia da pessoa idosa em residéncias assistidas.

Beneficiarios]

O servigo no todo;
Os residentes;

A comunidade.

Funcionarios

Comunidade

Residentes

Sociedade;

Residentes;

Servigo.

Residentes;
Funcionarios;
Comunidade;
Voluntdrio.

Sociedade;

Residentes;

Servigo.

Comunidade

Servico

Fonte: Criado pela autora
Consubstancia-se a residéncia assistida a comunidade, sendo a problemética do
envelhecimento e a necessidade de inovagdo um desafio para todos nés. Este modelo visa

ser um contributo para a comunidade, com a crescente valorizagdo social das pessoas
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idosas, contribuindo-se para a sociabilizacdo, com transmissdao de herancas culturais e
validacdo de saberes. E com base num modelo sistémico e em rede em constante
transformacgéo que pretendemos fortalecer a participacdo das pessoas idosas na vida e nas

decisdes da residéncia assistida.

2.3. Comparticipacbes

O modelo de gestdo fundamenta-se na promocao na capacitacdo, participagdo e
autonomia dos residentes e tem em conta a integracao na sociedade/comunidade, o nivel
de poder de compra. Promove a incluséo social e combate a exclusdo nomeadamente no
gue diz respeito ao acesso e atividades diarias como a alimentacgdo, os cuidados e o lazer
que devido a falta de capacidade econdmica, estas pessoas ndo as fariam. Como
argumenta Bruto da Costa (1998) a situacdo econdémica é um fator de exclusédo social.

O modelo de pagamento a instituir segue os principios definidos pela Santa Casa
da Misericordia de Lisboa, fundamentados no regulamento das comparticipacdes aprovado
na Deliberacdo de Mesa N° 353 de 25 de Novembro de 2011, segue 0s principios de:
Universalidade, Justica Social, Proporcionalidade, Uniformidade.

A comparticipagdo aplicar é calculada através de uma percentagem sobre o
rendimento per/capita, ou seja, ao rendimento mensal liquido diminui-se o valor comprovado
com declaragdo da farméacia, acompanhada de guia terapéutico e informagéo clinica. A

percentagem a aplicar sera a que se apresenta mais a baixo (quadro 14).

O célculo do rendimento per/capita/ € obtido por aplicagdo da seguinte formula:

C=RL-DF
N

Em que cada uma das variaveis representa o:

C - valor do rendimento per/capita;

RL - rendimento mensal liquido do agregado familiar;
DF - valor das despesas fixas;

N — Numero de pessoas do agregado.
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Este modelo de comparticipacdo pretende tipificar o pagamento por servicos,
acompanhando a coeréncia da integracdo na comunidade, com fundamento dos direitos e
liberdades, na medida em que para que se possa manter uma qualidade de vida e a
capacidade de os residentes interagirem com comunidade é fundamental poderem optar

pelos servigos que necessitam. Podendo os servigos serem ajustados.

Quadro 12- Tabela de comparticipacao

Comparticipagdo Tipificada
Alojamento 30% do rendimento per capita
Alojamento e Refei¢es 50% do rendimento per capita

Refeicdes (pequeno-almogo, almogo, 20% do rendimento per capita
lanche, jantar, ceia)

Lavandaria 5% do rendimento per capita

Fonte: Criado pela autora com base no Regulamento das comparticipacdes da SCML Deliberagdo de Mesa

E pertinente referir que, dentro da possibilidade, os residentes podem optar pelo
fornecimento de servigcos que cada um pretende, as alteracbes por vontade expressa dos

residentes sdo mediante avaliagao pela equipa.

2.4. Orgcamento

O Orcamento apresentado é anual com base num orcamento para uma residéncia
para vinte e um residentes, este orcamento tem por base os gastos e rendimentos do ano
transato, assim, ajustou-se para as atividades e para a funcionalidade do modelo
apresentado.

Neste orcamento equacionam-se 0s gastos em bens e servigos, encontrando-se
definidos os gastos em pessoal, em despesas fixas como € o caso de &gua, luz, gas,

manutencdo/conservacdo e reparagbes dos equipamentos e edificado, os gastos em

outsourcing, atividades e materiais, assim como, em formacéo do pessoal. Os rendimentos
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apresentados, respeitam ao pagamento da mensalidade, incluindo os servigcos, alojamento,

alimentacéo, lavandaria e atividades.

Quadro 13 — Orgcamento

Tipo Conta Denominagdo Conta
Investimento EQUIPAMENTO BASICO 2.000,00
Investimento Total 2.000,00
Gastos 6124010040 PRODUTOS FARMACEUTICOS FARMACIA 250,00
6210010000 |REFEICOES CONFECCIONADAS 80.800,00
6226002000 |CONSERVAGAO E REP DE EDIF. AFECTOS A ACTIV. 3.000,00
6226003000 |CONSERVAGAO E REPARAGAO DE VIATURAS 500,00
6226099000 |CONSERVAGAO E REP DE OUTROS BENS 1.000,00
6231000000 FERRAMENTAS E UTENSILIOS DESG RAPIDO 100,00
6233000000 |MATERIAIS DE ESCRITORIO 202,20
6235020000 |ARTIGOS DE DECORAGAO E H. O DO AMBIENTE 300,00
6238010010 |MATERIAL INFORMATICO (CONSUMIVEIS) 1.500,00
6238090090 |OUTRO MATERIAL DE CONSUMO CORRENTE 500,00
6241000000 |ELECTRICIDADE 8.410,00
6242001000 |GAS 3.000,00
6242002000 |[COMBUSTIVEIS PARA VIATURAS 1.300,00
6243000000 [AGUA 3.530,00
6251010010 |DESLOC. E ESTADAS DO PES E ORGAOS SOCIAIS 125,78
6251020010 |DESLOC. E ESTADAS OUTROS UTENTES - ACTIVID. FERIAS 1.200,00
6251020020 DESLOC. E ESTADAS DE OUTROS UTENTES 240,70
6252001000 |TRANSPORTES DE PESSOAL 300,00
10206 FORMAGAO 2.000,00
6254001000 |TRANSPORTES DE UTENTES 300,00
6261005000 |[RENDAS DE VIATURAS 3.000,00
6262001000 |CORREIOS 50,00
6262002000 |TELEFONES 1.019,49
6262003000 |TRANSMISSAO DEDADOS 317,14
6268020020 |LAVANDARIA 850,00
6270100100 |[LUDICO EDIDACTICO 1.200,00
6270100300 |ARTIGOS DE ROUPARIA 250,00
6270300400 REFEICOES DE UTENTES NO EXTERIOR 100,00
6320100200 |VENCIMENTOS PESSOAL 100.800,00
6320200000 |FERIAS E SUBSIDIOS DE FERIAS 8.400,00
6320300000 |SUBSIDIOS DE NATAL 8.400,00
6320400000 |[SUBSIDIOS DE REFEICAO 2.818,20
6320600400 |[SUBSIDIO DETURNO 4.248,09
6320601100 |TRABALHO EM FERIADO -REG. TURNO 292,40
6350100100 |TAXASOCIAL UNICA 6.020,66
6350300100 |[SEGUROS DE ACIDENTES DE TRABALHO 322,02
6380100400 |FARDAMENTOS 100,00
Gastos Total 248.746,68
7210140000 [OUTRAS RESIDENCIAS 57.000,00
7240900100 |OUTRAS 100,00
Rendimentos Total 57.100,00

Fonte: Adaptado de orcamento da SCML para 21 residentes
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Para Concluir

O envelhecimento é uma problematica que se encontra na atualidade nos debates
constantes ao nivel mundial e que exige medidas que integrem respostas sociais no sentido
de acompanhar as necessidades das pessoas idosas e imprimir ritmo nas dinamicas
proporcionadas pela sociedade.

O envelhecimento ndo é um evento com data marcada, mas sim um processo que
se da durante toda a trajetéria do ser humano, € um processo vital, compreende o0s
processos: bioldgicos; psicoldgicos; culturais; e sociais. Atualmente a longevidade é uma
realidade incontestavel, vivendo-se cada vez mais na procura de ndo envelhecer (Sequeira,
2010).

As teorias do envelhecimento permitem-nos entender o envelhecimento ativo,
saudavel, produtivo e bem-sucedido., Nestas teorias encontra-se refletivo o empowerment, a
aprendizagem ao longo da vida, as dindmicas sociais e relacionais. Contudo, é claro que
para que se possa ter uma abordagem refletida do envelhecimento, temos de considerar
que este é sistémico e que apostar na prevengcdo e promocdo de uma vida saudavel é o
caminho a percorrer.

O envelhecimento acarreta muitas vezes uma conotacdo negativa, de perda de
capacidades e direitos, contudo é necessario que estejamos ciente de que esta é uma fase
que faz parte do ciclo de vida e que as pessoas idosas mantém o direito de continuar a
participar na sua tomada de decisao.

As instituicbes sociais, nomeadamente as que intervém com pessoas idosas sao
desafiadas quotidianamente a defender e a promover a sua autonomia. A aposta é enfatizar
a participacéo e interacdo das pessoas idosas na concecado e avaliacdo de atividades e
projetos em que estejam envolvidos, como por exemplo no desempenho do voluntariado em
organizacfes da comunidade que leva a promocdo da autoestima, do controlo pessoal e
social e da valorizacédo e utilidade social.

O modelo de gestdo para a promocdo da autonomia das pessoas idosas

apresentado, tem por base a protecdo social desta populagéo, plena de direitos. Fica claro
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que o desenvolvimento de projetos de intervencdo neste dominio deve ser fundamentado
por diagndsticos que identifiquem as necessidades e as capacidades das pessoas. A
criacdo de projetos sem olhar as necessidades leva a que se esteja a investir em dinamicas
pouco concretizaveis e sem utilidade para quem delas necessita.

Assim este projeto teve por base o diagnostico realizado a entrada das pessoas
idosas na residéncia assistida Carlos da Maia da Santa Casa da Misericordia de Lisboa, de
onde emerge as necessidades e expetativas das pessoas idosas que por diversos motivos
tais como: auséncia de habitacdo; isolamento; soliddo; necessidade de algum
acompanhamento; manifestam necessidade e vontade de integrar uma residéncia assistida.
Sao pessoas que ou nao tém familia ou a mesma nao se verifica como suporte, em
isolamento e soliddo e sem habitacdo adequada as suas necessidades. Apos a integracéo
das pessoas idosas nha residéncia verificamos que as pessoas se continuam a confrontar
com problemas, nomeadamente: soliddo; isolamento; conflitos entre residentes; a
manutencdo na sociedade; dificuldade em serem pessoas plenas de direitos e acesso a
outros servigos; promocao de atividades ao nivel da sua funcionalidade do dia-a-dia. De
igual modo foram avaliadas as potencialidades onde é possivel promover e fomentar a
autonomia, através de atividades desenvolvidas por diversas disciplinas, concretizando um
trabalho interdisciplinar que é o caminho para o sucesso da intervencao.

O desafio foi a criagdo de um modelo de gestdo onde se pretendeu construir
servigos que se adaptem as necessidades das pessoas e ndo as pessoas adaptarem-se aos
Servigos.

O modelo proposto pretende ser desenvolvido numa perspetiva de “software
interinstitucional”, criar uma parceria como forma de rentabilizacdo dos recursos humanos
gue nos leva a uma capacitacéo das pessoas idosas mas também do servigo. A partilhar de
experiéncias e conhecimento dos técnicos apresenta uma estratégia de crescimento inter e

intrainstitucional, numa l6gica de intervencdo em parceria colaborativa.
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O plano de atividades proposto inclui um representante das pessoas idosas € um
passo de inovagdo e de caminharmos no sentido da utilidade social. Esta estratégia de
intervengdo leva ao aumento da confianga e autoestima.

O modelo baseia-se numa intervencdo ao nivel micro e macro numa légica de
desenvolvimento humano e de valoriza¢ao social, seguindo um modelo sistémico e em rede,
em constante mudanca.

A mudanca e impacto na comunidade concretiza-se também através da alteracéo
da mentalidade coletiva sobre as pessoas idosas, deixando de ser vistas como pessoas
indteis, sem valor, doentes, sem capacidade de concretizagéo e de realizacao.

Com a integracdo de elementos representantes no protocolo de parceria, nas
associacdes, nos planos de desenvolvimento a realizar, na vida da prépria residéncia, existe
uma ativacdo da propria pessoa idosa, sendo elas mesmas o motor da mudanca que a
residéncia e a sociedade necessita. Esta mudanca permitira criar um equilibrio entre
geracles e na propria comunidade, sendo as pessoas idosas o veiculo de transmissédo de
conhecimento e da sua prépria valorizacdo e capacitagao.

Referidas as potencialidades do modelo é importante ter em conta alguns desafios
na sua aplicacdo: as pessoas idosas ndo estarem motivadas para a participacao;
fragilidades decorrentes da velhice; recursos humanos sem preparacdo para a defesa dos
direitos; consentimento dos diversos profissionais para a participacao ativa dos residentes
na residéncia; escassez de recursos logisticos; legitimidade do trabalho em rede; confianca
das instituicdes; desconhecimento do trabalho desenvolvido nesta area; especializacdo de
conhecimentos no envelhecimento.

Ao intervir na area do envelhecimento acreditamos que muito ainda ha para fazer,

caminhamos com a convicgao de que podemos fazer a diferenca.
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Anexo I Declaracdes e Medidas Internacionais

1980 Recomendacdo do Conselho das Comunidades Europeias sobre principios de uma politica
comunitaria para a idade da reforma.
1982 12 Assembleia Mundial das Nac¢6es Unidas

1990 Dia Internacional das Pessoas ldosas

1990 Decisédo do Conselho das Comunidades Europeias relativa a agdes comunitarias em favor dos
idosos. A desenvolver de 1991 a 1993.

1991 Criacéo dos Principios das Nagdes Unidas para as Pessoas ldosas

1991 Comissdo das Comunidades Europeias decide a criagdo do “grupo de ligacdo das pessoas

idosas” (elo entre os idosos ¢ a Comissao)

1993 Ano Europeu do ldoso e da Solidariedade entre Geragdes
1993 12 Carta Comunitaria dos Direitos Fundamentais das Pessoas Idosas
Decisdo 93512|CEE do Conselho de 21 de Setembro de 1993 — Fase Bridge de TIDE
1993 (Iniciativa no dominio da Tecnologia para pessoas com deficiéncia e pessoas idosas)
1999 Ano Internacional das Pessoas Idosas
1996 Direitos Humanos e Pessoas ldosas
2000 Comité Econémico e Social emite um parecer sobre os Trabalhadores Idosos
2000 E aprovada a Resolugdo do Parlamento Europeu sobre a comunicagdo da Comissdo das

Comunidades Europeias “ Uma Europa para todas as idades — Promover a prosperidade e a
solidariedade entre geragdes”

2001 Comunicagdo da Comissdo ao Conselho Parlamento e Comités, sobre “Futuro dos cuidados
de salde e dos cuidados para as pessoas idosas: garantir a acessibilidade, a qualidade e a
viabilidade financeira”

2002 2% Assembleia Mundial da ONU sobre Envelhecimento

2002 Comissdo das Comunidades Europeias publica uma comunicagdo “Resposta da Europa ao
Envelhecimento da Populacdo Mundial — Promover o Progresso Econémico e Social num
Mundo Envelhecido — Contribuicdo da Comissdo Europeia para a Il Assembleia Mundial
sobre o Envelhecimento”
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2003 Comissdo das Comunidades Europeias apresenta a comunica¢do “ Cuidados de satde e
cuidados aos idosos: apoiar as estratégias nacionais destinadas a garantir um elevado nivel de
protecdo social"

2003 Conselho das Comunidades Europeias publica “ Resolucdo do Conselho relativo a inclusao
social — através do didlogo social e da parceria

2006 O Parlamento Europeu publica uma Resolugdo “Livro Verde: uma nova solidariedade entre
geracOes face as mutagdes demograficas” Comunicacdo da Comissdo das Comunidades
Europeias

2007 Ano Europeu de Igualdade de Oportunidades para Todos

2008 O Parlamento e o Conselho Europeu estabelecem um programa de investigacdo e

desenvolvimento “Assisténcia a Autonomia no Domicilio”
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2008 Organizag¢io Mundial de Satide langa o “Guia Global — Cidade Amiga do Idoso”

2008 O Comité Economico e Social emite Parecer sobre o tema “Ter em conta as necessidades dos
mais velhos”

2009 Resolucdo do Parlamento Europeu sobre a auséncia de discriminagdo com base no sexo e a
solidariedade entre gerac6es

2009 Comité Economico e Social emite Parecer sobre a “Situa¢do dos Trabalhadores Mais Velhos
Face as MutagBes Industriais — Assegurar o apoio e gerir a diversificagdo da estrutura de
idades nos setores de atividade e nas empresas”

2009 Comissao das Comunidades Europeias publica a comunicagdo “ Gerir o impacto do
envelhecimento da populagdo na UE”

2009 Parlamento Europeu publica uma decisao relativa a interpretacdo dos artigos 50°, n° 4, 58° e
87° e n° 5, do Regulamento (CE) n° 883/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho para a
concessdo de prestacdes por invalidez, velhice e sobrevivéncia, clarificando a aplicagdo dos
referidos artigos fornecendo orientacGes para a sua aplicacdo.

2010 Comité das Regides emite o Parecer sobre “Gerir o impacto do envelhecimento da populagdo
na EU

2011 Declaracéo de Sevilha

2012 Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragdes

2012 Comité Economico e Social emite parecer sobre “Horizonte 2020 — Roteiros para o

envelhecimento”
2012 Comité Economico e Social emite parecer sobre “O contributo e a participagao dos idosos na
sociedade”
2013 Parlamento Europeu e do Conselho em 17 de Dezembro de 2013 com o regulamento n.
1381/2013, cria o Programa “Direitos, Igualdades e Cidadania”
Fonte: Pesquisa Online [Consultado em 04.05.2015]
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Anexo II Protecdo Social — PrestacGes Sociais

Prestacdes Sociais

Conceito

2015

Penséo de Velhice

Apoio pecuniario mensal pago as pessoas
com mais de 66 anos e cumprido o prazo
de garantia de 15 anos civis seguidos ou
interpolados.

Menos de 15 anos — 261,95€
De 15a 20 anos— 274,79€
De 21a30anos— 303,23€
31 emaisanos—  379,04€

Pensdo Social Velhice
e Invalidez

Penséo de
Sobrevivéncia

Pensédo Viuvez

Complemento por

Dependéncia

Complemento
Solidario de Idosos

Complemento por

cdnjuge a cargo

O regime ndo contributivo garante a
protecéo social na velhice e invalidez.

Ao montante das pensdes acresce 0
Complemento Extraordinario de
Solidariedade (CES)

Prestagdo pecunidria referente a uma
percentagem da pensdo do beneficiario
ou daquela a que teria direito a data do
falecimento. O beneficiario falecido tera
de ter preenchido o prazo de garantia de
36 meses com registo de remuneragdes.
Prestacdo pecuniaria mensal. O regime
ndo contributivo garante a atribuicdo da
pensdo ao conjuge.

Atribuido a pensionistas dos regimes de
seguranca social que se encontrem em
situacdo de dependéncia

E uma prestagdo monetaria para pessoas
com baixos recursos, € complementar a
pensdo ja auferida.

Apoio pecuniario a pensionistas de
velhice do regime da seguranca social
com cbnjuge a cargo

Pensdo social + CES
Até aos 70
(199,53+17,54)
A partir dos 70 anos — 234,59€
(199,53+35,06)

anos — 217,07€

Valor de 60% da Pensao Social

1° grau regime geral— 100,77

1° grau regime ndo contributivo e
especial das atividades agricolas
90,69€

2° grau regime geral — 181,38

2° grau regime ndo contributivo e
especial das atividades agricolas —
171,30€

O casal ttm de auferir menos de
8.590,75€.

Uma pessoa tem de ter recursos
inferiores a 4.909,00€.

O valor a receber € a diferenca entre
0 montante dos recursos do agregado
do requerente e o valor de referéncia
do complemento.

Complemento — 36,80€

Fonte Carta Social, 20
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Anexo III - Protecdo Social - Respostas sociais

Respostas Sociais

Definigéo

Enquadramento legal

Centro Convivio

Centro Dia

Centro Noite

Lares de
Idosos/Estrutura
/Residencial para

Pessoas Idosas

Residéncia Assistida

para Idosos

Servico de Apoio

Domiciliario

Acolhimento Familiar

Resposta Social de apoio a atividades sociais e
recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas
coim participacéo ativa das pessoas idosas.

Resposta social que presta um conjunto de servi¢os
que contribuem para a manutenc¢do no seu meio social
e familiar, das pessoas com 65 anos ou mais, que

precisem dos servigos.

Resposta social que funciona em equipamento de
acolhimento noturno, dirigido a pessoas idosas com
autonomia que, durante o dia permanecem em suas
casas e que vivem situacdes de soliddo, isolamento e
inseguranga e necessitam de acompanhamento
noturno.
Resposta  social de

utilizacdo temporéria ou

permanente para idosos onde sdo desenvolvidas
atividades de apoio social através de alojamento
coletivo, de utilizagdo temporédria ou permanente,
fornecimento de alimentacdo, cuidados de saude,
higiene, conforto, fomentando o convivio e a
ocupacdo dos tempos livres dos residentes.

Resposta social constituida por um conjunto de
apartamentos, com servigos de utilizagdo comum para
pessoas idosas com autonomia total ou parcial.
Resposta social que consiste na prestagdo de cuidados
e servigos a familias e/ou pessoas que se encontram
no seu domicilio, em situacdo de dependéncia fisica
e/ou psiquica e que ndo possam assegurar, temporaria
ou permanentemente, a satisfacio das suas
necessidades basicas e/ou realizacdo de atividades
instrumentais da vida diaria, nem disponham de apoio
familiar para o efeito.

Resposta  social que consiste em integrar,
temporariamente ou permanentemente, pessoas idosas
em familias capazes de lhes proporcionar um

ambiente estavel e seguro

Sem Regulamentacéo

Guido técnico do Centro de Dia,
elaborado pela Direcdo Geral da
Acdo Social (DGAS) e aprovado
por SEIS, de
29/11/1996

Portaria n.96/2013, de 4 de marco

Despacho do

Portaria n.° 67/2012, de 21 de

margo

Portaria n.° 38/2013, de 30 de

janeiro

Decreto-Lei n.° 391/91, de 10 de
outubro e Despacho Conjunto n.°

727/99, de 23 de agosto

Fonte: Carta Social (2014)
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Anexo 1V — Processos Chave de Admissdo na Residéncia Assistida

Candidatura, Sele¢do e Admissao na Residéncia Assistida

Candidatura

Ndo reune toda a Analise das informagées e Relne toda a
informacédo documentos informacgdo
Oficio

Dar conhecimento das
. normas regra e
Entrevista ° X € FHRDE
. funcionamento e do
N pela Equipa ]
Entrega de documentagdo regulamento interno da
estrutura residencial.

Visita ao apartamento

Em situacdo de necessidade de
melhor  avaliagdo  diagndstica
realiza-se visita domicilidria

Nao
Realizar relatério social com parecer admissdo
enviado superiormente para

autorizagdo

Comunicagcdo ao candidato
através de oficio

Admissdo

Visita domicilidria para apoio na
selecdo de bens

Entrega do regulamento e
assinatura do Contrato de
prestacdo de servigos

Constituir o processo individual do
residente.

Fonte: Adaptado de documento interno da SCML (data)
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Anexo V — Ficha de Inscri¢cdo na Residéncia Assistida

Ficha de Inscricao na Residéncia Assistida

1. Dados de Identificacao

Nome:

Data de Nascimento /_/ Feminino ___ Masculino
Naturalidade Nacionalidade

Morada

Cddigo Postal - Localidade

Telefone Telemovel

Documento de ldentificacdo N¢ Contribuinte

Beneficidrio SS N2 SNS N@

Outro Sistema de Saude

2. Dados de Identificacdo e Contatos da (s) Pessoals) Proximas

Nome

Data de Nascimento ___/ /  Parentesco /Relacdo
Morada

Cddigo Postal - Localidade

Telefone Telemovel

Ocupagao

Nome

Data de Nascimento / _/ Parentesco /Relagdo
Morada

Cddigo Postal - Localidade

Telefone Telemovel

Ocupagao

Nome

Data de Nascimento __ / /  Parentesco /Relacio

\1
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Data de Nascimento / _/ Parentesco /Relacdo
Morada

Codigo Postal - Localidade

Telefone Telemovel

Ocupagao

3. Rede Social de Suporte

Frequenta algum Equipamento Social ou Associacdao?

Qual

4. Motivo do Pedido

5. A preencher pelo servico

Data da Entrega da Inscri¢do / /

Recebido por (assinatura Legivel)

Entregue Comprovativo de Inscricdo: Sim Nao

Entregue toda a documentacao Sim Nao

Documentacdo em Falta
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Documentagdo obrigatdria a ser entregue com a inscrigao

Documento de Identificacdo:
Cartdo do Cidadao

Bilhete de Identidade

N2 Contribuinte

Cartdo de Beneficiario

Cartdo Nacional de Saude
Comprovativo de Rendimentos
Recibo de Renda de Casa

Declaracdo Médica

Comprovativo de Recec¢ao de Inscrigao

Nome Cliente

Observacoes

Data / / Assinatura
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Anexo VI Oficio

Exmo. (a) Senhor (a)

s/referéncia s/comunicagdo n/referéncia

ASSUNTO:

Na sequéncia do V. pedido de candidatura a Residéncia Assistida ,

vimos informa-lo (a) de
que,

Data:_ / /

Manifestando desde j4, toda a disponibilidade para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Com os melhores cumprimentos,

(Identificacdo)

Fonte: Criado pela autora adaptado de documento da SCML
Anexo VII Ficha de Avaliacdo na Residéncia Assistida
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Ficha de Avaliagdo Residéncia Assistida

1. Dados de Identificagcao

Nome:

Data de Nascimento ___ /  / Idade Feminino Masculino
Naturalidade Nacionalidade

Morada

Cddigo Postal - Localidade

Telefone Telemoével

Documento de Identificacdo N2 Contribuinte

Beneficiario SS N¢ SNS N¢

Outro Sistema de Saude

2. Pessoa (s) Proximas/ Significativas

Nome

Data de Nascimento / _/ Parentesco /Relagdo
Morada

Cédigo Postal - Localidade

Telefone Telemovel

Ocupagao

Nome

Data de Nascimento ___ / / Parentesco /Relacdo
Morada

Cédigo Postal - Localidade

Telefone Telemovel

Ocupagao
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Agregado Familiar Rede de Suporte
Pessoa so (vive s0) |:| Familiar |:|

Casal Idoso |:| Amigo |:|

Idoso com ascendente |:| Vizinho |:|

Idoso com descendente [ | Outra situagdo. Qual
Outro

Observacoes:

3. Contexto Habitacional

Morador na drea da residéncia assistida: Sim |:| Nao |:|
Residente na area de intervengdo da SCML: Sim |:| N50|:|

Estado de Conservagdo da habitagdo: Bom |:| Razoavel |:| Mau |:|
4.Participacao civica

Frequenta alguma associacdo ou Equipamento: Sim |:| Nao |:|
Voluntariado: Sim |:| Ndo |:|

Observagdes

5. Situacdo Econémica

Rendimentos Montante
Mensais Despesas Mensais Montante
Medicamentos
Outros
Total
Total
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6. Cuidados de Satide

Necessita de Cuidados de Saude sim[ ] Nzo [ ]

Necessita de Cuidados de Enfermagem Sim |:] Nao |:]

7. Dependéncia (de acordo com o indice de KATZ)
Auténomo/N3o dependente

Basta-se com alguma ajuda

HRNRN

Necessita de apoio para as A.V.D.

Observacgoes

8. Observacoes

Assinatura dos Técnicos

Data / /

Fonte: Criado pela autora
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Anexo VIII Critérios de Ponderacgao processo de admissao

Critérios de Ponderacao

inexisténcia de familiares/rede
social.

Sim Nao
Residir na area da residéncia 10% Reside na area da residéncia
(10%)
Ter idade igual ou superior a 65 Ter Idade igual ou superior a 65
anos ou idade inferior, desde anos (20%)
que se encontre em situagdo de 20%
vulnerabilidade, sendo que que ° Ter idade inferior a 65 anos,
esta vulnerabilidade ndo pode estar em situacdo de
comprometer a independéncia vulnerabilidade social. (15%)
funcional e a capacidade de
decisdo da pessoa. Idade inferior a 65 anos (0%)
Ter autonomia para os atos da Ter autonomia para os atos da vi
vida diaria 20% diaria
(20%)
N3o tem habitagdo (20%)
N3o possuir habitagdo ou as
condicdes adequadas de A habitagdo ndo reune
habitabilidade. 20% condigdes de salubridade (20%)
Habitagdo em bom estado de
salubridade e de conservagdo
(0%)
Rendimentos per capita > a
Ter insuficiéncia de recursos 100% do RMM? (5%)
materiais e financeiros. 5 5
Rendimentos per capita > de
15% 50% a 100% do RMM (10%)
Rendimentos per capita < a
50% do RMM (15%)
Encontrar-se em situagdo de Isolamento sem rede de apoio
isolamento, por razdes de 15% de suporte (15%)

Isolamento com rede mas sem
apoio da rede de suporte.
(10%)

Isolamento com rede e apoio
da rede de suporte. (5%)

Fonte: Criado pela autora

1 Retribuicdo minima mensal garantida 530,00 euros, Decreto- Lei n2 254-A/2015 de 31 de Dezembro, atualiza o valor da retribui¢do
minima mensal garantida, o n2 1 do art? 273 do cédigo de trabalho aprovado pela lei n2 7/2009.
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Anexo IX Proposta de Contrato de Alojamento e prestacao de Servicos
PROPOSTA DE CONTRATO DE ALOJAMENTO E PRESTACAO DE

SERVICOS

De..........
Entre
A....... , doravante sempre designada por no presente ato representada pela ......
.................. sitona................,
Primeira Outorgante
Nome do residente ........ , adiante designado por Cliente, natural de ...... Residente em
Rua ...... , portador do Bilhete de Identidade n° ....... , emitido em ...... , Arquivo ...... ,

contribuinte n° .........
Segundo Outorgante
E celebrado no mutuo reconhecimento da plena capacidade contratual que Ihes assiste

e no respeito pelas normas legais aplicaveis, o presente contrato de alojamento e
prestacao de servicos, o qual € integrado pelas clausulas seguintes:

1a
(Objecto)
O presente Contrato destina-se a regular o alojamento e a prestacao de servigos...... ao
Cliente da Residéncia Assistida...... ,SitoRua.................. , de acordo com o respectivo

Regulamento Interno que constitui o anexo 1.

23
(Direitos do cliente)

Séo direitos do Cliente os seguintes:

a) Ser respeitados na sua individualidade e privacidade impedindo, nomeadamente,
que o0 seu espaco privado seja invadido sem consentimento prévio e a
inviolabilidade da correspondéncia;

b) Beneficiar dos servicos adequados as suas necessidades, (designadamente,
alimentacéo, lavagem de roupa, ocupacdo e apoio nas diligéncias externas) com
respeito pela sua autonomia e independéncia;

c) Ser respeitados nas suas caracteristicas individuais; culturais e espirituais;
psicolégicas e de saude, de acordo com a sua capacidade motivagcao e interesses
numa logica de diferenciacdo positiva que ndo comprometam a igualdade de
oportunidades de todos os residentes;

d) Participar, nas atividades da Residéncia Assistida, incluindo no seu planeamento,
de acordo com a sua capacidade, motivacao e interesses;
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a) Participar, nas atividades da Residéncia Assistida, incluindo no seu planeamento,
de acordo com a sua capacidade, motivacdo e interesses;

b) Ser respeitados nas suas convicgdes politicas, religiosas ou outras usufruindo de
total liberdade de expressao;

c) Receber visitas, sempre que o desejem, desde que n&o prejudiguem o normal
funcionamento da estrutura residencial;

d) Efetuar saidas ao exterior, sempre que o desejem, dando antecipadamente,

conhecimento aos responsaveis em caso de pernoitar no exterior;

e) Ser ouvidos sempre que ocorram decisdes que lhes digam respeito;

f) Apresentar sugestdes e reclamacdes ao diretor/a.

36.
(Direitos da ...... /Residéncia Assistida)

Sao direitos da ............... /Residéncia Assistida os seguintes:

a) Estabelecer o valor da comparticipacdo financeira e respectivas actualizacdes;
b) Definir a forma de utilizacdo dos meios postos a disposicdo dos clientes;

c) Ser informada sobre a situagdo dos clientes;

d) Assegurar o pagamento pelo Cliente dos servigos necessarios e néo incluidos na
compatrticipacgdo financeira estabelecida;

e) Ver tratado com respeito o pessoal em exercicio de fun¢cdes na Residéncia
Assistida;

f) A perda de autonomia que tenha como consequéncia a incapacidade da pessoa
para manter o modo de vida inerente a resposta social deve ser alvo de
reavaliacdo e encaminhamento para uma resposta mais adequada.

42
(Obrigactes do Cliente)

O Cliente obriga-se a:

a) Cumprir 0 estabelecido no Regulamento Interno da Residéncia Assistida, na Carta
de Direitos e Deveres e no presente Contrato;
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a) Disponibilizar toda a informacao que garanta a adequabilidade do diagnéstico e a
prestacao dos servicos/cuidados e sucessivas reavaliacoes;

b) Prestar toda a informacao que garanta a correcta avaliagdo socioeconémica;

c) Proceder ao pagamento da comparticipacao estabelecida na Clausula 62;

d) Colaborar no funcionamento decorrente da dindmica quotidiana da Residéncia
Assistida;

e) Colaborar na manutencgéo das instalagbes, bem como evitar a deterioracdo dos
bens moéveis postos a sua disposicao;

f) Contribuir para a boa convivéncia e tranquilidade da Residéncia Assistida com
respeito pela individualidade e privacidade de todos os residentes;

g) Comunicar com quinze dias de antecedéncia a data da saida definitiva da
Residéncia Assistida, sob pena de pagamento total do més em curso ou do més
seguinte consoante o caso.

53.
(Obrigagfbes da ...... )
Al obriga-se a:
a) Prestar alojamento e o0s servicos/cuidados adequados a satisfacdo das
necessidades dos clientes, tendo em vista a manutencdo da autonomia e

independéncia;

b) Contribuir para uma qualidade de vida que compatibilize a vivéncia em comum com
o respeito pela individualidade e privacidade de cada cliente;

¢) Proporcionar um ambiente calmo, securizante, confortavel e humanizado;

d) Manter actualizado o processo individual do cliente, procedendo as reavaliacées
periédicas da prestacéo de servigcos/cuidados;

e) Garantir o sigilo dos dados constantes nos processos;

f) Prestar toda a informacéo relativa as condi¢des de alojamento e a prestacao dos
servigos/cuidados;

g) Fomentar a convivéncia social através do relacionamento entre os idosos e destes
com os familiares e amigos, com o pessoal da Residéncia Assistida e com a prépria
comunidade de acordo com 0s seus interesses;

h) Receber as reclamacgfes/sugestdes e proceder a todas as diligéncias necessarias
ao esclarecimento e resolucéo dos assuntos.
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Ga
(Comparticipagao financeira)

1. Como contrapartida do alojamento e dos servigos prestados pela Residéncia
Assistida, o Cliente obriga-se a pagar mensalmente, até ao dia 20 de cada més,
o valor de ... .00€.

2. O valor da comparticipacdo financeira é actualizado anualmente, em regra no
inicio de cada ano civil, e sempre que se justifique.

76.
(Duracéo)

O presente contrato é celebrado pelo periodo de um ano, considerando-se automatica
e sucessivamente renovado por igual periodo de tempo, se nao for denunciado pelos
Outorgantes com a antecedéncia minima de 30 dias.

86.
(Cessacéo)

O presente contrato pode cessar, a todo o tempo, por comum acordo, bem como pode
ser resolvido por qualquer um dos Outorgantes sempre que ocorram circunstancias
gue, pela sua natureza, inviabilizem a subsisténcia do Contrato, designadamente se
forem violadas, de modo reiterado ou por forma grave, as clausulas antecedentes e
demais disposicao aplicavel.

96.
(Entrada em vigor)

O presente contrato entra em vigor em , correspondente a data de inicio do
alojamento e da prestacao dos servicos.

Lisboa, de de

O contrato de alojamento e de prestacdo de servicos é assinado em dois originais pelos
Outorgantes, que também rubricam todas as paginas que integram cada exemplar, ficando um
original na posse do Primeiro Outorgante e outro na posse do Segundo Outorgante.

Primeira Outorgante Segundo Outorgante

Fonte: Criado pela autora adaptado de documento da SCML
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