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Resumo

Este estagio foi efetuada na Liga dos Amigos da Terceira Idade — daqui em diante
denominada de LAT]I e trata da relagdo do envelhecimento com a alimentag&o em
idosos.

Tendo em conta o crescente aumento de idosos € fundamental que se estude com rigor a
alimentacédo para adequada para esta populacéo.

Ao debrugarmo-nos sobre este tema pretendemos nao sé compreender 0 modo como 0s
nutricionistas se preocupam com a alimentacdo dos idosos nomeadamente assistentes
sociais, psicélogos, enfermeiros, médicos que se preocupam com esta questao.

Este estagio decorreu sob o referencial tedrico do envelhecimento, do envelhecimento
ativo, alimentacdo, nutricdo e qualidade de vida nas respostas sociais de Centro de Dia,
Lar e Apoio Domiciliario da Liga dos Amigos da Terceira Idade (LATI).

A metodologia adotada centrou-se na investigacdo acdo com destaque para as
metodologias qualitativas, com a realizacdo de algumas entrevistas e para as abordagens
quantitativas com a aplicacdo de questionarios aos utentes da LATI.

Assim para a recolha de dados o estagiario efetuou entrevistas semi-estruturadas a
Diretora Técnica da Instituicdo, a responsavel pela cozinha bem como a nutricionista.
Para além disso, aplicou um questionario semi-estruturado individual aos
utentes/clientes da LATI. Os resultados permitiram compreender o perfil dos idosos, os
seus habitos alimentares, a sua relagdo com a instituicéo, a satisfacdo com os servigos
que usufruem e a satisfacdo com a vida.

Assim como possibilitou concluir que os idosos tém acesso a uma alimentacédo
adequada e que se encontram satisfeitos com a alimentagdo que lhes é fornecida por
parte da instituicdo assim como estdo satisfeitos com o usufruto dos servigos da
instituicdo seja nas AVD e AIVD assim como em relacdo as atividades de lazer.
Contudo revelam necessidade de uma maior participacdo nas decisdes e escolha das
ementas. Assim podemos concluir que uma boa alimentacdo implica necessariamente

uma participacéo efetiva dos intervenientes.

Palavras-chave: Envelhecimento; instituicdo; servicos; alimentacéo; satisfacdo



Abstract

The study that was done in the LATI was focused on the following subject: the feeding
and nutrition of the elderly. The subject was chosen by the intern. Given the rising
number of elderly people, it is fundamental to study in a rigorous way which is the most
suitable type of feeding to this population.

By choosing this subject, the intern wishes that the nutritionists worry about the feeding
of the elderly and that other professionals that work with this population, such as social
workers, psychologists, nurses and doctors, also worry about this matter.

This investigation occurred under the theoretical referential of aging, active aging,
feeding, nutrition and quality of life.

It was done on the following social answers: Day Care Centre, Care Home and
Domiciliary Service of the Liga dos Amigos da Terceira Idade (LATI). The
methodology used was a qualitative analysis, with the making of some interviews, and a
quantitative analysis, with the application of questionnaires to the elderly in the LATI.
For the data collection, the intern made semi directed interviews, to the Technical
Director, the person responsible for the kitchen and the nutritionist. Besides this, he also
applied an individual semistructed questionnaire. The results explain the profile of the
elderly, their eating habits, their relation with the institution, the satisfaction degree they
feel about the services they enjoy and the satisfaction they feel about life.

This study led to the conclusion that the elderly have access to suitable eating habits and
that they are happy with the feeding they are given by the institution. They are also
satisfied by the other services provided by the same institution, such as the everyday
activities, the instrumental everyday activities, and the free time activities.

On the other hand, they show the need to participate more on the decisions that are
made and on the choices on the menu. We can conclude that a good nutrition and

feeding imply necessarily the real participation of all people involved.

Key Words: ageing, non profict institution; services; nutrition and satisfation.
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Introducéo

Este relatorio de estagio intitula-se “A importancia da alimentagdo no processo
de envelhecimento engloba uma componente de observacdo, intervencdo e de pesquisa
na Liga dos Amigos da Terceira Idade (LATI), em Setubal e tem como finalidade
destacar o processo de estagio desenvolvido nomeadamente a intervencdo e a pesquisa
realizada.

O estagio teve a duracdo de quinze semanas e de doze horas semanais. O aluno
estagiou de novembro de 2012 a maio de 2013. Teve como orientadora a Professora
Doutora Maria Irene Carvalho. Na instituicdo teve como supervisora de estagio a
DréFatima Rodrigues.

Este relatorio de estagio resulta do interesse pessoal e académico. Tratar a
ques~tdo da alimentacdo de idosos parece ndo ser um tema pertinente mas como
sabemos uma boa alimentacdo é determinante para uma vida com qualidade. Assim em
termos ciéntificos trata-se de um tema muito importante, visto que o nimero de idosos é
cada vez maior e € necessario que se compreenda este fendbmeno com rigor, ou seja,
qual serad a alimentacdo mais adequada para esta populacdo. Os idosos constituem um
grupo bastante heterogéneo, a sua capacidade de decisdo inteletual tem um papel
fundamental quando se fala na aceitacdo de mudancas a nivel dos habitos alimentares
bem como em relagdo ao estilo de vida.

Para além disso, ao debrucar-se sobre este tema o estagiario pretende
compreender o papel dos profissionais da intervengdo com idosos e dos nutricionistas
em particular na alimentagédo das pessoas mais velhas. Assim quisemos ter uma visao da
totalidade do fendémeno questionando os profissionais que trabalham com idosos,
nomeadamente assistentes sociais, psicologos, enfermeiros e médicos que se preocupem
com a tematica da alimentacéo, assim como os proprios idosos.

Durante o estagio colocaram-se algumas questdes pertinentes no sentido de obter
0 maximo de informacdo sobre o tema: alimentacdo, habitos alimentares e nutricdo no
Idoso. Pretendeu-se saber: quais sdo os habitos alimentares dos idosos que frequentam a
LATI e em que medida os habitos alimentares saudaveis contribuem para a melhoria da
salde e bem-estar dos idosos que usufruem dos seus servicos? De que modo a
instituicdo produz hébitos alimentares saudaveis? Que tipo de dietas se realizam e de

gue modo sdo orientadas para as necessidades dos idosos? Sera que a LATI, mediante a
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Roda dos Alimentos, tem habitos de alimentacdo saudavel? Esta analise sera efetuada a
partir do questionamento dos profissionais e dos idosos que frequentam as respostas da
LATI.

As questdes que orientaram 0 estdgio permitiram construir os seguintes
objetivos:

i.  Conhecer os padrdes de envelhecimento e as politicas de envelhecimento
em Portugal, tendo como referéncia os modos de vida e os habitos
alimentares dos idosos. Para tal, definimos como objetivos especificos e
identificar os programas de promocdao da saude dos idosos em Portugal e
analisar o Plano Nacional de Saude (2012-2016) para as pessoas idosas
no que diz respeito as questdes da alimentagdo e nutri¢do. C

ii.  Num terceiro momento consideramos determinante aferir o grau de
satisfacdo dos utentes relativamente a sua alimentacao.

Para tal, definiram-se como objetivos especificos: analisar os habitos alimentares
dos idosos com relacdo as orientacOes da instituicdo; avaliar as ementas da instituicao;
aplicar questionarios aos utentes com om intuito de aferir o perfil dos idosos; os seus
habitos alimentares; a sua relacdo com a institui¢éo; a satisfacdo com os servicos de que
usufruem e a satisfagdo com a vida em geral.

No seguimento das questdes de partida e dos objetivos, considerou-se importante
colocar trés hipdteses que funcionaram como pontos de partida para a analise, assim: a
primeira afirma que se o idoso usufruir de uma alimentacdo adequada, tem uma maior
possibilidade de favorecimento do exercicio de fun¢Ges como a cognitiva, capacidade
funcional, autoestima, bem-estar social e qualidade de vida; a segunda afirma a
importancia da acdo de uma equipa multidisciplinar na instituicdo, que englobe um(a)
Assistente Social, um técnico com formagdo em nutri¢do (nutricionista ou dietista), um
médico, um enfermeiro e um psicélogo, que contribuam para a melhoria da qualidade
de vida dos utentes; a terceira aponta para a formacdo continua dos funcionarios
envolvidos no setor da alimentacao.

Para atingir os objetivos e responder as questdes de partida, o estagiario optou
por organizar o relatorio em cinco capitulos, o primeiro dizendo respeito a caraterizagdo
da instituicdo em que decorreu o estagio, nomeadamente quanto a sua natureza juridica,
trajetdria historica, visdo e valores, a politica de qualidade dos servigos, areas de
intervencgdo, condicBes e critérios de admissdo nos servigos para idosos, recursos e

parcerias e por fim uma visao de sintese sobre a Liga dos Amigos da Terceira Idade.
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O segundo capitulo refere-se a fundamentacdo tedrica, em que se aborda o
envelhecimento a nivel mundial, em Portugal e do ponto de vista biopsicossocial. S&o
salientados os padrGes de envelhecimento, nomeadamente em relagdo ao
envelhecimento saudavel, ao envelhecimento bem-sucedido, ao envelhecimento
produtivo e ao envelhecimento ativo. Neste capitulo, referem-se ainda as politicas e
especificidades dos cuidados formais na velhice, o nimero e a percentagem de
reformados beneficiarios das prestacdes pecuniarias e as respostas sociais para idosos
em Portugal.

O terceiro capitulo aborda a alimentacao e nutricdo na velhice — estado da arte.
Sao desenvolvidos alguns aspetos relacionados com a promo¢do da salde e da
qualidade de vida dos idosos atraves da nutricdo e da alimentacdo saudavel a partir dos
Servicgos gue se praticam nas respostas sociais por eles frequentadas.

No quarto capitulo, é abordada a metodologia de projeto, os métodos e as
técnicas utilizadas, o universo, a amostra e estratégias de acesso a populacio. E ainda
realizada uma reflexdo sobre o percurso de estagio.

O capitulo cinco refere-se aos resultados dos questionarios que foram aplicados
aos utentes das respostas sociais de Lar, Centro de Dia e Apoio Domiciliario, tendo em
conta as seguintes dimensdes: O perfil dos idosos; os habitos alimentares dos idosos; a
relacdo dos idosos com a instituicdo, designadamente servicos de que usufruem,
satisfacdo com a qualidade dos servicos e a satisfacdo com a vida e o bem-estar
subejtivo.

Os dados recolhidos nos questionarios requereram o tratamento estatistico
através do método analitico de Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20. A sua representacdo encontra-se desenvolvida no capitulo cinco.

Quanto a transcricdo bibliografica da investigacdo, respeitou as normas do
Despacho Reitoral n.° 101/2009 (revoga o Despacho 52/2008, de 12 de maio),
fornecidas pela ULHT e aplicaveis para a “Elaboragdo e Apresentacio de Teses de

Doutoramento, também “Aplicaveis as disserta¢cdes de Mestrado” (Primo &Mateus).
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Capitulo 1 — Caraterizacdo do Local de Estagio: Liga dos
Amigos da Terceira Idade (LATI)

Este capitulo tem como objetivo apresentar a Liga dos Amigos da Terceira
Idade, onde se desenrolou o estdgio de mestrado. Para tal, primeiro é efetuada uma
breve caraterizacdo da instituicdo, tendo em conta a sua natureza juridica, a sua
trajetoria historica e a sua missdo, assim como as condigdes e os critérios de admisséo
dos utentes, os servigcos prestados e as atividades desenvolvidas na LATI, visdo e
valores, bem como a politica de qualidade, as areas de intervengdo, oS recursos e
parcerias da LATI. Para realizar esta caraterizacdo, foi fundamental a observacao
durante o estagio, as conversas informais e a consulta de documentos essenciais, tais
como o organograma funcional da LATI e o regulamento interno para a &rea de idosos.

Para finalizar, é efetuada uma analise SWOT da instituicdo que permite perceber
as forcas, as fraquezas, as oportunidades e as ameacas, tanto no seu ambiente interno

como externo.

1.1. Breve caraterizacédo da LATI

1.1.1.Natureza juridica

A Liga dos Amigos da Terceira Idade — LATI situa-se na Praceta da
Solidariedade, Urbanizacdo Jardins do Sado com o codigo postal 2910-856, Setubal. E
uma instituicdo particular de solidariedade social e de utilidade publica (IPSS) fundada
em 1979, e que se rege pelos principios da Ac¢do Social para a comunidade,
pretendendo auxiliar individuos, familias ou grupos a alcancar ou voltar a adquirir a
capacidade de funcionarem socialmente.

Por ser uma IPSS rege-se pelo Decreto-Lei 119/83 de 25 de fevereiro. Este
decreto de lei refere no seu artigo 1.° que “as IPSS sdo instituicdes sem finalidade
lucrativa, sdo constituidas pela iniciativa de particulares, ttm como propdsito dar
expressdo organizada ao dever moral de solidariedade e de justiga entre os individuos,
que ndo sejam administradas pelo Estado ou por um corpo autarquico e que se
proponham a concessao de bens e a prestacéo de servigos”. Ainda segundo o artigo 1°
do decreto-lei 119/83, as IPSS tém 0s seguintes objetivos fundamentais: “de seguranca
social e de acdo social — apoio a criancas e jovens, a familia e a integracédo social e

comunitaria, a protecao dos cidadaos na velhice e na invalidez e em todas as situacoes
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de falta ou diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho, de
promocao e protecdo da saude, de educacao e formacéo profissional; de resolugdo dos
problemas habitacionais das populagdes”.

Para além disso, as IPSS tém como diretrizes principais: “a liberdade de escolha
das areas de atividade e de organizacao interna e de autonomia de atuacéo (artigo 3.°
do Decreto-lei 119/83 de 25 de fevereiro); valorizacéo e apoio do Estado ao contributo
das instituicdes na efetivacdo dos direitos sociais, ndo podendo esse apoio, nem a
tutela do Estado constituir limitacbes ao direito de livre atuacdo das instituicGes
(artigo 4.° do Decreto-lei 119/83 de 25 de fevereiro); preferéncia dos interesses e
direitos dos beneficiarios das préprias instituicdes, dos associados ou dos fundadores
(artigo 5.° do Decreto-lei 119/83 de 25 de fevereiro); respeito pela dignidade e
intimidade da vida privada dos beneficiarios e ndo discriminacdo dos mesmos (artigo
5.° do Decreto-lei 119/83 de 25 de fevereiro); respeito pela vontade dos fundadores,

testadores ou doadores” (artigo 6.° do Decreto-lei 119/83 de 25 de fevereiro).

1.1.2.Trajetdria historica

Na trajetoria histérica da instituicdo, destacam-se 0s seguintes acontecimentos:

A LATI surge em 1974 — nasceu através de uma iniciativa de um grupo de
mulheres do bairro Humberto Delgado em Setubal. A atividade que comecgou a ser
desenvolvida foi o Apoio Domiciliario. Este servico fornecia a quem mais precisava,
bens de primeira necessidade, tais como: alimentacdo, vestuario, ajuda na higiene
pessoal. No ano seguinte, a LATI passa a prestar apoio a 30 criangas, em idade escolar,
no A.T.L. do Bairro Humberto Delgado, num pavilhdo prefabricado cedido pela Camara
Municipal de Setlbal, e por falta de reconhecimento legal, comeca a funcionar com o
apoio juridico da Junta de Freguesia de Sdo Sebastido. Ainda na década de setenta, em
22 de marco de 1979, a LATI — Liga dos Amigos da Terceira Idade constitui-se
oficialmente e juridicamente e passa a ser reconhecida como Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS).

Na década seguinte, da-se o desenvolvimento da LATI. Para isso, contribuiu em
1980 a cedéncia de um pavilhdo pela Camara Municipal de SetUbal. Este era um
pavilhdo prefabricado para desenvolver o seu apoio a idosos, Centro de Dia e Apoio
Domiciliario, sendo posteriormente inaugurado em 1982, o Lar de Idosos com 30

camas.
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Em 1995, parcialmente financiado pelo PIDDAC (Programa de Investimentos e
Despesas de Desenvolvimento da Administracdo Central), surgiu o Projeto Centro
Comunitéario du Bocage, que teve como objetivo criar um centro integrado, onde se
concentrassem todas as respostas sociais da instituicdo, de modo a melhor corresponder
as necessidades verificadas pelas criangas, jovens, idosos e comunidade.

Em 1999, inicia-se a construcdo da 3.2 fase do Centro Comunitério du Bocage —
Area de ldosos e Saude parcialmente financiada pelo Programa do Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social Pilar — Idosos em lar,. Foi também neste ano que
comecaram a funcionar as valéncias de creche e jardim-de-infancia.

Em 2000, teve inicio a atividade do Complexo Desportivo do Centro
Comunitario du Bocage. Em 2001, iniciou-se a atividade da &rea de jovens.

Em 2006, foi inaugurada a Area de Idosos e de Satde, para onde foram
transferidas as respostas sociais de Lar, Centro de Dia e Apoio Domiciliario. Em 2008,
foi inaugurada em fevereiro a Unidade de Cuidados Continuados Integrados — Meédia
Duragdo e Reabilitacdo, integrada na Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados, sendo esta a primeira unidade a abrir no Distrito de Setubal.

1.1.3.Viséo e valores
De acordo com a pagina da LATI na internet, a instituicdo tem como missao:

“Oferecer aos seus utentes um servico que corresponda aos Seus anseios e
necessidades; motivar e envolver todos os colaboradores para uma melhoria continua
dos servicos prestados; envolver a comunidade para que a contribui¢do da instituicdo
tenha visibilidade e seja autorizada”.

A visdo da LATI centra-se em “consolidar os servicos prestados, promovendo a
melhoria continua, e criar novas respostas em funcéo das necessidades emergentes”.

No que diz respeito aos valores da instituigdo, salientam-se: a solidariedade —
comunh&o de bens e sentimentos em prol dos outros; respeito — estima e consideragédo
pelos outros, assim como o respeito pela reserva da vida privada; a ética — respeito pelos
usos e costumes; a igualdade — igualdade de tratamento entre géneros, classes sociais,

etnias, religido e nacionalidade; humanismo — respeito pela dignidade do ser humano.
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1.1.4. Politica de qualidade

A politica de qualidade da LATI centra-se em proporcionar servicos de
qualidade nas diversas respostas sociais melhorando a qualidade de vida dos utentes. A
instituicdo tem como compromisso a melhoria continua dos servigos prestados, através

do controlo de processos, envolvimento dos colaboradores e compromisso da direcao.

1.1.5. Valéncias e &reas de intervencao

As areas de intervencdo da LATI sdo nomeadamente:
- A éarea de criancas e jovens da qual fazem parte dois equipamentos especificos - o
Centro Comunitario du Bocage (C.C.B.) em Setibal, com as respostas sociais de
Creche (35 utentes), Jardim de Infancia (75 utentes) e CATL (120 utentes), e “O
Palhacinho”, no Faralhdo, com uma sala de Jardim de Infincia (25 utentes) e outra de
C.A.T.L. (30 utentes);
- A éarea de jovens — 0 C.A.T.L. jovens da LATI é um espaco pensado para 0S jovens
dos 10 aos 18 anos, com capacidade para 100 utentes, aos quais garante o fornecimento
de refeicdes (pequeno-almoco, almogo e lanche), Apoio Escolar e a participacdo em
atividades pedagdgicas;
- A area administrativa, que engloba a gestdo administrativo-financeira da instituicdo, a
andlise de compras e aquisicdes e a gestdo do contencioso;
- A érea de desporto, da qual faz parte o complexo desportivo da LATI, conta com
cerca de 2000 utilizadores, dos 4 meses aos 90 anos de idade, entre 0s quais 0s utentes
da LATI, utentes de outras instituicGes, alunos de diversas escolas do concelho e
pessoas da comunidade em geral, ajudando com a sua comparticipagéo a instituicdo a
ajudar os mais carenciados. Tem ao dispor dos utentes cardiofitness e musculag¢do, um
vasto leque de aulas de grupo, piscina e um tangue de hidroterapia.
- A drea de salde da qual faz parte uma unidade de média duracgdo e reabilitagdo —
dispbe de 24 camas para internamentos de média duracdo, com uma previsibilidade
superior a 30 e inferior a 90 dias consecutivos por cada admissdo, para apoiar utentes
encaminhados pela Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, unidade de
medicina fisica e reabilitacdo — esta unidade disponibiliza: fisioterapia para utentes em
ambulatorio, fisioterapia para utentes da Unidade de Cuidados Continuados Integrados,
preparagdo para 0 nascimento, recuperacdo poés-parto, hidroterapia, programa de

mobilidade global, terapia ocupacional, terapia da fala.
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- A area de idosos em que o publico-alvo sdo essencialmente os mais carenciados,
reformados e pensionistas residentes no concelho de Setubal, sobretudo na zona
periférica da instituicdo. Esta area funciona sete dias por semana e divide-se em trés
tipos de apoio — Centro de Dia, Apoio Domiciliario e Internamento — abrangendo neste
momento 208 utentes.
- O gabinete R.S.I. — O Gabinete de Insercdo surgiu da celebragdo de um protocolo
entre a LATI e o Centro Distrital de Seguranca Social de Setubal, sendo constituido por
uma equipa multidisciplinar constituida por seis ajudantes de acdo direta, quatro
técnicas superiores, uma educadora social, uma psicologa clinica e duas assistentes
sociais, que acompanham 220 familias beneficiarias do Rendimento Social de Inserc¢éo,
residentes na Freguesia de S&o Sebastido.
- A loja social, que se destina a apoiar familias carenciadas a nivel econdmico,
nomeadamente as que sdo beneficiarias do Rendimento Social de Insercdo. Para obter
apoio a este nivel, as familias deverdo recorrer aos técnicos de acompanhamento, que
Ihes irdo facultar uma ficha de acompanhamento. As familias que sdo encaminhadas
deverdo deslocar-se a Loja no seu periodo de funcionamento (das 9h30m-17h30m as
sextas feiras), acompanhadas da respetiva ficha, onde poderdo escolher os bens de
acordo com as suas necessidades e gosto pessoal. Numa fase inicial, é fornecido um
limite maximo de quatro pecas por elemento. Pretende-se que os beneficiarios
adquiram os bens de que tém uma maior necessidade.

De forma a promover uma participacdo ativa da comunidade assente na
solidariedade, ¢ feita a recolha de vestuério, calgado, brinquedos e artigos para o lar, no

sentido de fornecer aos mais carenciados.

1.1.6. Condicdes e critérios de admissdo nos servicos para idosos

Segundo o Regulamento Interno da LATI para a Area de ldosos, para uma
pessoa usufruir dos servicos da resposta social de Centro de Dia, tem de reunir as
seguintes carateristicas: ser morador no Concelho de Setdbal; ter mais de 60 anos, ser
reformado ou pensionista; ndo sofrer de doengas do foro mental ou infetocontagiosas.
Para ser admitido, tém de haver vagas e € necessario ter um agregado familiar mais
desprotegido; ou em casos de isolamento e indisponibilidade do agregado familiar para
apoiar, assim como razdes de ordem profissional. Os utentes tém de ser socios da

instituicdo.
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Para usufruir do Servico de Apoio Domiciliario, é necessario residir na area
periférica de 2000m, as outras situacdes sdo analisadas caso a caso. No que concerne
aos critérios de admissdo, é preciso ter em conta: 0 numero de vagas; a proximidade da
area de residéncia; a existéncia de idosos, acamados ou individuos com deficiéncia sem
capacidade para realizar as atividades da vida diaria; agregado familiar mais
desprotegido; casos de isolamento familiar ou social; favorecer a permanéncia das
pessoas no seu meio natural, junto da vizinhanca.

Para usufruir da resposta social de lar, tem de ter em conta: o nimero de vagas; a
proximidade da area de residéncia; idade igual ou superior a 55 anos; nao sofrer de
doenca mental ou infetocontagiosa, ndo estar acamado ou em situacdo fisica que o
torne totalmente dependente; situacdo de risco motivada por problemas de saude, cuja
solucdo ndo passe por resposta de apoio domiciliario; auséncia total de apoio familiar.

De uma forma geral, a admissdo de novos utentes na resposta social de Centro
de Dia, de Apoio Domiciliario e de Lar obedece as seguintes normas: ha um
acolhimento técnico pela técnica da resposta social; realiza-se uma entrevista/ficha de
inscricdo com os familiares e idosos para a obtencdo de informacdes sobre a situacao
socioecondmica e familiar do utente; e por fim, procede-se a assinatura do contrato.

A LATI presta também assisténcia médica aos utentes. A instituicdo
disponibiliza aos seus utentes uma assisténcia médica duas vezes por semana, as 32 e
5% feiras em instalacGes adequadas; em apoio domiciliario, a assisténcia médica é feita
pela unidade de satde da area de residéncia do utente.

Evidenciam-se ainda outros servi¢os basicos, como a alimentacdo. Esta é
composta por dieta; no Centro de Dia: Almogo, Lanche e Jantar (em caso de
necessidade); em apoio domiciliario: almoco e jantar. A LATI disponibiliza também
outros servigos instrumentais, tais como: higiene e tratamento de roupas — inclui
costurar; passar a ferro; lavar e transportar para os domicilios dos utentes; higiene
pessoal — inclui banho e higiene diaria, arranjo de maos e pés; higiene de casa — inclui
mudanca de roupas; limpeza da casa de banho, quarto e cozinha.

Paralelamente desenvolve atividades complementares, tais como — medicagéo,
ida a0 médico, acompanhamento na realizagdo de meios auxiliares de diagnostico,
cabeleireiro, levantamento de pensfes. Existem ainda as atividades de integracéo
social, ladico culturais e de lazer, nomeadamente, comemoracdo dos aniversarios;

comemorac¢do do Dia das Bruxas e dos Namorados; idas ao teatro e ao cinema;
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participacdo nas comemoracdes do Dia da Crianga, do Dia da Mulher, do 25 de Abril,

comemoracdo do aniversario da LATI e do Dia do ldoso.

1.1.7. Fontes de financiamento

As fontes de financiamento da instituicdo sdo as seguintes: as comparticipagdes
do Estado, através dos varios Ministérios (Ministério da Seguranga Social, Ministério
da Salde e Ministério da Educagdo) consoante os protocolos para cada uma das
respostas sociais que a instituicdo tem, as comparticipaces dos utentes/familias, as
quotizagdes dos socios, as mensalidades pagas pelos utentes do complexo desportivo e

ainda alguns donativos de particulares ou empresas.

1.1.8. Recursos e parcerias

Como ja referimos a LATI é uma Institui¢do Particular de Solidariedade Social -
IPSS sem fins lucrativos, cujo principal recurso financeiro € a comparticipacdo mensal
dada pela Seguranca Social tendo em conta o protocolo assinado e 0 niumero de utentes.
E importante referir a comparticipacdo dos utentes e as doagdes. A LATI desenvolve
parcerias com alguns equipamentos sociais limitrofes que a complementam. Segundo
Estivill (1997, p.34)

“Uma parceria é um processo pelo qual dois ou mais agentes de natureza distinta e sem
que percam a sua especificidade, concordam em realizar algo num tempo determinado,
que constitui mais do que a soma do trabalho deles, em que cada um individualmente
ndo o poderia fazer”.

As parcerias permitem a implicacdo de varios agentes sociais, para construir
respostas mais inovadoras, com otimizacao de recursos, € evita a sobreposicédo de acoes
com o mesmo fim. Para que a parceria tenha sucesso, todos os agentes deverao estar em
pé de igualdade, para que exista uma aprendizagem reciproca de todos os agentes.

A LATI desenvolve parcerias com alguns equipamentos, com vista a satisfazer
as necessidades dos utentes que usufruem dos seus servicos. As principais parcerias da
instituicdo sdo: - Centro Distrital de Seguranca Social de Setubal- CDSSS; Direcdo
Regional de Educacdo de Lisboa e Vale do Tejo — DREL; Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo — ARSLVT; Centro Hospitalar E.P.E. Setubal; Junta de
Freguesia da Gambia, Pontes e Alto da Guerra; Junta de Freguesia de Sdo Julido; Junta

de Freguesia de S&o Siméo; Junta de Freguesia de S&o Lourencgo; Junta de Freguesia de
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Santa Maria da Graca; Junta de Freguesia da Anunciada; Junta de Freguesia do Sado;
Cooperativa de Habitacdo “Bem-Vinda a Liberdade”; Instituto de Emprego e Formagao
Profissional; Escola Superior de Educacdo de Setubal; Escola Superior de Tecnologia
de Setlbal; Escola Superior de Ciéncias Empresariais; Escola Profissional Bento de
Jesus Caraca; Escola Preparatdria Luisa Tody; Escola Secundaria D.Jodo II; Instituto
Superior Jean Piaget; Escola Secundaria Dom Manuel Martins; Céritas Diocesana de
Setubal; Cruz Vermelha de Setlbal; Associacdo de Socorros Mutuos; Santa Casa da
Misericérdia de Setubal; Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo
Deficiente Mental- APPACDM; Centro de Apoio Social e Cultural Unidade
Zambujalense - CASCUZ; Fundacdo Escola Profissional de Setubal; Comissdo de
Protecdo de Criangas e Jovens em Risco; Centro de Salude de S&o Sebastido; Unidade de
Missdo de Cuidados Continuados Integrados; Cooperativa de Habitacdo das
Manteigadas; SECIL.

1.2. A LATI, uma visao de sintese

Para realizar a sintese adotou-se a estratégia da analise SWOT. A analise SWOT
“consiste em ordenar a informacdo extraida numa matriz simples que localize em
funcdo das limitagbes e pontencialidades que vislumbre relativamente a organizacéo,
grupo ou situagdo social estudada” (Gil Zafra, cit in Idafies, e Ander-Egg, 2008,p.65).

O termo SWOT é uma sigla inglesa que se refere as palavras strenghts (forcas),
weaknesses (fraquezas), opportunities (oportunidades) e threats (ameacas). Trata-se de
ordenar a informacdo que se refere as circunstancias internas do grupo ou comunidade,
tanto positivas como negativas, € as circunstancias externas, sejam também positivas ou
negativas.

Assim, as circunstancias internas (pontos fracos e pontos fortes), correspondem
a um autodiagnostico do grupo ou comunidade, enquanto as externas (amecgas e
oportunidades) constituem uma avaliacdo das condicionantes e situagdes contextuais
gue podem afetar positiva e negativamente o interesse do grupo e as possibilidades de
intervencado para enfrentar um problema ou necessidade. No quadro seguinte - quadro 1

estdo refletidas as forcas/fraquezas, pontos fortes/ameacas da LATI.
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Quadro 1.1. — Andlise SWOT da LATI - Liga dos Amigos para a Terceira Idade

Ambiente Interno

Forcas

Fraquezas

¢ Missdo solidéria;

e Associacao de pessoas;

o Gestdo profissional,

e Transporte adequado as
clientes;

¢ Qualidade alimentar;

e As respostas sociais da instituicdo sdo abertas a
comunidade;

¢ Horario de funcionamento adequado;

¢ Boas instalacdes;

e Servicos que tentam responder as necessidades
sentidas pelos utentes;

¢ Diversidade de servicos e atividades praticadas
pela instituicdo;

e Bom ambiente entre os funcionarios e 0s utentes
da instituicéo;

o Existéncia de uma equipa interdisciplinar.

necessidades dos

e Recursos financeiros;

o Dependéncia de apoios estatais;

o Baixa formacdo das auxiliares de geriatria para
prestar os cuidados aos idosos.

e Em caso de baixa médica, absentismo (caso de
alguns funcionarios faltarem ao trabalho), que
pode constituir um problema na sua
substituicao.

Ambiente Externo

Oportunidades

Ameacas

Acordo de cooperagdo com a Segurancga Social;

e Existéncia de servicos de voluntariado;

e Existéncia de varias parcerias com diversas
entidades;

e Boa localizacéo;

e  Abertura ao exterior;

e Formacédo de recursos humanos com aceitacdo

de estagios.

e Dependéncia de acordos com a Seguranca
Social;

e Precariedade econdmica e social;

e  Crise econdmica mundial;

e Aumento do ndmero de
necessidades sociais.

idosos e de

Fonte: Elaborado pelo estagiario

Da anélise efetuada, verifica-se que existem mais “Forgas” do que “Fraquezas”,

no que diz respeito ao funcionamento interno da instituicdo, o que ndo deixa de ser um

indicador positivo.

Um dos pontos fortes da LATI é a diversificacdo dos servicos e das

intervencdes. Todos os funcionéarios desempenham as fungdes com competéncia,

empenho e dedicacdo, procurando dar resposta as problematicas da populagdo-alvo.

Para além disso, a existéncia de uma equipa multidisciplinar € muito importante

para orientar os utentes que estdo mais solitarios e para encontrar as solu¢des mais

adequadas para resolver os seus problemas.

As refeigdes servidas para os utentes séo boas, tendo em conta a sua qualidade e

variedade. O servi¢co de cozinha procura servir um tipo de alimentacdo saudavel,
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existindo diariamente um “prato alternativo”, para pessoas com necessidades
especificas. Os baixos recursos financeiros da instituicdo impedem, muitas vezes, que se
concretizem alguns projetos, para 0s quais seria preciso mais recursos financeiros.

No que concerne ao ambiente externo, constatou-se como “oportunidades” o
acordo de cooperagdo com a Seguranca Social, que é uma das maiores oportunidades
externas da LATI, pois sO assim se consegue manter o seu funcionamento, tendo em
conta os baixos recursos financeiros dos utentes, derivado da precariedade econémica e
social e por sua vez, da crise econémica e do corte das pensdes. Os servicos de
voluntariado sdo outra das mais-valias externas da LATI e é de louvar o facto de os
voluntarios serem bastante prestaveis e atenciosos para com 0s utentes.

A LATI tem vérias respostas sociais abertas a comunidade, tais como: o centro
de musica e de desporto, para quem quiser usufruir delas, estas sao muito importantes
para estabelecer a rentabilidade financeira da instituicdo.

Para além disso, ao longo dos anos a LATI tem estabelecido vérias parcerias
com diversas entidades e isso fez com que a instituicdo crescesse e que fosse criado um
novo edificio com excelentes condicdes para a area de idosos.

O fato de estar situada no bairro da Camarinha, em Settbal, possibilita, do ponto
de vista externo, a existéncia de uma maior ligagdo com o exterior por parte dos seus
utentes, inclusive para 0s que estdo mais dependentes, visto que poderdo receber
frequentemente a visita dos seus familiares. Também é importante para os idosos
realizarem outras atividades no exterior, como por exemplo: irem ao supermercado, a
papelaria, ao café, entre outras.

A principal “ameaga” refere-se a dependéncia com acordos com a Seguranca
Social que restringem muito a autonomia da LATI. E também de realcar uma situagéo
que sucede a nivel nacional nas instituicdes que prestam cuidados a idosos e que se

centra na fraca formacao das auxiliares de geriatria para prestar os cuidados aos idosos.
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Capitulo 2 — Envelhecimento - Fundamentacéao tedrica

Neste capitulo sdo apresentados alguns aspetos tedricos relacionados com o
envelhecimento. Aborda-se o envelhecimento a nivel mundial e em Portugal, assim
como o envelhecimento do ponto de vista biopsicossocial.

Para além disso é efetuada a referéncia aos padrbes de envelhecimento,
nomeadamente em relacdo ao envelhecimento saudavel, ao envelhecimento bem-
sucedido, ao envelhecimento produtivo e ao envelhecimento ativo.

E referido ainda neste capitulo as politicas e especificidades dos cuidados

formais na velhice e as respostas sociais para idosos em Portugal.

1. Envelhecimento mundial

O envelhecimento da populagdo, a nivel mundial, tem ocorrido tanto nos paises
desenvolvidos como nos paises em vias de desenvolvimento, em 2050 o numero de
idosos excedera o numero de jovens pela primeira vez na historia da humanidade (ONU,
2002b).

Estas questbes tém sido debatidas pelas principais organizagdes internacionais,
nomeadamente pela Organizacdo das NacGes Unidas (ONU), pela Organizacdo para a
Coooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) e pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que se centram em encontrar respostas para 0 crescente aumento
acelerado do envelhecimento mundial.

E fulcral que os paises assegurem a protecdo aos seus cidaddos mais velhos, de
forma a assegurar os seus direitos e liberdades fundamentais. Nos paises menos
desenvolvidos, tem vindo a ocorrer um crescimento acentuado da populacéo de 62,53%,
ao passo que nos paises mais desenvolvidos foi de 4,39%, como o Japdo e nos EUA
(OCDE, 2007). Na Europa, até 2060, as baixas de natalidade, o aumento da esperanca
de vida e o influxo migratério continuo deverdo fazer com que a populagéo seja muito
mais envelhecida (UE, 2009).

As politicas de saude foram determinantes para a melhoria da qualidade de vida,
sobretudo para as mulheres, que puderam usufruir de melhores condicdes de trabalho,
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integrar os estabelecimentos de ensino e adquirir melhores niveis de escolaridade
(Kalache, Veras, Ramos, 1986; Mendes, 2005).

Perante isto, a Unido Europeia refere que em 2050 o numero de pessoas nos
paises menos desenvolvidos vai mais do que quadriplicar e a idade média aumentara até
aos 35 anos (UE, 2002).

N&o se pode ficar indiferente ao fato de virmos a ter num futuro proximo uma
sociedade essencialmente constituida por idosos e € necessario ter em conta essa
situacdo. Isso reflete-se sobretudo no aumento da despesa com as reformas, com a
salde, na readaptacdo de infraestruturas de protecdo social e em modificacdes
estruturais por via do tempo e do lazer, de forma a que cada individuo se entregue a

diferentes praticas, tendo em conta os préprios interesses e capacidades (Simdes, 2006).

2. Envelhecimento em Portugal

O processo de envelhecimento demografico adquiriu uma dimensdo mundial,
mas manifesta-se essencialmente na Europa, apresentando um nivel mais acentuado em
Portugal, devido a rapidez com que baixaram os niveis de mortalidade e de fecundidade.

Portugal é atualmente um dos paises mais envelhecidos no espaco europeu.
Verifica-se que o nimero de idosos mais velhos (com 80 e mais anos), a «quarta idade»,
tem vindo a aumentar, tendo quase quadruplicado entre 1971 e a atualidade. (Rosa,
2012,p.27).

Por outro lado, existem hoje em dia pouco mais de trés pessoas em idade ativa
por cada pessoa em idade idosa e mais quatro em idade ativa por cada jovem; no inicio
dos anos 60, a situacdo era bem diferente: oito pessoas em idade ativa por idoso e duas
em idade ativa por jovem, ou seja, aumentou 0 «peso estatistico» nos idosos (Rosa,
2012,p.28).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, a popula¢do portuguesa continuara a
envelhecer, provavelmente de forma acentuada. Estima-se que em 2060, “o nimero de
pessoas com 65 e mais anos podera ser quase o triplo do nimero de jovens; um em cada
trés residentes em Portugal (32%) podera ter 65 ou mais anos (atualmente o valor é de
19%), a populagdo com 80 e mais anos de idade podera equivaler a 1,4 milhdes de
pessoas e representar cerca de 13% da populacdo residente em Portugal” (Rosa,
2012,p.29).
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3. Envelhecimento biopsicossocial

Sdo varias as formas de se concetualizar o envelhecimento: a nivel bioldgico,
psicoldgico e socioldgico (Ballesteros, 2000,p.43).

N&o se envelhece s6 a nivel biologico, também as mudancas de natureza
psicossocial originam alteracbes na vida dos idosos, tornando-os mais suspetiveis a
problemas emotivos, nomeadamente em situacbes de reforma, que implica varias
mudancas, a nivel financeiro e de estatuto social.

A idade bioldgica esté ligada ao envelhecimento orgéanico (Fontaine, 2000,p.23)
que atua de uma forma positiva ou negativa sobre a capacidade do individuo executar
acOes ou tarefas, ou sobre a funcdo ou estrutura do corpo do individuo (OMS, 2001;
DGS, 2004).

A idade bioldgica é a que corresponde ao estado funcional dos 6rgdos e das
funces vitais, comparados com os padrdes estabelecidos por cada idade e grupo etario
(Imaginério, 2008,p.14). Os bidlogos consideram que tem de existir um planeamento
basico em todas as teorias bioldgicas e que faz parte do ser humano passar por trés
etapas essenciais: 1) crescimento e desenvolvimento; 2) Idade Adulta; 3) Declinio
(Ballesteros, 2000,p.43). Também referem que durante o envelhecimento assiste-se a
um declinio fisioldgico e a uma maior frequéncia de doencas.

A idade psicoldgica corresponde a personalidade e as emog¢des do individuo.
Existe um grande numero de idosos que ndo se sentem velhos e que ndo se reconhecem
como tal, sendo que os que os rodeiam refletem a imagem da sua velhice a partir da sua
aparéncia exterior (Imaginario, 2008,p.45).

O envelhecimento psicoldgico € definido pela “autorregulagdo do individuo no
campo das forcas, pelo tomar de decisbes e opgdes, adaptando-se ao processo de
senescéncia” (Figueiredo, 2007,p.31). O envelhecimento psicoldgico ndo é progressivo,
depende da passagem do tempo, depende essencialmente do continuo esforgo pessoal na
procura do sentido da vida e do autoconhecimento.

Segundo Sequeira (2010,p.23) “o envelhecimento psicologico depende de
fatores patoldgicos, genéticos, ambientais, do contexto sociocultural em que se encontra
inserido e da forma como cada um organiza e vivencia o seu projeto de vida”.

Osorio & Pinto (2007,p.15) referem que “para além dos processos biologicos e
psicologicos, o envelhecimento ¢ um processo cultural e social (...) que ndo ¢ medido

pelo maior nimero de anos nem pelo coletivo de pessoas que atingem uma maior
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longevidade”. Portanto, o processo de envelhecimento estd intimamente ligado ao estilo
de vida de cada individuo.

A idade social refere-se ao papel, aos estatutos e aos héabitos da pessoa,
relativamente aos outros membros da sociedade e € bastante marcada pela cultura e pela
historia de um pais (Fontaine, 2000,p.24). A idade social tem que ver com a sucessao de
papéis que a sociedade atribui a pessoa, tendo correspondéncia com as condi¢Ges
socioecondémicas (Imaginario, 2008,p.45).

A forma como a sociedade encara a velhice afeta o juizo que os idosos fazem de
si mesmos. A reforma surge como uma nova fase da vida do ser humano. Ela é imposta
independentemente da capacidade de cada pessoa para continuar a sua profissdo. A
sociedade imp&e os 65 anos como o fim de uma vida ativa, laboral e util (Imaginério,
2008,p.46).

Na perspetiva de Figueiredo (2007,p.32), “o envelhecimento social ¢é relativo
aos papéis sociais apropriados as expetativas da sociedade para com os idosos”.

Segundo Sequeira (2010,p.30-31), existem trés conceitos que sdo importantes:
as redes sociais “referem-se a0 numero de elementos e a estrutura da familia, amigos,
local onde residem”; a interagdo social “refere-se a frequéncia e duracdo de contatos
efetivos que se estabelecem com a rede social”; e o apoio social “representa o tipo de
ajuda que uma pessoa recebe a partir da sua rede social, ou seja, com 0 que ocorre nos
contatos, em termos de assisténcia, neste caso a pessoa dependente”.

Ao analisarmos o fenémeno do envelhecimento, temos de ter em consideracéo
os fatores exdgenos que se referem aos comportamentos, aos estilos de vida, ao meio
ambiente (Fontaine, 2000,p.29). Em suma, o envelhecimento ndo é um estado, mas sim

um processo de degradacao progressiva e diferencial.

4. Padrodes de envelhecimento

Da revisdo da literatura podemos identificar as teorias que se ligam ao
envelhecimento saudavel, ao envelhecimento bem-sucedido, ao envelhecimento

produtivo e ao envelhecimento ativo.
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4.1. Envelhecimento saudavel

A utilizacdo deste termo parece muitas vezes inespecifica, no sentido em que
ndo se associa a uma conceptualizacdo Unica, ou sequer explicita, remetendo
aparentemente para uma simples aplicagdo das perspetivas de saude ao envelhecimento.

A nocdo de saude subjacente quando nos refirmos a populacdo idosa, como
realca Crimmins num artigo para a Annual Review of Public Health (2004), assenta, em
geral, com variagfes que sdo sobretudo terminoldgicas, nas seguintes dimensfes de
“saude”, casualmente encadeadas: fatores de risco; doengas; condi¢cdes de saude e
deficiéncias; perda funcional; incapacidade e morte.

Este modelo ilustra o que serd a principal limitacdo da abordagem biomédica
tradicional: orientada para uma visdo do envelhecimento como um problema, centrada
na doenca, na dependéncia, na morte, néo se referindo a abordagens abrangentes.

O conceito de saude por si préprio ndo implica uma perspetiva unidimensional,
de patologia e défice. Este conceito é entendido no d&mbito da promocao da saude e
corresponde a “um estado de completo bem-estar fisico, social e mental, e ndo apenas a
auséncia de doenga ou enfermidade”; ndo é um fim em si mesmo, mas antes “‘um
recurso para a vida quotidiana”, “um conceito positivo, enfatizando recursos pessoais e
sociais, tanto como capacidades fisicas” (WHO, 1998,p.1).

A OMS adotou, a dada altura, esta terminologia, visando acentuar um ‘““foco no
envelhecimento como parte da vida no seu conjunto e ndo como um grupo etario
estatico, separado do resto da populagdo” (Kalache, Kickbusch, 1997,p.4).

Existem varios pontos de vista no que diz respeito ao envelhecimento saudavel,
de que ¢ exemplo o recente projeto europeu “Health ageing”, focando uma diversidade
de tdépicos e determinantes da salde (Healthy Ageing Project, 2007). A principal
carateristica do envelhecimento saudavel é a capacidade de aceitar as mudancas
bioldgicas e fisiologicas decorrentes da idade.

A promocdo do envelhecimento sauddvel tem como uma das suas principais
vertentes a prevengdo do isolamento social e da soliddo dos idosos. Os idosos devem
participar em atividades de grupo, de preferéncia intergeracionais, atividades de
aprendizagem e de conhecimento de novos lugares. Também é essencial participar em

grupos de suporte para pessoas isoladas, vilvas, pessoas idosas com deficiéncia,
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motora, cognitiva, ou outra e, em certos casos, procurar o aconselhamento por
profissionais de salide mental, servico social ou terapeutas ocupacionais (DGS, 2004).

Neste padrdo de envelhecimento, a importancia das redes informais € fulcral,
pois pode atuar como um fator protetor da saude relacionado ao bem-estar subjetivo
(Paul, 2005) e ter bons niveis de autoestima, bem como de autorrespeito e auto-
confianca (Branden, 2005).

Envelhecer de uma forma saudavel ¢ mais importante do que o acesso adequado
a bens e servicos que atuem na prevencdo de doencas altamente limitadoras, e na
“manutencdo de um elevado nivel funcional nos planos cognitivo e fisico (velhice
6tima), na conservacdo do empenhamento social e bem-estar subjetivo (Fontaine,
2000,p.47).

4.2. Envelhecimento bem-sucedido

N&o ha uma definicdo ou critérios consensuais sobre o que constituira um
envelhecimento bem-sucedido (Depp, Jeste, 2006). Sob esta designacdo, encontram-se
varias abordagens. Numa revisdo de 170 artigos sobre o envelhecimento bem-sucedido,
Bowling & Dieppe (2005) encontraram definicGes que se referem a teorias biomedicas,
psicossociais. No entanto, ha outras propostas que se encontram melhor estruturadas a
nivel concetual.

A mais divulgada serd provavelmente a perspetiva de Rowe e Kahn, que
pretendia, na sua formulacdo original, em 1987, exatamente alargar e contrabalancar o
destaque tradicional entre o envelhecimento “normal” e “patologico”, introduzindo uma
diferenciacdo, dentro dos estudos ndo patologicos, entre o envelhecimento dito
“habitual” e o “bem-sucedido” (Rowe, Kahn, 1997).

Alguns autores apoiaram-se no estudo longitudinal da MacArthur Foundation e
desenvolveram o modelo, que, a partir de 1997, adquire um carater mais
multidimensional. Engloba entdo trés componentes, com uma interrelacdo hierarquica,
cuja conjugacdo representara a plena realizacdo de um envelhecimento bem-sucedido:
prevencdo de doenca e incapacidade — a mais habitual dimensdo de presenca/auséncia
de doenca, Rowe e Kahn acrescentaram a da presenga/auséncia e gravidade de fatores
de risco para doengas cronicas, permitindo assim destacar, de entre os idosos em
processo de envelhecimento “habitual” (Sem doencas), ou um subgrupo “bem-sucedido”

(com baixo risco), maximizagdo das fungdes cognitivas e fisicas e
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envolvimento/compromisso com a vida — por exemplo a manutencdo de atividades
produtivas, de utilidade social e de relacionamentos interpessoais.

Outra proposta amplamente divulgada é a perspetiva de P.Baltes e M.Baltes
(1990). Estes autores avancam uma teoria sobre o envelhecimento bem-sucedido, numa
perspetiva psicoldgica acente numa estratégia prototipica — na “otimizacao seletiva com
compensagao”.

Segundo a perspetiva de Baltes e Baltes (1990), o envelhecimento bem-sucedido
implica um processo de ganhos e de perdas envolvendo a interacao de trés processos: a)
selecdo — restricdo e priorizacdo de dominios/tarefas/metas/resultados — outcomes (em
resposta designadamente a limitacdo de recursos), b) otimizacdo — maximizacdo do
nivel de funcionamento através do aumento, enriquecimento ou manutencdo dos
meios/recursos relevantes para a eficAcia nos dominios/metas selecionados, c)
compensacdo — utilizacdo de meios alternativos quando os recursos deixam de ser
suficientes para atingir os resultados pretendidos.

Para Baltes e Baltes (1990) o envelhecimento bem-sucedido é um processo
adaptativo que, através de uma estratégia seletiva com compensacdo, permite ao
individuo os ganhos e as perdas (tendencialmente mais desfavoravel com o aumento da
idade) e assim de uma forma ativa e idiossincratica maximizar a eficacia no alcancar das
metas (revistas), para si prioritarias, num contexto de inevitdvel redugdo de
recursos/capacidades.

Segundo Almeida (2007,p.18), pode ser estabelecida uma critica em relacdo a
proposta de Rowe e Kahn, que talvez ndo aprofunde suficientemente o entendimento
entre o individuo e 0 meio envolvente, em especial quanto ao papel e importancia, para
0 “sucesso” desse processo, das determinantes ambientais fora do controlo individual.

O “modelo socio-cultural de envelhecimento bem-sucedido”, elaborado por
Godfrey (2001; Godfrey et al., 2004), € um exemplo de uma proposta que pretende
colmatar esta ultima limitacdo, integrando agéncia/agency e estrutura, contextualizando
a experiéncia individual na estrutura sdcio-econémica e cultural.

No que concerne ao envelhecimento bem-sucedido, importa reter os elementos
essenciais da teoria de Baltes e Baltes (1990). Este modelo vé o sucesso do
envelhecimento como resultado de uma resposta adaptativa que recorre a selecéo,
otimizagdo e compensacgdo, tendo o intuito de atingir determinadas metas tendo em

conta as perdas e 0s ganhos. Salienta que esses processos sdo mediados pelos recursos
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pessoais (intra-individuais, de suporte social ou de comunidade), como também pela
situacdo econdmica, em termos do ambiente fisico e social e de circunstancias materiais.

Esta conceptualizacdo é desenvolvida como suporte a uma concegdo de servigos
preventivos para idosos que sdo Vvistos como recursos de apoio as estratégias
compensatdrias das pessoas idosas, entendidas como agentes ativos, e cuja finalidade é
a facilitacdo do atingir de metas valorizadas pelos proprios (Almeida, 2007,p.20).

Ter um envelhecimento bem-sucedido significa que a pessoa aceita e se reajusta
a mudanca para ultrapassar os diferentes obstaculos com que se depara, percurso esse
que tem aspetos positivos e negativos. Este modelo prevé que as carateristicas naturais
de envelhecimento sdo modificiveis, ou seja, que os fatores externos, como por
exemplo o estilo de vida, desempenham um papel essencial na determinacéo do risco de
velhice (Hale, 2000).

A forma de envelhecimento mais bem-sucedida € a dos individuos que mantém
0s seus projetos e objetivos e que correspondem a varias tarefas, nomeadamente a nivel

afetivo, fisico e cognitivo.

4.3. Envelhecimento produtivo

A expressdo de envelhecimento produtivo surgiu na década de 70 do século XX
quando o ser idoso ja ndo correspondia a imagem da pessoa que deixava de contribuir
em termos econdmicos para a sociedade (Ribeiro & Paul, 2011).

Este conceito foi impulsionado por um grupo de profissionais de varios
contextos (politicos, sociais e académicos) e é caraterizado pela existéncia de uma ou
mais atividades satisfatorias e continuadas que conduzem a um impato positivo no idoso
(promocdo do bem-estar; diminui¢do do isolamento, novas relacdes e novos papéis,
prevenindo a perda de identidade e a doenca mental, sentimento de utilidade social e
familiar) assim como uma producéo de bens e servigos.

Este padrdo encara o envelhecimento numa perspetiva positiva, através da
valorizacdo do trabalho com idosos, e em relacdo aos trabalhos que estes desempenham
em atividades de carater social.

No sentido da sua promocdo, Gongalves, Martin, Guedes, Cabral — Pinto e
Fonseca (2006) defendiam o trabalho direto com idosos, acente na formagdo continua,
na participacdo no mercado de trabalho e no desenvolvimento do trabalho voluntario. O

envolvimento em agdes de participacédo civica e politica traduz-se num envelhecimento
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produtivo, pois implica a realizacdo de atividades de carater social (Guedes, Martin,
Gongcalves & Cabral e Pinto, 2006).

A nivel familiar, a prestacdo de cuidados familiares, nomeadamente aos netos, é
mais um papel social ativo por parte dos idosos, que 0 encaram como uma extensdo das
suas tarefas (Guedes, Martin, Gongalves & Cabral e Pinto, 2006). Muitas vezes, 0s
idosos disponibilizam um outro tipo de suporte, aos seus filhos, como ajuda emocional e
financeira.

No entanto, a politica em Portugal ndo realca estes contributos, mas marginaliza
0s idosos e estes sdo encarados como meros beneficiarios dos sistemas de pensdes e de
consumo de bens, de salde e sociais (Guedes, Martin, Gongalves & Cabral e Pinto,
2006).

A forma como a sociedade encara a velhice afeta o juizo que os idosos fazem de
si mesmos. A reforma surge como uma nova fase da vida do ser humano. No entanto,
esta ideia ndo deve prevalecer, pois existe um grande numero de idosos que ndo se
sentem velhos e, por sua vez, ndo se reconhecem como tal, sendo que os que os rodeiam
refletem a imagem da sua velhice a partir da sua aparéncia exterior” (Imaginario,
2008,p.45).

Por conseguinte, os idosos ndo devem estar & margem da vida em sociedade,
mas devem estar dentro dela, por isso deve-se preconizar a integracdo social do idoso
como o caminho para minimizar a dependéncia, preservar a auto-confianca e contribuir

de uma forma positiva para uma velhice bem-sucedida.

4.4.Envelhecimento ativo

No final da década de 90, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002)
substituiu o termo envelhecimento saudavel por envelhecimento ativo. O
envelhecimento ativo “pretende agora ser mais abrangente, estendendo-se, para além da
salde, os aspetos socioecondmicos, psicologicos e ambientais, integrados num modelo
multidimensional (Ribeiro, 2011,p.1). Definido como o “processo de otimizacdo de
oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, no sentido de aumentar a
qualidade de vida durante o envelhecimento”, o envelhecimento ativo é considerado
numa perspetiva de curso de vida, em que envelhecer ndo se inicia algures num ponto
especifico, como seria, por exemplo, a idade legal da reforma, mas corresponde antes a

um processo que se estende ao longo de toda a vida e em que a histéria individual se
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constrdi progressivamente e se materializa em resultados profundamente heterogeneos e
idiossincraticos” (Ribeiro, 2011,p.2).

Este € um novo modelo de envelhecimento que identifica as pessoas mais velhas
como membros integradores da sociedade e esta deve ser responsavel por proporcionar
boas condi¢cdes em termos de saude e a participacao ativa em seguranca. Para a OMS,
ser ativo refere-se a participacdo continua nas questdes sociais, econémicas, culturais,
espirituais e civis, e ndo apenas a capacidade do individuo estar fisicamente ativo ou de
fazer parte da forca de trabalho (WHO, 2005).

Tem como principio o conceito positivo de saide da OMS, que se refere aos
recursos sociais e pessoais, no sentido de atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental, associando a varios fatores bioldgicos, psicoldgicos, do tipo ambiental,
econdmico, educativo e sanitario (ONU, 2002a; Fonseca, 2006).

Os determinantes para a salde, participacdo e seguranca sao as principais metas
do modelo de envelhecimento ativo desenvolvido pela Organizagdo das NacGes Unidas
(ONU) e pela OMS. Esta € uma nova forma de entender o envelhecimento, que salienta
a importancia de reconhecer capacidades individuais, bem como coletivamente
potenciar a eficdcia na utilizacdo de recursos sociais existentes e na criacdo e
manutengdo de ambientes favoraveis a sua representagdo” (Ribeiro e Paul, 2011,p.2).

As oportunidades para a salde debrucam-se no processo de capacitacdo da
comunidade para atuar tendo em vista a melhoria da sua qualidade de vida e salde,
incluindo uma maior participacdo individual no controlo deste processo (cf. Carta de
Ottawa, 1986,p.1). O envelhecimento ativo valoriza a importancia da participagdo dos
idosos na avaliagdo das necessidades, na escolha da melhor opgéo e na exigéncia de
qualidade em termos dos servicos prestados (WHO, 2005).

As oportunidades para a participacdo referem-se ao envolvimento ativo nas
atividades relacionadas com o desenvolvimento pessoal, educacional, econémico, de
trabalho formal e informal, atividades voluntéarias tendo em conta a disponibilidade,
preferéncia e capacidade individual (cf. WHO, 2005,p.28).

No que concerne a seguranca, as oportunidades centram-se na efetivacdo dos
direitos humanos, na reducdo das desigualdades sociais, financeiras e sociais, o que ird
permitir a criacdo de formas de prevencao de violéncias contra idosos (WHO, 2005,p.
30-31).

Pretende-se melhorar as oportunidades para que se tenha um bom

envelhecimento ativo, para que se tenha uma maior autonomia, e que se intervenha em
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areas chave tais como: 0 emprego, os cuidados de saude, 0s servigos sociais, a educagédo
de adultos, o voluntariado, a habitacdo, a informética e os transportes (DGS, 2011).

Nos ultimos anos, as questdes do envelhecimento ativo tém sido amplamente
debatidas, nomeadamente em 2012, no Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da
Solidariedade entre Geragdes. O Parlamento Europeu e o Conselho da Unido Europeia,
sob proposta da Comissdo Europeia através da Decisdo n.° 940/2011/EU, do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 14 de setembro de 2011, designam o ano de 2012 de “Ano
Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragdes”(“Ano Europeu”)
que deve promover a vitalidade e a dignidade de todos.

O Ano Europeu do Envelhecimento Ativo veio propor um conjunto de agdes no
sentido de promover o envelhecimento ativo, definir os principios de dignidade, de
forma a garantir boas condicdes de vida, de seguranca, de justica e de autonomia aos
mais velhos (Ribeiro &Padl, 2011).

De uma forma geral, podemos considerar o envelhecimento ativo como um
modelo que visa proporcionar o direito & saude e reconhece 0s idosos como membros
integradores da sociedade, com direitos e deveres a nivel da independéncia, da

dignidade e da participacao.

5. Politicas e especificidades dos cuidados formais na velhice

A politica de velhice constitui-se como um ramo da politica social que fornece
instrumentos de apoio essencial ao bem-estar dos individuos. A politica social de
velhice pode ser implicita ou explicita. A politica social explicita refere-se a medidas
tomadas noutros ambitos da politica social, beneficiando as pessoas na condicdo de
velhice (cf. Sacareno e Maldini, 2003).

As politicas constituem uma das primeiras medidas de protecdo social explicita
sob a forma de prestacdes pecuniarias. Trata-se de transferéncias financeiras nas formas
de pensé@o de velhice, pensdo de invalidez, pensédo social de velhice e de invalidez;
pensdo de sobrevivéncia, complemento por dependéncia, complemento solidario para
idosos e pensdo de viuvez.

O quadro 2.1. mostra em que consistem as prestagdes pecuniarias e em que

circunstancias sdo atribuidas de acordo com as regras e normas do ISS, IP (2013).

37



Quadro 2.1. PrestacGes pecuniarias

Tipo Definicdo e objetivo Destinatarios
w E o valor pago mensalmente. | O direito a pensdo de velhice é reconhecido ao
a

PENSAO
VELHICE

Destina-se a proteger 0s
beneficiarios do regime geral
de Seguranca Social em
situacdo de velhice,
substituindo as remuneracgdes
do trabalho.

beneficiario que tenha completado 65 anos (sem prejuizo
de regimes e medidas especiais de antecipagdo legalmente
previstas); tenha cumprido o prazo de garantia exigido de
15 anos civis, no minimo, seguidos ou interpolados, com
registo de remuneragdes; 144 meses com registo de
remuneracBes — beneficiario abrangido pelo seguro social
voluntério.

PENSAO DE INVALIDEZ

E um valor pago mensalmente,
destinado a proteger o0s
beneficiarios do regime geral
de Seguranca Social nas
situaces de incapacidade
permanente para o trabalho.
Considera-se invalidez toda a
situacdo  incapacitante, de
causa ndo profissional, que
determine incapacidade
permanente para o trabalho.

O direito a pensdo de invalidez é reconhecido ao
beneficiario que tenha: Incapacidade permanente, relativa
ou absoluta, para o trabalho, de causa ndo profissional,
certificada pelo Sistema de Verificacdo de Incapacidades
(SVI); cumprido o respetivo prazo de garantia - 5 anos
civis, seguidos ou interpolados, com registo de
remuneracles — invalidez relativa - 3 anos civis, seguidos
ou interpolados, com registo de remuneragfes — invalidez
absoluta - 72 meses com registo de remuneracGes —
beneficiario abrangido pelo seguro social voluntario.

DE

PENSAO
VIUVEZ

Prestacéo em dinheiro
atribuida  mensalmente ao
villvo ou pessoa que vivia em
situacdo de unido de fato com
0 pensionista de pensdo social.

A atribuicdo de pensdo de viuvez estd dependente de o
requerente ndo ter direito a qualquer pensdo por direito
préprio e preencher a condicdo de recursos da pensdo
social — rendimentos mensais iliquidos iguais ou inferiores
a 167,69 euros (corresponde a 40% do valor do Indexante
dos Apoios Sociais). O valor do 1AS é de 419,22 euros.

PENSAO SOCIAL DE VELHICE

E uma prestacdo em dinheiro,
atribuida  mensalmente, a
partir dos 65 anos de idade

Tém direito todos os cidaddos que: N&do se encontrem
abrangidos por qualquer regime de protecdo social
obrigatorio ou pelos regimes transitérios dos rurais ou
estando-o, ndo satisfacgam o0s periodos de garantia
definidos para a adesdo a pensdo; sendo pensionistas de
invalidez, velhice ou sobrevivéncia tenham direito a
pensdo de montante inferior ao da pensdo social; tenham
idade igual ou superior a 65 anos; tenham rendimentos
mensais iliquidos iguais a 167, 69 euros caso se trate de
pessoa isolada, ou 251, 53 euros tratando-se de casal
(corresponde respetivamente a 40% e 60% do valor do
indexante dos apoios sociais IAS) — condicéo de recursos.
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COMPLEMENTO POR DEPENDENCIA

E uma prestagio em dinheiro
atribuida aos cidadéos a seguir
indicados que se encontrem
em situacdo de dependéncia e
que precisam de ajuda de outra
pessoa para satisfazer as suas
necessidades basicas da vida
quotidiana: Pensionistas de
invalidez, de velhice e de
sobrevivéncia do regime geral
de seguranca  social e
pensionistas do regime n&o
contributivo e equiparados;
beneficiarios ndo pensionistas,
em situacdo de incapacidade
de locomocdo originada pelas
seguintes doencas:
paramiloidose familiar;
doenca do machado (ou de
Joseph (DMJ); Sida (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) -
HIV; Esclerose Multipla; Foro
oncolégico; Parkinson;
Esclerose lateral amiotrofica;
Alzheimer.

Atribuido a pensionistas que necessitam da assisténcia de
outra pessoa para satisfazer as necessidades basicas da
vida quotidiana, homeadamente: Realiza¢do dos servicos
domésticos; apoio na alimentacdo; apoio a locomocao;
apoio nos cuidados de higiene.

Para atribuicdlo do complemento e determinacdo do
respetivo montante consideram-se os seguintes graus de
dependéncia:1.° grau — pessoas que hao possam praticar,
com autonomia, 0s atos indispensaveis a satisfacdo de
necessidades basicas da vida quotidiana: atos relativos a
alimentacdo ou locomogdo ou cuidados de higiene
pessoal. 2.° grau — pessoas que acumulem as situacdes de
dependéncia que caracterizam o 1.° grau e se encontrem
acamados ou apresentem quadros de deméncia grave.

< O Complemento Solidario | A beneficiarios que se encontrem numa destas situacGes:
g para ldosos & um apoio em | Tem de ter recursos inferiores ao valor limite do CSI; se
E o dinheiro pago mensalmente | for casado ou viver em unido de fato ha mais de dois anos
z aos idosos com mais de 65 | os recursos do casal tém de ser inferiores a 8.590.75 euros
s 9 anos e com baixos recursos e | por ano e os recursos da pessoa que pede o CSI inferiores
u \E 0 residentes em Portugal a 4.909.00 euros; se ndo for casado nem viver em unido de
CEL 29 fato h4 mais de dois anos os seus recursos tém de ser
oke} Q inferiores a 4.909.00 euros por ano.
Ow=
w Prestacéo em dinheiro, | E atribuida se o beneficiario falecido tiver preenchido o
o < atribuida mensalmente, que se | prazo de garantia de 36 meses com registo de
% destina a compensar 0s | remunera¢Bes. Podem habituar-se & pensdo as pessoas que,
B familiares do beneficiario da | nos ternos da lei, sejam consideradas herdeiras habeis.
o > perda de rendimentos de
< o trabalho resultante da morte
Z 3 deste.
o oun
Prestacdo em dinheiro, | Tém direito os cidaddos que: Tenham uma incapacidade
atribuida mensalmente aos | permanente para toda e qualquer profissdo, que ndo resulte
beneficidrios em situagdo de | de acidente de trabalho ou de doenca profissional,
incapacidade permanente para | confirmada pelo Sistema de Verificacdo de incapacidades;
N toda e qualquer profissao. ndo se encontrem abrangidos por qualquer regime de
o protecao social obrigatdrio ou pelos transitorios dos rurais
;(1 ou, estando-o, ndo satisfacam os periodos de garantia
% definidos para acesso a pensdo de invalidez; sendo
= pensionistas de invalidez ou de sobrevivéncia tenham
&) direito a pensdo de montante inferior ao da pensdo social;
3:' tenham idade superior a 18 anos; tenham rendimentos
O mensais iliquidos iguais ou inferiores a 167.69 euros caso
2 se trate de pessoa isolada, ou a 251.53 euros tratando-se de
e} casal (corresponde a 40% e 60%, respetivamente, do valor
< do indexante dos apoios sociais (IAS) — condi¢do de
& recursos
o
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Fonte: ISS. IP (2013).

Os quadros abaixo refletem os varios tipos de prestacGes pecuniarias calculadas

pelo numero de pessoas, percentagens de beneficiarios, sexo e grupo etario.

Quadro 2.2.- Pessoas beneficiarias de pensao de invalidez, por sexo e grupo etario, 2010 (%)

Idades <50 50 a 54 55a59 60 a 64 Total
Homens 55,4 49,5 48,4 49,1 49,9
Mulheres 44,6 50,5 51,6 50,9 50,1
Total 100 100 100 100 100

Fonte: Instituto de Seguranca Social, I.P., 2010.

Em 2010, a pensdo de invalidez englobava 48.550 pessoas. E notdrio como a

percentagem de homens é maioritariamente abaixo dos 55 anos, registando-se uma

inversdo nos escaldes etarios dos 55 aos 64 anos.

Quadro 2.3. - Pessoas beneficiarias de pensdo de velhice, por sexo e grupo etario, 2010 (%)

Grupo etario Até 60 | 60 a 64 65 a 69 70a74 75a79 80a84 85+ | Total
Homens 55,4 49,5 48,4 49,1 49,9 46,0 40,0 | 49,7
Mulheres 44,6 50,5 51,6 50,9 50,1 54,0 60,0 | 50,3
Total 100 100 100 100 100 100 100 | 100

Fonte: Instituto de Seguranca Social, I.P., 2010.

A penséo de velhice englobava mais de um milh&o e setecentas mil pessoas, em

que 846.077 eram homens e 855.473 mulheres. Dada a maior longevidade das

mulheres, estas estdo claramente sub-representadas nos escalfes etarios a partir dos 75

anos.

Quadro 2.4. - Pessoas beneficiarias de pensdo de sobrevivéncia, por sexo e grupo etério, 2010 (%)

Grupo etério | <60 60 a 69 70a79 80a89 90+ Total
Homens 351 14,2 25,2 21,8 3,6 100
Mulheres 18,9 18,1 31,9 26,4 4,7 100
Total 21,7 17,5 30,7 25,6 4,5 100

Fonte: Instituto Seguranga Social, 1.P., 2010.
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Em 2010, a pensdo de sobrevivéncia abrangia mais de 630 mil pessoas
beneficiarias, 83% das quais mulheres, o que reflete a maior sobrevida das mulheres em

caso de viuvez.

Quadro 2.5 - Pessoas beneficiarias do complemento por dependéncia segundo regime contributivo,
escaldo de pensao e sexo, 2010 (%)

Regime Contributivo

Regime geral Regime regulamentar

1.°grau 2.°grau 1.°grau 2.° grau

H M total H M total H M total H M total
Invalidez 62,3 37,7 100 63,8 36,2 100 50,1 49,9 100 43,1 56,9 100
Velhice 39,0 61,0 100 39,4 60,6 100 22,3 77,7 100 19,5 80,5 100
Sobrevivéncia | 9,2 90,8 100 12,0 83,0 100 16,7 83,3 100 21,2 78,8 100
Total 37,7 62,3 100 37,862,2 100 22,9 77,1 100 20,1 79,9 100

Fonte: Instituto Seguranga Social, 1.P., 2010.

As mulheres estdo em maioria na maior parte dos complementos por
dependéncia, sejam eles do regime geral ou do regime rural regulamentar e quer se trate
do regime contributivo ou ndo contributivo da seguranca social. A exce¢do é o
complemento de dependéncia para a pensdo de invalidez onde os homens estdo quase
sempre em maioria. Verifica-se também que a taxa de feminizagdo é superior quando o

grau de dependéncia € mais elevado, isto é, de 2.° grau.

Quadro 2.6. - Pessoas beneficiarias de pensdo social de invalidez, por sexo e grupo etario, 2010 (%)

Grupo etério <50 50 a 54 55a59 60 a 64 Total
Homens 56,6 52,9 49,2 43,7 54,9
Mulheres 43,4 47,1 50,8 56,3 45,1
Total 100 100 100 100 100

Fonte: Instituto Seguranga Social, 1.P., 2010.

A pensdo social de invalidez englobava, em 2010, 48550 pessoas. Os homens
sdo maioritarios abaixo dos 55 anos, registando-se uma inversdo nos escales etarios

dos 55 aos 64 anos.
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Quadro 2.7. - Pessoas beneficiarias de penséo social de velhice, por sexo e grupo etario, 2010 (%)

Grupo etario Até 60 | 60 a 64 65 a 69 70a74 75a79 80 a 84 85+ | Total

Homens 54,8 62,1 51,5 49,6 47,8 46,0 40,0 | 49,7
Mulheres 45,2 37,9 48,5 50,4 52,2 54,0 60,0 | 50,3
Total 100 100 100 100 100 100 100 | 100

Fonte: Instituto Seguranca Social, 1.P., 2010.

A pensdo social de velhice é aquela onde se verifica uma maior sobre
representacdo feminina, sendo esta crescente a medida que se considera grupos etarios
mais velhos. As mulheres representam duas em cada trés pessoas beneficiérias entre 0s
65 e 0s 74 anos, no entanto, considerando o grupo etario dos 85 e mais anos, esse valor

ascende a mais quatro em cada cinco.

Quadro 2.8. - Pessoas beneficiarias do complemento solidario para idosos, por sexo e grupo etario,
segundo o distrito de residéncia (% do total de beneficiarios/as), 2010 (%)

65-74 anos 75 e mais anos
Mulheres Homens Mulheres Homens
Aveiro 1,8 0,8 2,8 1,3
Beja 0,4 0,2 0,8 0,6
Braga 2,1 1,1 3,5 1,8
Braganca 0,6 0,4 0,9 0,7
Castelo Branco 0,6 0,3 1,1 0,5
Coimbra 1,2 0,5 2,1 0,9
Evora 0,4 0,2 0,9 0,6
Faro 0,8 0,5 14 0,9
Guarda 0,6 0,3 1,1 0,7
Leiria 1,2 0,6 2,0 1,0
Lisboa 3,4 1,6 6,4 2,6
Portalegre 0,4 0,2 0,9 0,7
Porto 4,6 1,9 6,2 2,3
Santarém 1,2 0,5 2,3 1,2
Setubal 1,8 0,8 2,7 1,3
Viana do Castelo 0,9 0,3 1,6 0,5
Vila Real 1,0 0,5 15 0,9
Viseu 1,6 0,8 2,6 14
R.A.Acores 0,6 0,2 0,7 0,3
R.A. Madeira 0,5 0,2 0,7 0,2
Total 25,7 11,7 42,2 20,5

Fonte: Instituto Seguranga Social, 1.P., 2010.
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No que diz respeito ao Complemento Solidario para ldosos (CSI), este consiste
numa prestacdo monetaria de carater diferencial, ou seja, € um apoio adicional aos
recursos que as pessoas destinatérias ja possuem.

O valor da prestacdo corresponde a diferenca entre os recursos do ou da
requerente e o valor de referéncia do complemento. A elegibilidade depende das
seguintes condicdes: ser beneficidrio ou beneficiaria de pensdo de velhice,
sobrevivéncia ou equiparada ou de subsidio mensal vitalicio; ser cidaddo ou cidada de
nacionalidade portuguesa e ndo reunir as condi¢des de atribuicdo da pensdo social por
ndo preencher a respetiva condicéo de recurso.

Para terem direito ao CSI (Complemento Solidario para 1dosos), as pessoas
devem possuir recursos anuais inferiores ao valor da referida prestacdo — para 2012
devem ser inferiores a 5022 euros, para uma pessoa isolada, ou seja, sem cdnjuge ou
gue ndo viva em unido de facto ha mais de dois anos; ou 8788,50 euros, para um casal
(valores de referéncia para 2007); residir em territorio nacional por periodo ndo inferior
a seis anos a data de apresentacdo do requerimento; autorizar a Seguranca Social a
aceder a informacao fiscal e bancéria relevante para a atribuicdo do Complemento; estar
disponivel para proceder ao reconhecimento de direitos e a cobranca de créditos.

Mais de duas em cada trés pessoas idosas que beneficiam do CSI sdo mulheres.
Esta situacdo reflete o maior peso das mulheres entre as pessoas idosas (segundo 0s
Censos de 2011, representavam 58% da populacdo idosa). Tal situacdo deve-se ao facto
deas pensdes serem de uma forma geral mais baixas, o que lhes confere mais facilmente

o direito ao beneficio, complementando a sua penséo.

6. Respostas Sociais para os idosos em Portugal

As respostas sociais tém por objetivo responder as necessidades de varios
ambitos que os individuos possuam na sua vivéncia em sociedade, contribuindo assim
para a satisfacdo e melhoria da sua qualidade de vida.

Atualmente, a Seguranca Social reconhece oficialmente a existéncia de oito
respostas sociais dirigidas as pessoas idosas em Portugal, tais como as Estruturas
Residenciais para Idosos, o Centro de Dia, o Centro de Convivio; o Centro de Noite, 0
Centro de Férias e de Lazer, o Servigco de Apoio Domiciliario e o Acolhimento Familiar

para Pessoas Idosas.
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Quadro 2.9. — Respostas Sociais tradicionais

Respostas

Sociais Defini¢ao/legislacéo Objetivos Destinatarios
Estabelecimentos que | Atender as necessidades dos | Pessoas que necessitem dos
funcionam durante o | utentes; estabilizar ou retardar | servicos prestados pelo
dia e que prestam varios | as consequéncias do | Centro de Dia,
servicos que ajudam a | envelhecimento; prestar apoio | prioritariamente  pessoas
manter as  pessoas | psicologico e social; promover | com mais de 65 anos, ou
idosas no seu meio | as relagcBes pessoais entre as | casos sociais devidamente
social e familiar. geracgBes; permitir que a pessoa | identificados.

< (Decreto-Lei idosa continue a viver na sua

S n°99/2011, de 28 de | casa e no seu bairro; evitar ou

a) setembro). adiar ao maximo o internamento

8 em instituicdes; prevenir

E situacdes de dependéncia e

W promover a autonomia.

Estabelecimento onde | Prevenir a soliddo e o | Pessoas residentes numa
se organizam atividades | isolamento; incentivar a | determinada comunidade,
recreativas e culturais | participacdo e incluir os idosos | prioritariamente com mais
w que envolvem  as | na vida social local; promover | de 65 anos.
8 o pessoas idosas daquela | as relacbes pessoais e entre as
E ; comunidade. geragBes; evitar ou adiar ao
=z =z maximo o internamento em
W g instituigBes.
Equipa que presta | Melhorar a qualidade de vida
cuidados a familiase ou | das pessoas e das familias; | Individuos e familias,
pessoas que se | contribuir para a conciliagdo da | prioritariamente  pessoas
encontrem  no  seu | vida profissional e familiar do | idosas, pessoas  com
domicilio, em situacdo | agregado  familiar;  garantir | deficiéncia, pessoas em
de dependéncia fisica | cuidados e servicos adequados | situacdo de dependéncia.
ou psiquica e que ndo | as necessidades dos utentes;
possam assegurar, | reforcar as competéncias e
temporaria ou | capacidades das familias e
permanentemente, a | outros cuidadores; facilitar o
satisfagdo das  suas | acesso a servicos da
necessidades bésicas e | comunidade; evitar ou adiar ao

Q ou a realizagdo de | madximo o recurso a estruturas

g o atividades instrumentais | residenciais contribuindo para a

j T da vida didria, me | manutengdo dos utentes em

o < disponham de apoio | meio natural de vida; prevenir

8 (=)' familia_r para o efeito. situagbes  de d_ependéncia,

S S (Portaria 38/2013, de | promover a autonomia.

) 30 de janeiro).

n 0
Estabelecimento  que | Proporcionar servicos | Pessoas com 65 e mais
visa 0 alojamento | permanentes e adequados a | anos.
coletivo, temporario ou | problematica biopsicossocial
permanente, para | das pessoas idosas; contribuir
pessoas idosas em que | para a estimulagio de um

< <—(' 3 se_ja_m desenvolvid:_:ls processo _de enve_lhecimento

T35 3 atividades de apoio | ativo; criar condigbes que

E &5 O |social e que sejam | permitam preservar e incentivar

@ © <« | prestados cuidados de | arelagdo intrafamiliar; potenciar

E Q % enfermagem.  (Portaria | a integracéo social.

67/2012, de 21 de margo).

Fonte: Elaborado pelo estagiério.
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Quadro 2.10 — Respostas Sociais alternativas

g{gggci):tas Defini¢do/Legislacédo Objetivos Destinatarios
Estabelecimento  que | Acolher pessoas idosas | Prioritariamente  pessoas
visa 0 acolhimento | auténomas durante a noite; | de 65 e mais anos com
noturno, prioritario para | assegurar bem-estar e seguranca | autonomia (ou em

w pessoas idosas e | dos utilizadores; fomentar a | condicdes  excecionais,

= autébnomas que, por | permanéncia da pessoa idosa no | com idade inferior, a

o estarem sozinhas, | seu meio natural de vida. considerar caso a €aso).

E isoladas ou inseguras,

a precisam de

©) acompanhamento

4 :

= durante a noite.

& (Portaria 96/2013 de 4 de

O margo).
Resposta social | Estadias fora da sua rotina de | Todas as faixas etarias da
destinada a todas as | vida; contatos com comunidades | populacdo e & familia na
faixas etarias da | e espacos diferentes; vivéncias | sua globalidade.
populacdo e a familia | em grupo, como formas de
na sua globalidade para | integracdo social; promog¢do do
satisfacdo de | desenvolvimento do espirito de
necessidades de lazer e | interajuda; fomento da
de quebra da rotina, | capacidade criadora e do espirito
essencial ao equilibrio | de iniciativa.

Z fisico, psicolégico e

o social dos seus

w utilizadores.

W (Guido  Tecnico de

o u Colénia de  Férias

8 i elaborado pela Dire¢do-

E w geral de Acdo Social

g o em dezembro de 1996).

O uw
Alojamento temporério | Alojar pessoas idosas (no | Pessoas a partir dos 60
ou permanente de | mdximo trés), que sejam | anos.
pessoas idosas em casa | dependentes ou tenham perdido

g de familias capazes de | a autonomia, que vivam isoladas

I oo Ihes proporcionar um | e sem apoio social e familiar,

S 31) ambiente  estavel e | e/ou estejam em situacdo de

< O seguro, quando ndo | insegurancga; garantir a pessoa

L o possam ficar em suas | acolhida um ambiente familiar e

E 2 casas por falta de | afetivo apropriado, que satisfaca

5 8 condicBes familiares ou | as suas necessidades bésicas,

= a9 de outros apoios | respeitando a sua identidade,

T o sociais. personalidade e privacidade;

6' < (Despacho Conjunto n.° | evitar ou adiar a0 maximo o

04 ; T
O < 727/99, de 23 de | internamento em instituicBes.
< a agosto).

Fonte: Elaborado pelo estagiario.
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Quadro 2.11 - Numero de Respostas Sociais por Distritos

Distritos Centros de Dia Lares e Residéncias | ScrVie0 de Apoio
Domiciliario
Aveiro 139 105 157
Beja 48 55 59
Braga 113 133 195
Braganca 79 83 89
Castelo Branco 124 71 144
Coimbra 165 116 185
Evora 80 80 73
Faro 58 63 71
Guarda 181 125 201
Leiria 102 137 132
Lisboa 234 317 301
Portalegre 67 69 68
Porto 185 187 241
Santarém 127 107 153
Setubal 107 112 108
Viana do Castelo 44 48 70
Vila Real 52 58 104
Viseu 92 106 168
Total 1997 1972 2519

Fonte: elaborado pelo estagiario com base em elementos do MTSS (2011).

Respostas Sociais Integradas

No que diz respeito as respostas sociais integradas, € importante salientar as
respostas da rede nacional de cuidados continuados integrados.

Segundo o Decreto-Lei n.° 101/2006, o objetivo principal da rede nacional de
cuidados continuados integrados é a prestagdo de cuidados continuados integrados a
pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia,
bem como proporcionar melhores condi¢fes de vida, através da prestacdo de cuidados
integrados a nivel social e da salde, da manutencdo das pessoas com perda de
funcionalidade ou em risco de a perder no domicilio, do apoio, acompanhamento e
internamento adequado as situacGes, do apoio aos prestadores informais, da articulagéo

dos cuidados e prevencéo de lacunas dos servicos e equipamentos (artigo 4.°).
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Fazem parte da Rede de Cuidados Continuados Integrados as unidades de
internamento que englobam: as unidades de convalescenca; as unidades de média
duracdo e reabilitacdo; as unidades de longa duracdo e manutencdo e cuidados
paliativos.

A rede também engloba as unidades de ambulatorio das quais fazem parte as
unidades de dia, as equipas hospitalares que engloba a gestdo das altas e intra-
hospitalares e de cuidados paliativos e as equipas domiciliarias que abrange os cuidados

continuados integrados e comunitaria e de suporte em cuidados paliativos.

Quadro 2.12 — Outros tipos de respostas e programas para 1dosos

Respostas
sociais e | Definigédo Objetivos Destinatarios
programas
Esta rede foi criada pelo Decreto-Lei | Prestar ~ cuidados  continuados | Pessoas que
n.101/2006, de 6 de junho. E | integrados aos utentes. Melhorar as | independentemente
constituida por unidades e equipas | suas condi¢des de vida e de bem- | da idade se
de cuidados continuados de salde | estar, através da prestacdo de | encontrem em
&) e/ou apoio social, e de cuidados e | cuidados continuados de saide e/ou | situacdo de
4 acOes paliativas, com origem nos | de apoio social; promover a | dependéncia.
§ 8 8 servicos  comunitdrios e  de | manutencdo das pessoas com perda
o " 9( 9( proximidade, abrangendo os | de funcionalidade ou em risco de a
2 8 =) % hospitais, centros de salde, servicos | perder, no domicilio.
5( =y distritais e locais da Seguranca
a % zz Social, a Rede Solidaria e as
X OOw autarquias locais.
ow O PCHI foi criado pelo Despacho | Visa a qualificagéo habitacional com | Pessoas com mais
ES n.%6716-A/2007, de 5 de abril. Tem | o objetivo de melhorar as condi¢bes | de 65 anos, que
Q 8 por base uma politica social de | basicas de  habitabilidade e | vivam em casa
z incremento das condigbes de vida | mobilidade das pessoas idosas que | propria e que
86( das pessoas idosas, através da | usufruam de servicos de apoio | tenham um
2 melhoria do conforto das suas | domiciliario, para prevenir e evitar a | rendimento mensal
w habitacbes, de forma a permitir que | institucionalizacéo. por pessoa do
< estas permanecam 0 mais tempo agregado que ndo
% possivel no seu meio habitual de ultrapassa 0s
3 vida. Traduz-se por obras ao nivel €419,22 em 2009.
<Z( do edificado e pela aquisicdo de
<0 equipamento indispensavel. Resulta
<§( g de uma parceria entre a Seguranca
g E Social e 0s municipios,
8 2 concretizando-se mediante a
aT celebragdo de protocolos.

47




PROGRAMA DE ALARGAMENTO DA
REDE DE EQUIPAMENTOS

SOCIAS (PARES)

Este programa constitui-se como um

dos pilares da estratégia de
desenvolvimento  integrado  das
politicas sociais do pais. O
alargamento da rede de

equipamentos incide na criagdo de
novos lugares em respostas sociais
alvo: Infancia e Juventude, cujo
objetivo esta fixado em aumentar
50% da capacidade instalada;
Pessoas idosas, aumento da
capacidade em 10%; Pessoas com
deficiéncia, pretende-se aumentar a
capacidade instalada entre 10 a 30%.

Tem como objetivo a ampliacdo da
Rede de Equipamentos Sociais,
gerando: a sustentabilidade do
financiamento num horizonte
temporal ajustado a tipologia dos
projetos; a parceria com O
investimento privado; 0]
planeamento territorial; a avaliagéo
rigorosa e  transparente  das
candidaturas apresentadas.

Todas as Entidades
Promotoras
(Instituicdes
Particulares de
Solidariedade

Social ou
equiparadas) que
pretendam, no
ambito do

programa PARES,
apresentar projetos
que criem novos

lugares nas
respostas  sociais
elegiveis.

PROGRAMA DE APOIO INTEGRADO

A 1DOSOS (PAII)

O PAII foi criado por despacho
conjunto, de 1 de julho de 1994, dos
Ministérios da Salde e do Emprego
e da Seguranca Social. Caracteriza-
se por um conjunto de medidas
inovadoras que visam contribuir
para a melhoria da qualidade de vida
das pessoas idosas, prioritariamente
no domicilio e no seu meio habitual
de vida.

Promover a autonomia das pessoas
idosas e/ou pessoas com
dependéncia, prioritariamente no seu
meio habitual de vida; estabelecer
medidas que visem melhorar a
mobilidade e acessibilidade a
servigos; implementar respostas de
apoio as familias que prestam
cuidados a pessoas com
dependéncia, especialmente idosos;
promover e apoiar a formagdo de
prestadores de cuidados formais e
informais, dos profissionais,
familiares, voluntarios e outras
pessoas da comunidade; desenvolver
medidas preventivas de isolamento e
da excluséo.

Pessoas com 65 ou
mais anos, familia,
vizinhos,
voluntarios,
profissionais e
comunidade em
geral.

BANCO ALIMENTAR

Foi com base nos principios da
dadiva e da partilha, na gratuidade
das contribuicBes, na luta contra o
desperdicio de produtos alimentares
e na sua reparticdo pelas pessoas
mais necessitadas, através de
instituicbes de solidariedade, que se
assistiu em janeiro de 1990 a
constituicdo do Banco Alimentar
Contra a Fome em Lishoa.

Em janeiro de 1999 foi constituida a
Federacdo Portuguesa dos Bancos
Alimentares contra a Fome.

Lutar contra o  desperdicio,
recuperando excedentes alimentares,
para os levar a quem tem caréncias
alimentares, mobilizando pessoas e
empresas, que a titulo voluntério, se
associam a esta causa

Pessoas e
instituicbes  que
necessitem de
apoio.

UNIVERSIDADFS
SENIORES

As Universidades Séniores baseiam-
se num conceito de instituicdo com
dois niveis de preocupagdes. Por um
lado, a vertente académica, por outro
0s aspetos sociais e ludicos

Promocdo da participacdo social e
cultural dos séniores; Divulgagdo
cientifica, artistica e cultural em
relagdo a promocdo das relagBes
intergeracionais; promo¢do de um
envelhecimento ativo e saudavel.

Pessoas com mais
de 60 anos.
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Jn O Programa Nacional para a Saude | Centra-se na necessidade de formar | Pessoas com mais
<8 das Pessoas Idosas que foi | os cidaddos mais velhos sobre | de 65 anos.
@) implementado no ano de 2004 pela | estilos de vida nos quais se
2 w DGS (Diregdo Geral de Salde) | salientam a atividade fisica e a
ZS preocupa-se com o envelhecimento | alimentagdo, promovendo como

g g ativo da populacdo portuguesa. estratégia a identificacdo  dos

0 determinantes da salde e estilos de

g <2 vida bem como das principais
é 2 barreiras de acesso a saude.
O<9
4k
oo

Fonte: Elaborado pelo estagiario com base em elementos do Decreto-Lei n°101/2006 e pelo
Despacho n.° 6716-A/2007, de 5 de abril.

Neste ca+itulo procuramos situar o envelhecimento em Portugal e os padrdes de
envelhecimento, ou seja, o envelhecimento saudavel, bem-sucedido, produtivo e ativo,
bem como a sua contribui¢do para 0 aumento da salde e qualidade de vida da populacao
idosa. Destacamos nessa analise as politicas de velhice nomeadamente as prestacfes
pecuniarias e as politicas de cuidados aos idosos, pois sdo um elevado contributo para o
bem-estar objetivo e subjetivo e qualidade de vida dos idosos.

Nesta linha destacamos as respostas sociais mais tradicionais, expressas em
quadros - o Centro de Dia/ Convivio; o Servico de Apoio Domiciliario e a Estrutura
Residencial para ldosos. No quadro das respostas sociais alternativas, colocou-se o
Centro de Noite; o Centro de Férias e de Lazer e o Acolhimento Familiar para Pessoas
Idosas. No que concerne as respostas sociais integradas, foram salientadas as unidades
de internamento, as unidades de ambulatério, as equipas domicilidrias e as equipas

hospitalares.
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Capitulo 3 — Alimentacao e nutricdo na velhice: estado da arte

Neste capitulo, situam-se alguns aspetos teoricos referentes ao objeto de estudo:
a alimentacdo e nutricdo no idoso. Salientam-se as questdes da promocdo da saude e
qualidade de vida; nutricdo e alimentacdo saudavel e alimentacdo saudavel em

equipamentos sociais e respostas sociais.

1. Promocéo da saude e qualidade de vida

Tendo em conta o conceito de saude, implementado pela OMS, a saude
corresponde a “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenga ou enfermidade”, ndo ¢ um fim em si mesmo mas antes “‘um recurso
para a vida quotidiana” um “conceito positivo, enfatizando recursos pessoais € sociais,
tanto como capacidades fisicas” (WHO, 1998,p.1). Por isso, é necessario promover
comportamentos de saude (neste caso especifico, a promocdo da atividade fisica dos
individuos), de acordo com as diferentes idades, aspetos culturais e educativos entre os
quais se destaca a acessibilidade, a pratica anterior e o apoio social.

Segundo os autores Matos & Sardinha (1999,p.163), a qualidade de vida dos
individuos é o grau de coincidéncia entre o real e as suas expetativas, em que se realca
mais a experiéncia vivida em vez das condicdes reais de vida ou a opinido de outros,
refletindo a satisfacdo de objetivos e sonhos préprios de cada individuo.

De acordo com a perspetiva da educacdo para a salde, a pratica de atividades
fisicas é considerada um comportamento de salde, igual a outros comportamentos de
salde (por exemplo: cuidados de salde primarios, alimentacdo, prevencdo de consumos,
prevencdo de comportamentos sexuais de risco).

No sentido de modificar comportamentos tendo em vista a ado¢do de um estilo
de vida que inclua a pratica de atividades fisicas, é necessario: compreender a histéria
do comportamento visado (pratica de atividades fisicas); identificar “determinantes
sociais, situacionais, cognitivos, emocionais € comportamentos abertos modificaveis”;
por Gltimo desenvolver estratégias para mudar 0s comportamentos através de mudangas
no individuo e no envolvimento.

Os estudos sobre a adesdo ao exercicio encontram-se divididos em duas areas

distintas: na primeira, 0s estudos sobre os efeitos do exercicio ao nivel do estado fisico
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(a condigdo cardiaca, a osteoporose) e mental dos individuos (estados de humor, a
depresséo, a resisténcia ao stress, ansiedade).

Segundo Berger & Mclnnan (1993), o exercicio tem de respeitar determinados
requisitos de modo a obter beneficios psicoldgicos, nomeadamente: tem que originar
divertimento e prazer; as caracteristicas do exercicio tém de obedecer a exigéncias como
a auséncia de competicdo interpessoal; as caracteristicas da pratica deverdo ser
preferencialmente de intensidade moderada, 20 a 30 minutos de duragdo, e estar
regularmente incluidas no horario semanal, realizadas em tempo e espago circunscrito e
previsivel.

De acordo com os autores Matos & Sardinha (1999,p.177), para a promocao de
estilos de vida ativos é necessario: privilegiar o exercicio enquanto gerador de prazer e
bem estar; incluir os participantes na tomada de decisdo sobre o tipo, frequéncia e
intensidade dos exercicios; adotar exercicios estandardizados flexiveis; incluir
atividades no horério semanal (tempo e espaco definido); estabelecer objetivos
razodveis e alcancaveis; fornecer prescricbes de exercicio moderado; auséncia de
competicdo; dar orientacGes/corre¢des; incluir “outros” significantes (pais, conjuge,
pares); promover a valorizacdo social da pratica do exercicio; formar pequenos grupos;
assegurar qualidade do monitor das sessOes; assegurar condi¢cdes de acessibilidade
(distancia de casa, transporte, horarios, custos).

Para além do exercicio a nutricdo e a alimentacdo assume destaque na area da

promocdo da saude e do envelhecimento ativo.

1.1.Nutricéo e alimentacéo saudavel

Por nutricdo entende-se o conjunto de processos de assimilacao e desassimilacao
dos alimentos no organismo, através dos quais sdo asseguradas: a manutencdo em vida,
as mudancas fisioldgicas e a energia de que necessita. A nutricdo € também a "ciéncia
que trata da alimentacdo e dos alimentos sob todos os seus aspetos: utilizacdo e
transformacéo dos alimentos no organismo, malnutricdo, problemas psicossocioldgicos
referentes a alimentacéo, a producédo e distribuicdo dos géneros alimenticios” (Manuila,
2000,p.424).

Ter uma alimentacdo saudavel é importante em qualquer etapa da vida, pois 0s
nutrientes (que constituem os alimentos) promovem o fortalecimento e manutencdo dos

0ss0s e musculos, e fornecem energia ao corpo.

51



Fazer uma dieta adequada ajuda a reduzir o risco de doencas (como diabetes,
obesidade, desnutri¢cdo, doencas cronicas, tensdo alta, osteoporose e alguns tipos de
cancro) e pode melhorar a qualidade de vida nas pessoas idosas que sofrem de doengas
cronicas.

O processo de envelhecimento natural, mesmo na auséncia de doenca, implica
alteracOes a varios niveis, nomeadamente: ao nivel: da constituicdo corporal (do peso,
da massa celular corporal, atrofia muscular, alteracdo da coordenagdo muscular,
aumento da probabilidade de fraturas; da regulacdo energética e metabolismo dos
micronutrientes (sais minerais e vitaminas); da diminuicdo das defesas do organismo
(com o aumento da probabilidade de sofrer de doencas infecciosas); de outras alteraces
como: paladar e olfato, do aumento do risco de desidratacéo, de alteracfes das funcdes
neuroldgica e cognitiva.

O Manual de Gerontologia, dos autores Paul & Ribeiro (2012), é salientado o
guia alimentar portugués — Roda dos Alimentos, que foi reformulado em 2003 de forma
a ter em conta a evolugdo do conhecimento cientifico e as diversas alteracfes na
situacdo alimentar portuguesa. E um instrumento privilegiado para promover habitos
alimentares saudaveis também a idosos (Rodrigues et al, 2006).

A Roda dos Alimentos esta dividida em sete grupos de diferentes dimensdes, 0s
quais indicam as porcdes de peso com que cada um deles deve estar presente na

alimentacéo diaria:

Quadro 3.1. — Grupos da Roda dos Alimentos

Cereais e derivados, tubérculos 28%

Horticolas 23% (400 gramas/dia)

Fruta 20% (2 a 3 pegas/dia)

Laticinios 18% (750ml = 3 chavenas médias por dia)
Carnes, pescado e ovos 5%

Leguminosas 4%

Gorduras e 6leos 2%

Fonte: Manual de Gerontologia (Paul & Ribeiro, 2012,p.62).

Em relacdo a carne, deve dar-se prevaléncia as carnes brancas (frango, peru,
coelho), em detrimento das carnes vermelhas (vaca e porco).
A agua ocupa o lugar central: sendo imprescindivel a vida, é fundamental que se

beba em abundancia diariamente e ao longo da vida (Rodrigues et al, 2006).
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O envelhecimento acarreta a perda de sensacdo de sede, o que podera contribuir
para a ndo hidratacdo adequada aos idosos. Deve-se beber, pelo menos 1,5 I/dia (ou chés
de ervas).

1.2. A importéancia da alimentacdo e nutricdo nos idosos

Os autores Ribeiro e Padl (2011,p.45) referem que “varios estudos tém revelado
que uma alimentacdo saudavel pode influenciar favoravelmente o envelhecimento,
melhorar a qualidade de vida e reduzir o aparecimento de algumas doencas associadas a
saude”. Segue-se a explicacdo da roda dos alimentos e a apresentacéo das necessidades
energéticas que “vdo variando, em funcdo da idade, do sexo e da atividade fisica
praticada” (Ribeiro, 2011,p.46).

Os autores explicam a importancia dos varios nutrientes (proteinas, hidratos de
carbono, gorduras, vitaminas e sais minerais e agua) e dao exemplos de alimentos ricos
em cada um desses mesmos nutrientes.

E essencial ndo esquecer que “a 4gua nunca é demais, 0 vinho: com moderacéo,
o sal: prudéncia no tempero” (Ribeiro, 2011,p.54-55). S&o interessantes as alternativas
saudaveis ao uso do sal, apresentadas pelos autores, que indicam ainda as melhores
formas de cozinhar os alimentos: cozer a vapor, cozer, saltear, grelhar, assar no forno,
entre outros. Isto porque o idoso “deve optar por uma culinaria saudavel, de forma a
beneficiar de todos os nutrientes presentes nos alimentos, tomando as suas refeices
saborosas, agradaveis e de facil digestdo” (Ribeiro, 2011,p.57).

Nesta obra, o estagidrio encontrou vérias tabelas que considerou muito
importantes e Uteis, algumas das quais estdo apresentadas em anexo.

Segundo Campos et al (2009,p.11), “tornar o ambiente da cozinha ¢ o local das
refeicbes mais adequado e agradavel para conferir maior conforto, seguranca e
autonomia no dia-a-dia das pessoas idosas é uma medida que tem impato positivo na
autoestima, no preparo das refei¢des e no estabelecimento do prazer a mesa”.

Campos et al (2009,p.13) referem ainda que “os cuidados com a aquisi¢do dos
alimentos iniciam-se com a elaboragéo da lista de compras. No momento da compra, ao
observar os produtos devem-se escolher aqueles: de procedéncia segura; que apresentem
carateristicas préprias nos aspetos de aparéncia, cor, cheiro e textura; que estejam dentro
do prazo de validade; com embalagens ndo danificadas; sem sinais de degelo ou agua
dentro da embalagem (para produtos congelados); que estejam armazenados com

temperaturas adequadas entre os 0° e os 5°C para alimentos refrigerados e inferior a -
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18°C para os congelados. Estar atento as outras informacg6es do rétulo do alimento é
também um procedimento indicado para: identificar produtos especificos para este
grupo populacional; conhecer melhor a composi¢do quanto a forma de conservacéo;
preparar 0 alimento adequadamente; aprender novas receitas; utilizar os servigos de
atendimento ao consumidor; comparar produtos similares; de diferentes marcas; fazer a
melhor escolha de acordo com o or¢amento disponivel” (Campos et al, 2009,p.14).

Também é fundamental que se tenham cuidados no que diz respeito ao
armazenamento dos alimentos. “No local de armazenamento ¢ recomendado manter um
espaco entre os alimentos guardados, o que permite uma melhor circulagdo do ar;
contribuindo para conservar melhor os produtos. Os alimentos ndo devem ser
armazenados diretamente no piso, para garantir a seguranca dos produtos as embalagens
e 0s recipientes que envolvem os alimentos funcionam como barreiras afastando-os do
contato com outras sujidades (poeiras, fragmentos de vidros, de pedra e outros); os
alimentos devem ser guardados em locais de facil acesso, que nao exijam esforgo fisico
exagerado da pessoa idosa ou apresentem riscos de quedas. Recomenda-se que 0s
alimentos sejam etiquetados para facilitar a identificacdo dos alimentos pelos idosos”
(Campos et al, 2009,p.15).

E fundamental que se tenham também cuidados com a higiene pessoal e durante
0 manuseamento dos alimentos. “Utilizar protecdo para os cabelos, como boné ou toca
além de avental e de sapatos fechados e ndo escorregadios, pode ajudar a prevenir
acidentes e contaminacdo dos alimentos durante o seu preparo, o ato de lavar as méaos
frequentemente é essencial para proteger os alimentos que sdo consumidos, para maior
seguranca higienizar bem os alimentos, especialmente os que sdo refogados.

Também sdo importantes os cuidados na preparagdo das refei¢des. “O ambiente
onde as refei¢bes sdo preparadas precisa estar limpo, incluindo a superficie de trabalho,
os utensilios que serdo utilizados e os equipamentos. A area de preparo deve estar livre
de objetos desnecessarios, como os decorativos. Outro cuidado € quanto & qualidade da
agua usada tanto para higienizar e preparar os alimentos, que deve ser tratada, fervida
ou filtrada”.

Na preparacdo das refeicOes deve ter-se em atencdo alguns aspetos, tais como:
“Dar preferéncia a alimentos menos gordurosos, optar por leite e derivados com menor
teor de gordura, remover as gorduras visiveis das carnes e 6leos vegetais para cozinhar
os alimentos; ndo abusar na adicdo de agucar, sal e pimenta, nem do uso de enlatados,

embutidos e doces; variar os alimentos que compdem o cardapio, incluindo alimentos
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regionais e de safra, e a forma de prepara-los (cozinhar, assar e grelhar), utilizar receitas
que favorecam o consumo de frutas, legumes e verduras, combinando esses itens, por
exemplo, as saladas. Planejar as refei¢cfes do dia de modo a favorecer o favorecimento
adequado de nutrientes ao corpo, manter o peso saudavel, por meio de uma alimentacéo
acessivel e segura” (Campos et al, 2009,p.13-16).

As medidas associadas ao consumo das refeigdes também sdo relevantes: “fazer
as refeices em local agradavel; incentivar a higienizacdo das méos antes das refeicoes;
distribuir a alimentacdo diaria em cinco ou seis refei¢Bes; estimular o entrosamento
social nos horarios das refei¢des; desestimular o uso de sal e agUcar a mesa, orientar a
pessoa idosa a comer devagar, mastigando bem os alimentos; cuidar bem da saude local,
favorecendo o prazer a mesa; estimular a busca e 0 consumo da agua entre as refeicdes;
estar atento a temperatura de consumo dos alimentos; saborear refeicdes saudaveis”
(Campos et al, 2009,p.17-21).

As autoras d@o as seguintes orientacOes para auxiliar a autonomia da pessoa
idosa: “Simplificar a colocacdo da mesa para as refeicdes a composi¢do da mesa de
refeicdo deve ser simplificada em detrimento das regras de etiqueta, promover o
contraste de cor entre a toalha de mesa e os utensilios quando ha contraste de cor entre
talheres, prato e toalha de mesa, a pessoa idosa tera mais facilidade para identificar
esses utensilios, conferindo-lhe maior autonomia no ato de comer. As toalhas de mesa
devem ser preferencialmente com uma Unica tonalidade de cor, sem estampas ou
bordados, selecionar os utensilios mais adequados ou utensilios que a pessoa idosa com
limitacdes deve usar para comer ou beber apresentam carateristicas especiais para a sua
seguranca. A confecdo dos utensilios deve ser com material inquebravel e de féacil
higienizacdo. E preciso verificar se a pessoa idosa tem facilidade para pegar o utensilio
e leva-lo & boca. Alguns utensilios disponiveis no mercado facilitam esse processo:
canecas ou xicaras com uma alcada maior em substituicdo ao copo; canecas com tampas
e canudos indicadas para prevenir o derramamento do conteddo; prato fundo deve ser
escolhido preferencialmente em relacdo ao prato raso; prato fundo com ventosas de
borracha que permitem a fixacdo deste utensilio a superficie é indicado em casos de
maior limitacdo na coordenacdo motora; suporte antiderrapante; talheres com cabos
mais grossos” (Campos et al, 2009,p.23-24).

Para finalizar, sdo citados os dez passos para uma alimentacdo saudavel:
e Primeiro Passo: Facga pelo menos trés refei¢des e dois lanches saudaveis por dia!

N&o pule as refeicoes!
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e Segundo Passo: Inclua diariamente seis por¢des do grupo dos cereais (arroz,
milho, trigo, pdes e massas), tubérculos como a batata, raizes como mandioca,
nas refeicoes.

e Terceiro Passo: Coma diariamente pelo menos trés porcdes de legumes e
verduras como parte das refeicbes e trés porcdes ou mais de frutas nas
sobremesas e lanches.

e Quarto Passo: Coma feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes
por dia. Esse prato brasileiro € uma combinacdo de proteinas e € bom para a
salde.

e Quinto Passo: Consuma diariamente trés porcOes de leite e derivados e uma
porcdo de carnes, peixes e ovos. Retirar a gordura aparente das carnes e a pele
das aves antes da preparacdo torna esses alimentos mais saudaveis.

e Sexto Passo: Consuma, no maximo, uma porcdo por dia de Oleos vegetais,
azeite, manteiga ou margarina.

e Sétimo Passo: Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos,
doces e recheados, sobremesas, doces e outras guloseimas como regra da
alimentagdo. Coma-0s no maximo, duas vezes por semana.

e Oito Passo: Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa.

e Nono Passo: Beber pelo menos dois litros (seis a oito copos de agua) por dia. Dé
preferéncia ao consumo de agua nos intervalos das refeigdes.

A alimentacdo e a nutricdo juntamente com outros fatores ambientais tém um
enorme impacto na satde e bem-estar, condicionantes da qualidade de vida dos idosos
(Bates et al, 2002; ADA, 2005). A qualidade de vida associada ao envelhecimento
segundo a OMS ¢ descrita como “um conceito amplo e subjetivo que inclui de forma
complexa a saude fisica da pessoa, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as
relacBes sociais, as crengas, as convic¢des pessoais e a sua relacdo com os aspetos
importantes do meio ambiente” (WHO, 2002).

As necessidades de energia e nutrientes especificos para idosos sdo apresentadas
para dois grupos distintos: para individuos dos 50 aos 70 anos e para 0s que tém mais de
70 anos.

As recomendagdes embora ndo sendo consensuais, continuam a ser utilizadas

como linha de orientagdo. As recomendacOes para a ingestdo (RDA: recommended
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dietary allowance) definem-se como a quantidade de nutrientes necessarios para suprir
97% a 98% das necessidades nutricionais dos individuos saudaveis de uma faixa etaria.

A investigagdo nutricional mostra um declinio gradual da ingestdo energética a
medida que a idade avanca, principalmente a custa da reducdo da ingestdo de hidratos
de carbono e de lipidos. O decréscimo da ingestdo proteico-lipidica nos idosos esta
associado a um aumento da mortalidade, enquanto o dos hidratos de carbono tem um
efeito ténue em idosos frageis (Kravchenko, 2008).

De acordo com as RDA, o valor energético recomendado para homens com mais
de 50 anos é 2300 kcal e para as mulheres 1900 kcal (Kravchenko, 2008). As
necessidades energéticas de uma pessoa com mais de 50 anos diferem entre 0s sexos e

também dependem do nivel de atividade praticada (Quadro 3.2.).

Quadro 3.2. — Necessidades energéticas para maiores de 50 anos, por género e nivel de atividade

fisica
Nivel de atividade Homens Mulheres
(Kcal) (Kcal)
Sedentéario 2000 1600
Moderado 2200-2400 1800
Alto 2400-2800 2000-2200

Fonte: Manual de Gerontologia - Constanga Paul & Oscar Ribeiro (2012,p.50).

De uma forma geral, as necessidades energéticas poderdo eventualmente
diminuir com o aumento da idade, essencialmente devido a um eventual decréscimo da
atividade fisica e da consequente reducdo da massa muscular. Uma ingestdo energética
adequada devera manter um peso corporal adequado e suprir as necessidades dos
micronutrientes. Para tal, torna-se essencial a elaboracdo cuidada e personalizada de um
plano alimentar (Bates et al, 2002; Pfrimer & Ferriolli, 2009).

No que concerne as necessidades proteicas, as recomendacdes assemelham-se as
dos adultos saudaveis, desde que a funcdo renal se mantenha inalterada. Também as
necessidades em lipidos se mantém, realcando-se a promocdao da ingestdo adequada de
lipidos monoinsaturados e de &cidos gordos essenciais 6mega 3 e 6. A ingestdo de agua
devera ser mantida entre 1,51 a 2 litros/dia, independentemente da perda de sensacéo de
sede (Mesa & Hornillos, 2006; Pfrimer & Ferriolli, 2009).

Segundo Padl & Ribeiro (2012:48) em 2005, uma investigacdo em 400 idosos

portugueses revelou que 89% referem que sofrem de doencas, sendo as mais relevantes
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as doencas Osseas (56,1%), seguidas de hipertensdo arterial (38,2%), dislipidemias
(25,3%) e doenca crénica (23,6%).

Com o envelhecimento, surgem outras limitagdes com implicages no estado
nutricional, tais como: problemas de mastigacdo (devido a problemas nas gengivas e
dentes, como por exemplo, préteses dentarias desadequadas) e de deglutinacédo
(provocados pela producgdo insuficiente de saliva, tremor, ataque cardiaco); perda ou
diminuicdo, fisioldgica ou iatrogénica, de capacidades sensoriais (como o olfato e o
paladar); anorexia devida também a efeitos secundarios de alguns farmacos (digoxina,
litio), infecbes cronicas, patologia maligna; desidratacdo, por insuficiente ingestdo
hidrica pela diminuicdo da percecdo de sede, ou por aumento de perdas, devidas a
infecdo; alteracbes de consciéncia; comprometimento cognitivo ou ingestdo de
diuréticos; alteragdes gastrointestinais: flatuléncia, diarreia, obstipacdo; patologia
mental e psiquiatrica: deméncia, deméncia por luto, paranoias, manias (Kravchenko,
2008).

Também € importante referir que devido a fatores de ordem econdmica, 0s
idosos, por vezes, se alimentam erradamente. Quando se encontram perante dificuldades
de ordem econdémica, o seu poder de compra diminui, reduzindo-se entdo a
possibilidade de adquirirem alimentos nutritivos quer em qualidade quer em quantidade,
e piorando a variedade dos alimentos consumidos.

Outro fator que influencia os habitos alimentares relaciona-se com o sentimento
de soliddo, que pode conduzir a estados depressivos e ao desinteresse pela confecdo das
refeicoes.

As doencas associadas e respetiva medicacdo podem limitar a escolha alimentar
e também condicionam por vezes alteracdes dos 6rgaos dos sentidos, como por exemplo
do olfato e do paladar. A falta de dentes ou o0 uso de proteses dentarias mal adaptadas
dificulta a mastigacdo. A diminuicdo da quantidade de saliva produzida também afeta a
deglutinacdo. Os problemas de coordenacdo motora dificultam a manipulacdo dos
utensilios necessarios a confecdo dos alimentos. Também as alterac6es na motilidade do
aparelho digestivo também podem condicionar o aparecimento de problemas digestivos

e de obstipacdo.
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1.3. Alimentacdo saudavel em equipamentos sociais e respostas sociais
No que diz respeito a preocupacdo com o envelhecimento ativo da populacdo
portuguesa, destaca-se o Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas. As suas
diretrizes centram-se na necessidade de formar os cidaddos mais velhos sobre estilos de
vida nos quais se salientam a atividade fisica e a alimentacdo, promovendo como
estratégia a identificacdo dos determinantes da saude e estilos de vida, bem como das
principais barreiras de acesso a satde (DGS, 2004).
Existem critérios relativos a recomendacdes alimentares concretas, que Sao
comuns a todos 0s grupos etarios, e, como tal sdo também Uteis para os idosos:
e Tomar sempre 0 pequeno-almoco, evitar longos periodos de jejum;
e O pequeno-almoco deve constituir uma refeicdo equilibrada: que incluia
sempre leite ou equivalente (1 chavena de leite equivale a 2 iogurtes naturais,
2 fatias de queijo, 100 gramas de requeijao), pao, cereais, fruta;
e Nd&o fazer intervalos entre as refei¢es superiores a trés horas;
e N&o se esquecer que a sopa € uma excelente forma de consumir produtos
horticolas (hortalicas e legumes);
e Fazer uma alimentacdo variada e evitar comer de mais;
e Beber 4gua em intervalos regulares, mesmo que nao sinta sede;
e Moderar o consumo de doces, gorduras saturadas e bebidas alcodlicas;
e Comer regularmente (5 a 7 refeicGes pequenas refeicdes), alimentar-se com
calma, mastigando bem os alimentos e ndo saltar refeicGes;
e Ir ao dentista regularmente para prevenir problemas de mastigacdo ou
desadaptacdo das proteses;
e Medir e registar o peso semanalmente, recorrendo sempre a mesma balanga,
com roupa leve e se possivel em iguais condicdes;
e Estar atento a modificacdes do seu apetite, quer por estar aumentado ou
diminuido, e comunicar essa situacdo ao profissional de salde;
e Ser fisicamente ativo;
e Privilegiar os alimentos nutricionalmente densos (frutas e horticolas) e os
mais convenientes adequados as especificidades dos idosos e da gastronomia
local. Dar prioridade aos pratos tradicionais (tendo como base leguminosas e

horticolas);
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e Adaptar as técnicas culinérias a pessoa em causa. Em presenca de problemas
orais, flatuléncia ou outros, modificar a consisténcia dos alimentos, cortando
ou triturando antes de consumir;

e As refeicbes devem ser visualmente atrativas, com diferentes sabores, cores,
formas, texturas e aromas;

e Fazer sempre que possivel as suas refeicdes acompanhado/a, num ambiente
agradavel e, se oportuno, ao ar livre;

e Ocasionalmente experimentar novos alimentos, novas formas de preparacao e
de confegdo. Nao utilizar alimentos de conveniéncia nem enlatados;

e Aumentar as propriedades organoléticas dos alimentos (uso de ervas
aromaticas, condimentos, sumo de limdo, etc.);

e Se houver falta de apetite, dar um passeio a pé, se possivel, antes das refei¢oes
para estimular o apetite.

Em sintese, quando se fala de envelhecimento, fala-se também da importancia de
uma alimentacao saudavel e nutritiva. Como se demonstra neste capitulo, a preocupacéo
com esta questdo ndo diz respeito s6 aos nutricionistas, mas também a todos os
profissionais que trabalham com idosos, nomeadamente assistentes sociais, psicélogos,
enfermeiros, médicos, entre outros.

Neste capitulo, o estagiario procurou esclarecer alguns aspetos de uma forma
elucidativa no que diz respeito a temaética da alimentacdo e nutricdo no idoso. Na
realidade, os idosos constituem um grupo bastante heterogéneo, a sua capacidade de
tomada de decisdo inteletual tem um papel crucial quando estd em causa a aceitacdo de
mudancas ndo s6 a nivel dos habitos alimentares como em relacéo ao estilo de vida. Se
0 idoso, institucionalizado ou ndo, tiver uma alimentacdo adequada, verifica-se a
possibilidade de favorecimento do exercicio de funcGes como a cognitiva, capacidade
funcional, autoestima, bem-estar social e qualidade de vida.

Para além disso, 0 numero de idosos esta cada vez mais a aumentar e €
necessario que se estude mais detalhadamente qual a alimentacdo mais adequada para
esta populacdo, no sentido de prevenir doencas que podem resultar de uma alimentagéo
incorreta. Na elaboracdo deste capitulo, o estagidrio procurou basear-se em
bibliografias atualizadas sobre a tematica da alimentac&o e nutri¢cdo no idoso.

Dessa bibliografia salienta o Programa Nacional para a Salde das Pessoas
Idosas, elaborado pela Direcdo Geral de Saude, o Manual do Envelhecimento Activo dos

60



autores Constanca Pall & Oscar Ribeiro e o Manual de Gerontologia — Aspetos
biopsicomportamentais, psicoldgicos e sociais do envelhecimento, também dos autores
Oscar Ribeiro & Constanca Paul.  Uma alimentagio saudavel é determinante para a
melhoria da qualidade de vida dos idosos.
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Capitulo 4 — Metodologia de projeto

Neste capitulo, evidencia-se a metodologia que foi desenvolvida no ambito do
projeto de estagio do mestrado. Adotou-se como metodologia de projeto orientada pela
acao investigacdo. Assim num primeiro momento o aluno inseriu-se na instituicdo; em
segundo lugar planeou as a¢des e em terceiro lugar efetuou o trabalho de campo no que
diz respeito a observacao e aplicacdo de instrumentos de afericdo, nomeadamente as
entrevistas e questionarios.

Para a compreensdo do processo de investigacdo e de observacdo, foi efetuado
um modelo de andlise para aferir a qualidade de vida, alimentacéo e nutricdo dos idosos.
Assim, durante este processo foi determinante conhecer: o perfil dos idosos; os seus
habitos alimentares; a relacdo dos idosos com a instituicdo e os servicos de que

usufruem; a satisfagdo com a qualidade dos servigos e a satisfacdo com a vida.

1. Percurso de estagio - Apropriacdo do campo empirico

Relativamente ao percurso de estagio destacamos 0s seguintes aspetos
nomeadamente: como decorreu 0 processo de estagio, a relacdo com o0s utentes e a
amostra selecionada, as principais dificuldades encontradas, a relacao/disponibilidade
dos profissionais, como decorreu o processo de estagio na resposta social de Centro de
Dia, Lar e Apoio Domiciliario.

Em primeiro lugar o estagiario efetuou uma sintese das atividades desenvolvidas
no local de estagio, na LATI, em Setubal, desde o processo de negociacdo do estagio até
ao termo do mesmo. As atividades realizadas inserem-se nas seguintes categorias: a)
atividades de integracao/insercéo; b) atividades de exploracdo do tema; c) atividades de

aplicacdo do questionario; d) outros procedimentos estratégicos.

a) Atividades de integracao/insercao no local de estagio

Quadro 4.1. — Negociagao do estagio

Atividade Objetivo Conteudo Populacdo-alvo | Métodos e técnicas
Negociacdo | Estabelecer | Insercio/integracdo Populacdo ldosa | - Escuta Ativa;
do estagio um contato | na instituicdo. Funcionarios. - Conversas Formais e
inicial com a Informais.
instituicdo. - Observacdo Participante
e Ndo Participante.

Fonte: Elaborado pelo estagiario.
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O estagio teve inicio no dia 25 de outubro de 2012 com uma negocia¢do do
processo de estagio na LATI — Liga dos Amigos da Terceira Idade em SetUbal. Nesta
reunido, estiveram presentes a Professora Doutora Maria Irene Carvalho (orientadora
tutorial), a Dr? Fatima Rodrigues (supervisora institucional) e o aluno Jodo Salgueiro.

Na reunido, foi definido o horario de estagio, foi assinado o contrato de estégio,
no qual foram definidos os objetivos a cumprir e foi definida a data de inicio do mesmo.

Esta ficou agendada para o dia 6 de novembro de 2012.

Quadro 4.2. — Visita Guiada a Instituicdo

Atividade Objetivo Contelido Populacéo- Meétodos e técnicas
alvo
Visita guiada a | Estabelecimento dos | Inser¢do/integracdo | Populagdo - Escuta Ativa,
Instituic&o. primeiros  contatos | na instituicéo. Idosa. - Conversas Formais e
com a instituicéo. Funcionérios. Informais.
- Observagéo
Participante e N&o
Participante.
- Diario de Campo.

Fonte: Elaborado pelo estagiario.

No primeiro dia de estagio na LATI, foi realizada uma visita guiada a instituicdo
por parte de uma das técnicas do gabinete de recursos humanos — a Dr? Ana Mendes.

O estagiario realizou uma visita ao gabinete de reinsercdo social e a loja social.
Conheceu também as instalacGes da area de idosos e de salde e ficou a conhecer a
estrutura da mesma.

Do Piso 0 — que engloba a area de servicos e fisioterapia — fazem parte a
rececdo, 0s servicos administrativos, o atendimento, o gabinete técnico, o cabeleireiro, o
armazem geral, o refeitério, a cozinha, bar, ginasios, clinica de fisioterapia, apoio
domiciliario, lavandaria.

O Piso 1 — engloba a Clinica e Centro de Dia da qual faz parte o Gabinete
Técnico, a sala de reunibes, a sala de direcdo, consultérios, enfermarias, isolamentos,
salas de banho ajudado, terapia ocupacional, sala de convivio, sala de jogos, sala de
televiséo, sala de repouso, capela.

O Piso 2 — do qual faz parte o Lar Residencial. Engloba uma sala de refeigdes,
kitchenete, banho ajudado, lavandaria, salas de convivio e os quartos dos utentes.

Foi estabelecido o primeiro contato com o pessoal técnico da instituicdo

(funcionarios, utentes, elementos da diregdo da institui¢do).
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O estagiario reuniu com a Diretora Técnica da mesma (DréFatima Rodrigues) e
com a Assistente Social da LATI, a Dr®Vania Ramalho. Nesta reunido, o estagiario
apresentou a programacdo geral de estdgio sendo-lhe posteriormente apresentado o

espaco e explicado todo o trabalho desenvolvido.

No ambito das atividades ludico-recreativas, o estagidrio participou nas
comemoracdes do Carnaval, conforme quadro 4.3.

Quadro 4.3. — Festa de Carnaval da LATI

Atividade Obijetivo Contetdo Populacdo-alvo Métodos e técnicas
Festa de Carnaval | Estabelecimento Insercdo/integra- | Populacédo idosa. | - Conversas
da LATI de contato com os | ¢do na instituicéo. formais e
utentes e outros informais.
funcionarios  da - Observagéo
instituicao; participante e ndo
Conhecer uma participante.
das atividades que
se costuma
efetuar na
instituicdo.

Fonte: Elaborado pelo estagiario.

Esta atividade decorreu no saldo multiusos da instituicdo e contou com a
participacdo dos utentes das respostas sociais de lar, centro de dia e unidade de
cuidados, e ainda de criangas que pertencem a area de criancas da LATI.

Este ano, o tema do Carnaval foi intitulado «os toureiros». Alguns utentes
mascararam-se de toureiros e passaram a tarde a dancar, a conviver e realizaram
algumas coreografias dinamizadas pela animadora sociocultural. Esta festa contou com
animacdo musical, com a presenca de varios técnicos da instituicdo: a psicéloga, as
assistentes sociais e a animadora sociocultural. Contou também com a presenca de
auxiliares da instituicdo e de varios voluntéarios.

O estagiario realizou esta atividade no més de fevereiro, integrou a dinamica da
atividade e desta forma ficou a conhecer melhor os utentes e estes passaram a conhecé-
lo melhor. Para além disso, ficou a conhecer uma das atividades de animacéo
sociocultural que é efetuada na instituicdo e qual a recetividade por parte dos utentes da
LATI.
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Quadro 4.4. — Participagdo na Comemoragcéo dos aniversarios de alguns utentes

Atividade Obijetivo Conteudo Populagdo-alvo Métodos e técnicas
Participacdo Estabelecer um | Inser¢do/integracdo | Populagdo ldosa. - Conversas Formais
na contato inicial | na institui¢éo. e Informais.
Comemoracéo | com a - Observagéo
dos instituigéo; Participante e Né&o
aniversarios Compreender a Participante.
de alguns | problematica;
utentes. Integracdo  na

instituicao.

Fonte: Elaborado pelo estagiério.

O estagidrio iniciou o contato com os utentes que estdo na LATI, mais
propriamente nas respostas sociais de Lar e Centro de Dia.

Esta atividade consistiu na celebracdo dos aniversarios, realizaram-se varias
atividades de animacdo sociocultural promovidas pela animadora sociocultural da
instituicdo, a Doutora Clara Candido. Esta atividade contou também com a colaboragédo
de voluntérios da instituicdo, com a participacdo de alguns utentes da LATI, e também
estiveram presentes alguns familiares dos utentes.

O estagiario integrou-se na dinamica da atividade servindo de fotografo, tirando
fotografias. Realizou este tipo de atividade por duas vezes, uma no més de novembro e
uma no més de dezembro. Integrou a dindmica da atividade e desta forma ficou a
conhecer melhor os utentes da instituicdo e os utentes passaram a conhecé-lo melhor.
Considera-se que a participacao nestes eventos € fulcral, no sentido de perceber que tipo

de atividades s&o realizadas na instituicao e qual a recetividade por parte dos utentes.

b) Atividades de exploracéo do tema

Quadro 4.5. — Entrevista a coordenadora da cozinha da LATI - Dona Elvira

Atividade Objetivo Contetdo Populagdo-alvo | Métodos e técnicas
Entrevista a | Conhecer alguns | Compreender de que | Populagéo - Conversas Formais e
coordenadora  da | procedimentos formas estdo organizadas | ldosa. Informais.
cozinha da LATI - | no que concerne | as ementas. Coordenadora - Observagéo
Dona Elvira. as refeicBes que da cozinha. Participante e Néo
sdo  praticadas Participante.
na instituicéo.

Fonte: Elaborado pelo estagiario.

Esta entrevista teve o intuito de aferir alguns aspetos relacionados com a

alimentacédo dos utentes da instituigéo.
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Através da realizacdo dessa entrevista foi possivel ao estagiario identificar como
sdo compostas as refei¢des da LATI, qual o numero de refei¢cGes que sdo feitas por dia,
quais sdo os métodos de cozedura mais utilizados, quais sdo os horarios das refeicGes,
quais séo os cuidados especificos que se tém, nomeadamente em relacdo aos idosos que
tém diabetes, colesterol, se existe algum prato de dieta e qual o grau de satisfacdo dos
utentes no que diz respeito a alimentacao.

A informacdo recolhida foi importante para o estudo sobre a alimentagdo e
nutricdo no idoso. Através desta entrevista, o estagiario ficou a compreender melhor os
seguintes aspetos: sobre o horario das refeiches; sobre os técnicos que intervém no
processo de elaboragdo das ementas; e sobre os critérios que se tém em conta no que

concerne a elaboracgdo das ementas.

Quadro 4.6. — Entrevista a responsavel pela area de idosos - Dr.2 Fatima Rodrigues

Atividade Objetivo Contelido Populagdo-alvo | Métodos e técnicas
Entrevista & | Compreender de | Perceber quais sdo | Populacdo Idosa. | - Conversas Formais
responsavel que forma estdo | os horérios das | Responsével pela | e Informais.

pela area de | organizadas as | refeicGes. area de idosos. - Observagéo
idosos - Dr.2 | ementas. participante e ndo
Fatima Participante.
Rodrigues.

Fonte: Elaborado pelo estagiario.

O estagiario efetuou uma entrevista a responsavel pela area de idosos, a Dr.?
Fatima Rodrigues, sobre as questdes referentes ao processo de refeicdes e ementas nas
varias respostas: lar, centro de dia e apoio domiciliario.

Esta entrevista foi fulcral no sentido de compreender se existe algum técnico
especializado na preparacao/planeamento das refei¢des (nutricionista), perceber de que
forma sdo elaboradas as ementas e que regras e principios sdo seguidos, como sao
compostas as refeicOes, se existe algum prato de dieta, quais sdo os horarios das
refeicOes, se as refeicBes sdo preparadas na prépria instituicdo ou se sdo fornecidas por
um servicgo de catering, quais os cuidados especificos para idosos com doencas do tipo
diabetes, colesterol.

A informacdo recolhida foi importante para o estudo sobre a alimentacdo e
nutricdo no idoso. Através desta entrevista o estagidrio ficou a compreender os
seguintes aspetos: sobre o horario das refei¢bes, sobre os técnicos que intervém no
processo de elaboracdo das ementas e sobre os critérios que se tém em conta no que

concerne a elaboracéo das ementas.
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Quadro 4.7. — Entrevista a nutricionista da empresa de catering- ITAU DréDiana Colaco

Atividade Objetivo Contetdo Populacdo-alvo | Métodos e técnicas
Entrevista  a | Compreender 0 | Perceber como | Populacdo Idosa. | - Escuta Ativa;
nutricionista processo de | sdo compostas as | Nutricionista da | - Conversas Formais
da empresa de | construcdo das | refeicdes. empresa de | e Informais.
catering — | ementas em termos catering- ITAU. | - Observacéo
ITAU - Dr2|de Participante e Néo
Diana Colago | produtos/alimentos Participante.

€ nutrientes. - Gravador.

Fonte: Elaborado pelo estagiéario.

O estagiario efetuou uma entrevista a nutricionista da empresa de catering —
ITAU, a Dr.2 Diana Colaco. A ITAU é a empresa responsavel pela confecdo das
refeicOes da LATI.

No seu entender, esta entrevista foi bastante proveitosa, no sentido de esclarecer
algumas davidas no que concerne a tematica da alimentacdo e nutricdo nos idosos bem
como ao esclarecimento de determinados pormenores que ndo sao do ambito da area de
especializacdo do estagiario, mas sdo do &mbito da area da nutricao.

A nutricionista explicou como € que as refeicdes sdo elaboradas, tendo em conta
0s nutrientes e as calorias, quais sdo os métodos de cozedura mais utilizados, quais séo
os horérios das refeicoes.

Para além disso, referiu, para casos especificos (doenca, género e sexo) quais 0s
cuidados gue se devem ter nomeadamente para um idoso com diabetes, um idoso com
hipertensdo, um idoso com colesterol, um idoso com osteoporose ou um idoso com
cancro, ou seja, que tipo de dietas tém de ser praticadas para cada um destes casos.

A nutricionista também salientou uma outra doenga, a gota, que se refere ao
excesso de acido drico que implica uma dieta que restringe tudo o que diz respeito a
enlatados, carnes de caca (coelho, perdiz), leguminosas (feijao, grao, favas, ervilhas).
Salientou que esta doenca ocorre mais frequentemente no sexo masculino do que no
sexo feminino.

A informacdo recolhida foi importante para o estudo sobre a tematica da
alimentacdo e nutricdo no idoso, a entrevista com a Dr? Diana demorou vinte minutos e

foi utilizado um gravador.
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c) Atividades de aplicacéo do questionario

Quadro 4.8. — Reunido com a Doutora Fatima Rodrigues em relagéo aos inquéritos a aplicar nas
respostas sociais de lar, centro de dia e apoio domiciliario

Atividade Obijetivo Contetdo Populacdo-alvo | Métodos e técnicas
Reunido com a Definir o nimero Inquéritos a | Populacdo Idosa. | - Escuta Ativa;
Doutora Fatima de utentes sobre os | aplicar aos - Conversas Formais
Rodrigues em quais se aplicaria o | utentes das e Informais.
relacdo aos inquérito. respostas - Observacéo
inquéritos a aplicar sociais de Participante e Néo
aos utentes das lar, centro Participante.
respostas sociais de dediae
lar, centro de dia e apoio
apoio domiciliario. domiciliario.

Fonte: Elaborado pelo estagiario.

O estagiario teve uma reunido com a Doutora Fatima Rodrigues (supervisora
institucional) sobre os inquéritos a aplicar aos utentes das respostas sociais de Centro de
Dia, Lar e Apoio Domiciliério.

Nesta reunido, foi debatido o nimero de utentes sobre os quais se aplicaria o
inquérito e foi também estabelecido que se fizesse a articulacdo com a Professora
Doutora Maria Irene Carvalho, no sentido de ver se amostra definida seria a que iria ser
aplicada. Foram também definidos quais 0s objetivos em que iria assentar o inquérito,
nomeadamente: aferir o perfil dos idosos; os seus habitos alimentares; a sua relagdo com
a instituicdo; a satisfacdo com o0s servicos e a satisfacdo com a vida.

Nesta reunido, foi debatido o numero de utentes sobre os quais se aplicaria 0
questionario tendo em conta as suas capacidades cognitivas e disponibilidade para

responder as questdes colocadas.

Quadro 4.9. — Aplicagdo do questionario a um utente (pré-teste)

Atividade Objetivo Contelido Populacdo-alvo | Métodos e técnicas

Aplicacdo do | Definir o numero | Inquéritos a aplicar | Utentes de | - Conversas Formais

questionario a | de utentes sobre os | aos utentes das | Centro de Dia, | e Informais.

um utente | quais se aplicaria o | respostas sociais de | Lar e  Apoio | - Observagéo

(pré-teste). inquérito. lar, centro de dia e | Domicilidrio da | Participante e Néo
apoio domiciliério. | lati. Participante.

Fonte: Elaborado pelo estagiério.

O estagiario contatou com um utente e realizou um pré-teste do questionario a
aplicar na instituicdo. O mesmo demorou 30 minutos a ser respondido. Na altura, o
aluno pensou que havia ainda algumas questdes a reformular ou a colocar de outra

forma. O utente sobre o qual se realizou o pré-teste encontra-se institucionalizado (Lar).
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Mostrou-se bastante recetivo a responder as questdes que lhe foram colocadas, no
entanto, no final do questionério, o utente ja estava com o pensamento canalizado para

outras situacoes.

Quadro 4.10. — Primeiro domicilio com a coordenadora do SAD da LATI

Atividade Obijetivo Contetdo Populacdo-alvo Métodos e técnicas
Primeiro Compreender  a | Interagdo do Assistente | Populagdo idosa. - Escuta Ativa;
domicilio com | atuagdo e a | Social com a utente; - Conversas Formais e
a interacdo dos | Aplicagdo de  um Informais.
coordenadora | utentes na sua | questionario tendo o - Observagéao
do SAD da | prépria habitagdo. | intuito de aferir o perfil Participante e Néo
LATI. dos idosos; 0s seus Participante.

habitos alimentares; a
sua relagio com a
instituicdo; a satisfacdo
com 0S Servicos que
usufruem e a satisfacdo
com a sua vida.

Fonte: Elaborado pelo estagiério.

Esta atividade foi bastante enriquecedora para o estagiario, pois pdde observar
quais os procedimentos que se devem ter aquando da realizacdo de um domicilio.

O estagiario iniciou esta atividade tendo em conta o que foi tracado no projeto
de investigacdo que desenvolveu na cadeira de Seminario de Investigacdo do 1.° ano.

A visita domiciliaria foi realizada a uma utente de SAD a sua residéncia, na
Freguesia de S8o Sebastido, em Setubal. Esta senhora vive sozinha, recebe apoio por
parte da LATI, em termos da alimentacdo e da higiene pessoal. Para além disto, a Dona
Maria vive num terceiro andar sem elevador com umas escadas bastante ingremes, o
que a impede de sair a rua. Tem alguns problemas de mobilidade e desloca-se com a
ajuda de um andarilho. No entanto a utente revelou estar plenamente consciente, lucida
ao responder as questdes que lhe foram colocadas, pelo que se pode considerar que este
domicilio teve os efeitos positivos que pretendia.

Por outro lado, a visita permitui a utente interagir com outras pessoas, 0 que é
sempre algo positivo para quem passa a maior parte dos dias sem a companhia de

nenhum familiar, vizinho ou amigo.
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Quadro 4.11 — Realizagéo de domicilios a casa de trés utentes

questionario tendo o

Atividade Obijetivo Contetdo Populacdo-alvo Métodos e técnicas
Realizacéo de Compreender a - Interacéo do Populacéo idosa. - Escuta Ativa;
Domicilios a atuacdo e a interacdo | Assistente Social - Conversas Formais
casa de trés dos utentes na sua com a utente. e Informais.

utentes. prépria habitacéo. - Aplicacdo de um - Observacdo

Participante e Ndo

intuito de aferir o
perfil dos idosos; 0s
seus habitos
alimentares; a sua
relagdo com a
instituicdo; a
satisfacdo com os
servigos que
usufrueme a
satisfagdo com a sua
vida.

Fonte: Elaborado pelo estagiario.

Participante.

Esta atividade centrou-se na realizacdo de trés domicilios relacionados com os
questionarios de satisfacdo que o estagiario realizou no ambito do seu estudo. Realizou
um domicilio a casa de uma senhora e outro a casa de um casal. Foi acompanhado pela
Coordenadora do Apoio Domiciliario — Dr.2 Cristina Lima.

A primeira utente inquirida, a Dona Delfina, apesar de viver sozinha, é
autonoma. Ainda se desloca fora de casa para passear; ainda vai supermercado;
consegue subir e descer escadas, tomar banho sozinha. Os problemas de salde que
apresenta sdo problemas cardiacos.

O servico que recebe por parte da instituicdo é a alimentacdo. A utente nem
sempre se encontra satisfeita com a qualidade das refei¢cdes; considera que as mesmas
ndo vém sempre com a temperatura adequada. Salientou o facto de as sopas virem com
poucas verduras.

A visita a casa de um casal de idosos previligiou a conversa com o membro
feminino. A Dona Lisete ainda se movimenta bem dentro de casa, no entanto, tem
receio de sair a rua, pois tem medo de cair. Esta senhora tem alguns problemas de
salde, nomeadamente diabetes, colesterol elevado e hipertensdo arterial. O servigo de
que usufrui por parte da instituicdo é a alimentacao.

O Sr. Américo perdeu a mobilidade repentinamente e teve um AVC. Os servicos
de que usufrui por parte da instituicdo séo a alimentacéo e a higiene pessoal.

Todos os utentes responderam de uma forma assertiva a todas as questfes que o

estagiario lhes colocou, e deram a sua opinido no que concerne a alimentacao.
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d) Outros Procedimentos Estratégicos

Quadro 4.12. - Comemoragao do 34.° aniversario da LATI

Atividade Objetivo Contetdo Populagéo-alvo Métodos e técnicas
Comemoragdo | Conhecer uma das Perceber quais séo Populagdo Idosa. - Escuta Ativa;
do 34.° atividades que é as atividades que Funcionarios. - Conversas Formais e
Aniversario realizada na foram feitas ao Informais.
da LATI instituicéo. longo do dia. - Observacdo
Participante e Ndo
Participante.

Fonte: Elaborado pelo estagiério.

No dia 22 de marco de 2013, a Liga dos Amigos da Terceira Idade — LATI fez
34 anos de existéncia e neste &mbito foi realizado o Dia de Portas Abertas, das 11 as 17
horas, com o objetivo de dar a conhecer a comunidade as instalagdes e 0s servicos que a
instituicdo presta, no sentido de colmatar as necessidades dos mais carenciados.

As comemoraces deste dia centraram-se no seguinte programa: as 11 horas —
convivio intergeracional (os idosos realizaram vérios ateliers na area de criancas);
15h30 - Festa da primavera (atuacdo dos jovens na area de idosos); 16h30 -
Comemoracdo do Aniversario da instituicio com um Bolo de Aniversario; 20h00 —
Jantar - Convivio com os funcionarios da instituicao.

O estagiério assistiu a Festa da primavera e a Comemoracao do Aniversario da
instituicdo. Participou também no Jantar/Convivio com os funcionarios da instituicdo
que decorreu no refeitorio da mesma. Este jantar teve a particularidade de ser
organizado por um grupo de funcionarios da LATI. Cada participante no jantar tinha de
levar um alimento ou bebida. Este jantar partilhado foi uma excelente ideia, pois foi
uma forma de economizar, no sentido de ndo ter de se contratar uma empresa de

catering para a confecdo do jantar.

Quadro 4.13. — Teatro Musical o Nazareno

Atividade Objetivo Contetdo Populagdo-alvo Métodos e técnicas
Teatro Musical "O Conhecer uma das Perceber a histdria Populacéo Idosa. - Escuta Ativa;
Nazareno" atividades que é do teatro musical "O | Funcionérios. - Conversas Formais

feita na instituicdo Nazareno". e Informais.

no que diz respeito a - Observacéo N&o
animacéo Participante.
sociocultural.

Fonte: Elaborado pelo estagiario.

No sentido de assinalar a época da Pascoa o grupo de animacao sociocultural da
area de idosos da LATI, realizou a apresentacdo do musical “O Nazareno”, de Frei

Hermano da Camara. A peca foi realizada no Saldo Multiusos do Centro Comunitério
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du Bocage e contou com a colaboracao de varias funcionarias da instituicdo. Para este
evento, foram convidadas varias instituicdes que pertencem ao Grupo Envelheceres,
criado pela Camara Municipal de Settbal e do qual fazem parte varias instituicdes.
Estiveram presentes o CATI, a Aurpia, o Centro Comunitario de Vanicelos, a
Santa Casa da Misericordia de SetUbal, a Santa Casa da Misericordia de Azeitéo.
Verificou que os utentes das instituicGes estavam bastante atentos em relacdo a
atividade, inclusivamente alguns até se emocionaram. Este tipo de atividades séo
fulcrais para os utentes interagirem com pessoas de outras instituicdes. Os idosos

passaram uma tarde agradavel sairam do saldo multiusos com uma enorme satisfacao.

2. Metodologia

Uma metodologia ¢ “a organizagdo critica das praticas de investiga¢ao”
(Almeida e Pinto, 1990,p.84). Deshaies (1992,p.27) salienta que a metodologia € “o
estudo dos meios adequados e satisfatorios a escolher na realizacdo de uma investigacédo
podem ser processos, métodos, técnicas ou procedimentos de andlise de informacao.
Regra geral, devem representar realmente uma economia de esforgos tendo em vista
alcangar o fim esperado”.

As metodologias podem ser qualitativas e ou quantitativas. As primeiras, “as
abordagens quantitativas visam a apresentacdo e a manipulacdo numérica de
observac@es. Os estudos quantitativos admitem que tudo pode ser quantificavel, isto é,
que € possivel traduzir em nimeros as opiniGes e as informagdes para poderem ser
classificadas e analisadas” (Vilelas, 2009,p.103). A metodologia qualitativa tem como
quadro tedrico concetual a linha da sociologia compreensiva de Weber (1992), aborda
comportamentos e préaticas, os discursos e significados dos comportamentos. Como
técnica de recolha de dados da metodologia qualitativa, salientam-se: as técnicas
documentais e as ndo documentais, nomeadamente a observagdo, quer a participante
quer a ndo participante, tal como sdo definidas por Almeida e Pinto (1990) e Quivy
(1992). Neste tipo de investigacdo, adotamos a observacdo e as entrevistas exploratorias
a alguns técnicos da instituicéo.

As segundas, a abordagem quantitativa, selecionamos o questionario como
técnica de eleicdo. A mesma permitiu aferir a satisfacdo dos utentes das respostas

sociais de SAD, Centro de Dia e Lar no que diz respeito a alimentago.
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2.1. Meétodos e Técnicas

Este estagio seguiu uma linha de investigacdo orientada ou aplicada, que tem um
forte carater instrumental, visando uma tomada de decisdes, uma melhoria da praxis, ou
a avaliacédo dos efeitos de outras ja existentes (Pérez Serrano, 2008).

Os métodos e técnicas a utilizar foram os seguintes:
A) Pesquisa bibliografica e documental em que “as pesquisas de dados documentais tém
de ser levadas a cabo exatamente da mesma forma que as pesquisas bibliograficas, para
que se perceba se 0 projeto que o investigador se prople € realizavel e para este se
informar acerca do contexto e da natureza do assunto”, “os documentos podem
constituir fontes priméarias ou secundarias. As fontes primérias sdo as que sao
produzidas durante o periodo a ser investigado (por exemplo, as atas das reunides dos
conselhos escolares). As fontes secundarias sao interpretacdes de eventos desse periodo
baseadas em fontes primarias (por exemplo, uma histdria de uma escola escrita a partir
das atas das reuniGes dos conselhos escolares) (Bell, 2010,p.102-104). Esta técnica
consiste na recolha de informacéo a partir de fontes e autores diversificados (consulta de
documentos institucionais e ementas, por exemplo). Esta técnica é determinante para o
desenvolvimento de todo o trabalho, permitindo elaborar a problematica e reunir um
conjunto de material Util para a abordagem da temaética.
B) Observacédo ndo participante — o pesquisador toma contato com a comunidade, grupo
ou realidade que estuda, mas sem integra-la. Presencia os factos, mas ndo participa
neles, ndo se deixa envolver pelas situacdes, faz um papel de espetador. No entanto, isso
ndo faz com que a observacdo ndo seja rigorosa, bem pelo contréario, esta é dirigida,
ordenada para um determinado fim. Esta observacdo é adequada, pois permite analisar a
alimentacédo dos utentes da LATI.
C) Conversas Formais e Informais. Esta técnica foi Gtil para obter informacbes mais
detalhadas sobre a temética em estudo. Foi utilizada com os utentes, com os Assistentes
Sociais, com os funcionarios da instituicao.
D) O Diario de Campo esta relacionado com o estagio, “tem por objetivo desenvolver
capacidades, essencialmente através de uma escrita com base na reflexdo por parte dos
alunos acerca dos acontecimentos que védo sucedendo no estagio, permite a estimulagéo
e respeito de casos mais complicados que ocorrem no dia-a-dia do local de estagio,
tanto no diario de campo como no diario pessoal é utilizada uma linguagem na primeira

pessoa” (Banks, 2008,p.61). E uma forma de anotacio pessoal desenvolvida a partir do
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contato com a realidade e das vivéncias percebidas nas atividades tedrico-praticas. E
essencial porque € nele que se regista tudo o que se vé e faz, em contexto institucional.
E) A Entrevista — E um procedimento de recolha de dados que utiliza a forma de
comunicacdo verbal, centrando-se na pessoa do entrevistado (Almeida e Pinto,
1990,p.100). Como o estagiario estagiou numa instituicdo com idosos, pretendeu
realizar algumas entrevistas exploratorias a Assistentes Sociais, Diretores Técnicos,
Nutricionistas, entre outros.

F) Questionario — € um instrumento que permite a coleta de dados constituido por
perguntas que seguem uma dada ordem e devem ser respondidas, por escrito e sem a
presenca do entrevistador. Nao deve ser muito extenso. “O inquirido pode responder
livremente embora no ambito de perguntas previstas que podem ser abertas ou
fechadas” (Almeida ¢ Pinto, 1990,p.13).

G) Analise estatistica — ao tratamento de dados recolhidos por questionério é aplicada a
andlise estatistica, que apresenta as seguintes vantagens: “a precisdo e o rigor do
dispositivo metodoldgico, que permite satisfazer o critério de intersubjetividade, a
capacidade dos meios informaticos que permitem manipular muito rapidamente um
grande nimero de variaveis, a clareza dos resultados e dos relatorios de investigacédo
nomeadamente quando o investigador aproveita os recursos de apresentacdo gréafica das
informagdes” (Quivy, 1998,p.224). Os dados foram analisados em Excel ou SPSS.

2.2. Universo, amostra e estratégias de acesso & populacdo

O universo é o numero total de utentes que se encontram na LATI: oitenta
utentes em Centro de Dia, quarenta e oito em Lar e oitenta em Apoio Domiciliario. A
amostra centra-se em vinte e quatro utentes em Centro de Dia, quinze utentes em Lar e
dezoito utentes em Apoio Domiciliario.

O critério de delimitacdo da amostra, no que diz respeito aos utentes de Apoio
Domiciliério, baseou-se no critério do usufruto do servico de alimentacdo, ou seja,
alguns utentes que usufruem da alimentacdo. Inicialmente, tinha sido estabelecido,
através da formula estatistica, que o nUmero de utentes a inquirir nesta resposta social
seria de 24. No entanto, apos falar com a Coordenadora de Apoio Domiciliario da LATI
e com a orientadora, decidiu-se alterar o nimero de utentes a inquirir nessa valéncia. Os
domicilios que o estagiario efetuou foram realizados juntamente com a Coordenadora
do Apoio Domiciliario da LATI - Dr.2 Cristina Lima, e ndo foi possivel realizar um

maior numero de domicilios tendo em conta o excesso de trabalho que a coordenadora
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do apoio domiciliario tem. Os utentes entrevistados nesta resposta social foram
selecionados e contactados pela Dr.2 Cristina.

Também se teve em linha de conta alguns critérios: o facto de os utentes terem
ou ndo capacidades cognitivas para responderem aos inquéritos, bem como
disponibilidade para responder aos mesmos.

No que concerne aos utentes das respostas sociais de Lar e de Centro de Dia, as
Assistentes Sociais responsaveis por estas respostas sociais selecionaram os utentes que
fizeram parte da amostra, tendo em conta o universo (nimero total de utentes da
instituicdo) e alguns critérios, tais como as capacidades cognitivas e a disponibilidade
dos utentes e, de seguida, elaboram uma lista com o nome dos utentes a inquirir de
acordo com a amostra delimitada.

O tipo de amostragem utilizada é a amostragem ndo probabilistica por selecdo
racional. Segundo Fortin (1999,p.209), a amostragem por selecao racional tem por base
o0 julgamento do investigador no sentido de construir uma amostra de sujeitos. A selecédo
dos casos particulares permite estudar fendmenos raros ou inusitados, pode contribuir
para uma melhor compreenséao destes fenémenos.

A por selecdo racional é uma amostra teorica, utilizada em certos estudos
qualitativos, € um exemplo de amostra por selegdo racional. A amostra tedrica necessita
da selecdo de um certo nimero de participantes para representar os temas em estudo.

A amostra foi selecionada tendo por base 0s seguintes critérios: os utentes que
manifestaram uma maior apeténcia para responder as questfes colocadas, de acordo
com as suas capacidades cognitivas e com a disponibilidade para responderem aos

inquéritos.

3. A investigacao

Para realizar a investigacdo e construcdo do questionario, foi definido um modelo
de anélise que teve em conta: o perfil dos idosos; os seus habitos alimentares; a sua
relacdo com a instituicdo; a satisfacdo com a alimentacao e a satisfacdo com a vida e o
bem-estar subjetivo — quadro 4.14.

A primeira dimenséo integra o perfil dos idosos, o tipo de resposta que usufrui,
sexo, estado civil, escolaridade e, por sua vez, tem como indicadores o Centro de Dia,
Lar, Apoio Domiciliario, Masculino, Feminino, Solteiro, Casado, Unido de Fato, Vilvo,

Divorciado/Separado, Sem grau escolar/sabe ler e escrever, ndo sabe ler nem escrever,
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1°ciclo (4%lasse), 2°ciclo (5° e 6°ano), 3°ciclo (7°ao 9°ano), secundario (10%o0 12°ano),
curso técnico-profissional e curso superior.

A segunda dimens&o faz referéncia aos habitos alimentares dos idosos, que tem
as respetivas categorias: alimentacdo saudavel; alimentacdo ndo saudavel; refeicdes
efetuadas e que tem como indicadores Horticolas/Couves; Cereais/tubérculos;Fruta;

Lacticinios; carne, peixe e ovos; leguminosas; fritos e guisados; Pequeno-Almoco;

Almogo; Lanche e Jantar.

Quadro 4.14 — Operacionalizacdo do Modelo de Analise

estdo planeados; os
servigos oferecidos
(formal).

Conceito Dimensoes Categorias Indicadores
Qualidade de I — Perfil dos | Tipo de resposta | Centro de Dia; Lar; Apoio Domiciliario;
vida, alimentagdo | Idosos que usufruiu ;| Masculino, feminino; Solteiro; casado, unido
e nutricdo Sexo ; Estado | de fato; viGvo, divorciado, separado; Sem grau
dependente Civil; Escolaridade | escolar/sabe ler e escrever; ndo sabe ler nem
escrever; 1°iclo (4%classe); 2°ciclo (5° e
6°ano); 3°ciclo (7°a0 9%ano); secundario
(10°ano ao 12°no); curso técnico profissional;
curso médio; curso superior; doengas; AVD e
AIVD.
Il —  Habitos | Alimentagdo Horticolas/couves; cereais/tubérculos (pdo,
Alimentares  dos | saudavel ; batata); fruta (pera; macd, laranja); laticinios
Idosos Alimentagdo ndo | (leite, iogurtes); carne, peixe e 0vOs;
saudavel; leguminosas (feijao, gréo, cenoura;
Refeicdes tomate);Excesso de Doces; fritos e guisados;
efetuadas Pequeno-almogo; almoco; lanche; jantar; ceia.
Ill — Relagdo dos | Servicos que a | Alimentagdo; Prato de Dieta; Higiene Pessoal;
Idosos com a | instituicdo oferece | Enfermagem; Médicos; Atividades
Instituicdlo e os | em termos | Ocupacionais; Atividades Desportivas;
servigos que | estruturais Tratamento de roupas; entre outras.
usufruem (ementas, planos
da instituicdo);
0S servicos que

IV — Satisfagdo
com a qualidade da
alimentagdo e
outros servigos

Servigo de
refeicdes;
ementas; Servicos;
horéario das visitas;
funcionamento da
instituicéo .

Muito satisfeito; Satisfeito; Insatisfeito; Muito
insatisfeito

V - Satisfagcdo com
avida e o bem-
estar subjetivo

Relagbes pessoais;
Seguranga fisica e
protecdo; ambiente
na instituicdo;
recursos
financeiros;
cuidados de salde
e sociais;
oportunidades de
adquirir novas
informacdes e
habilidades;
participacdo em e
oportunidades de
recreacdo/lazer.

Nada; Pouco; Nem pouco nem muito; Muito;
Muitissimo

Fonte: Elaborado pelo estagiario.
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A terceira dimensdo refere-se a relacdo dos idosos com a instituicdo e o0s
servigos que usufruem, que tem as seguintes categorias: 0S Servigos que a instituicao
oferece em termos estruturais (ementas, planos da instituicdo); os servicos que estdo
planeados; os servigos oferecidos (formal) e tem como indicadores: alimentacao; prato
de dieta; higiene pessoal; enfermagem; médicos; atividades ocupacionais; atividades
desportivas; tratamento de roupas; entre outras.

A quarta dimensdo salienta a satisfacdo com a qualidade da alimentacdo e outros
servigcos que tem como categorias: 0 servico de refeicGes; as ementas; 0S Servicos; o
horério das visitas; o funcionamento da instituicéo.

A quinta dimensdo destaca a satisfacdo com a vida e 0 bem-estar subjetivo que
tem como categorias: as relacdes pessoais; a seguranca fisica e protecdo; o ambiente na
instituicdo; os recursos financeiros; os cuidados de saude e sociais; as oportunidades de
adquirir novas informacbes e habilidades e oportunidades de recreacdo/lazer. No
capitulo seguinte passamos entdo a apresentacao dos resultados do questionario.

77



Capitulo 5 — Investigacdo Empirica

A construcdo do questionario esta de acordo com o quadro teérico e com 0
modelo de andlise apresentado no capitulo anterior. O mesmo inclua cinco dimensdes:
dimenséo 1 — Perfil dos Idosos; dimenséo 2 — Habitos alimentares dos idosos; dimensdo
3 — Relacdo dos idosos com a instituicdo e os servigos que usufruem; dimenséo 4 —
Satisfacdo com a qualidade da alimentacdo e outros servigos; dimensdo 5 — Satisfacdo
com a vida e o bem-estar subjetivo.

Como ja referimos para a constru¢cdo da amostra foram definidos alguns
critérios. Como fator de incluséo, definiu-se o facto de ser utente das respostas sociais
de Lar, Centro de Dia e Apoio Domiciliario da LATI. Por outro lado, também seria
imprescindivel os utentes terem capacidades cognitivas para responderem aos inquéritos
bem como a disponibilidade para responder aos mesmos. Como critério de exclusdo, ter
incapacidade para comunicar verbalmente ou situacfes de deméncia impeditivas de
compreenséo.

Tendo em conta o universo de utentes da LATI (oitenta utentes em Centro de
Dia, quarenta em Lar e oitenta em Apoio Domiciliario), a amostra centra-se em vinte e
quatro utentes de Centro de Dia, quinze utentes de Lar e dezoito utentes de Apoio
Domiciliario.

A aplicacdo dos questionarios decorreu de dezembro de 2012 a maio de 2013,
tendo cada questionario levado trinta minutos a ser preenchido. Tendo em conta que a
aplicacdo dos questionarios se centrou nas respostas sociais de Lar, Centro de Dia e
Apoio Domiciliario, a aplicacdo do mesmo ocorreu em domicilios de utentes bem como
nas instalacdes da LATI, nomeadamente nas salas de jogos e de estar da instituicéo.

O questionario foi aplicado de uma forma indireta, o que significa que foi o
investigador que realizou as perguntas e fez os respetivos registos nas folhas, de acordo

com as respostas dadas. Sao estes 0s resultados que a seguir se apresentam.

1 — Perfil dos Idosos na LATI
Para esta dimensdo, foram consideradas doze variaveis: resposta social, género,
idade, nacionalidade, naturalidade, estado civil, escolaridade, situac&o-profissional -

profissdo anterior, fonte de rendimento, situacdo de doenca, grau de autonomia para as
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atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) e atividades da vida diaria (AVD) e com

quem vive o idoso. Para a contagem da frequéncia percentual das varidveis, utilizou-se

o critério de apenas se considerar as variaveis com resposta dada.

Quadro 5.1. - Frequéncia e valores percentuais da categoria resposta social

Frequéncia Percentagem Valid Percent Cumulative Percent

Lar 15 25,9 25,9 25,9

. SAD 19 32,8 32,8 58,6

Valid  Feentro de Dia 24 414 414 100,0
Total 58 100,0 100,0

A amostra selecionada corresponde a quinze utentes (25,9%) da resposta social

de lar, dezanove utentes (32,8%) da resposta social de apoio domicilidrio e vinte e

quatro utentes (41,4%) da resposta social de Centro de Dia. Salienta-se que 0 maior

namero de utentes inquiridos centrou-se na resposta social de Centro de Dia.

Quadro 5.2. Frequéncia e valores percentuais da categoria género em correlagdo com a resposta

social
Sexo
Masculino Feminino
Count Table N% Count Table N% Total
Lar 7 12,1% 8 13,8% 15
Resposta Social | SAD 5 8,6% 14 24,1% 19
Centro de Dia 4 6,9% 20 34,5% 24
Total 16 27,6% 42 72,4% 58

Salienta-se gque existem vinte inquiridos a que corresponde uma percentagem de

34,5% do género feminino que se encontram inseridos na resposta social de Centro de

Dia e quatorze na resposta social de lar (24,1%) que pertencem ao género feminino.

Esta variavel foi classificada em duas dimensdes: Masculino e Feminino. Nesta

variavel, conclui-se existir quarenta e dois individuos do género feminino, constituindo

72,4% da amostra. O género masculino, com dezasseis individuos, forma 27,6% da

amostra. A partir destes resultados, pode concluir-se que existe um maior numero de

utentes do género feminino em detrimento do género masculino.
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Quadro 5.3. Frequéncia e valores percentuais da categoria idade em correlagdo com as respostas

sociais de lar, centro de dia e apoio domiciliario

Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Idade 58 56 93 79,78 8,615
Valid N (listwise) 58
Resposta Social
Lar SAD Centro de Dia
Count Table N% Count Table N% Count | Table N% Total
50-60 1 1,7% 0 0,0% 1 1,7% 2
61-70 1 1,7% 0 0,0% 6 10,3% 7
71-80 3 5,2% 6 10,3% 9 15,5% 18
81-90 8 13,8% 10 17,2% 8 13,8% 26
Grupo etdrio ] 91-100 2 3,4% 3 15,8% 0 0,0% 5
Total 15 25,8% 19 32,7% 24 41,3% 58

A variavel idade foi definida em anos correspondendo a idade real do inquirido a
data do inquérito e cuja amplitude é de cinquenta e seis a noventa e trés anos, tém uma
média de idades de 79,78 anos, com um desvio padrdo de 8,615. Para a contagem da
frequéncia percentual da categoria, procedeu-se ao seu reagrupamento: dos cingquenta a
sessenta anos; dos sessenta e um a setenta anos; dos setenta e um anos aos oitenta anos;
dos oitenta e um anos aos noventa anos e dos noventa e um anos aos cem anos.

No que diz respeito a resposta social de Lar, oito inquiridos (13,8%) encontram-
se inseridos no grupo etario dos oitenta e um aos noventa anos. Em relacédo a resposta
social de SAD, dez utentes (17,2%) inserem-se no grupo etario dos oitenta e um anos
noventa anos. Na resposta social de Centro de Dia, nove utentes (15,5%) inserem-se no
grupo etario dos setenta e um anos oitenta anos e oito utentes (13,8%) encontram-se no
grupo etario dos oitenta e um aos noventa anos. A partir da analise dos dados, podemos
salientar que a maioria dos inquiridos situa-se no grupo etario dos oitenta e um aos
noventa anos, o que demonstra que os utentes da instituicdo ja tém uma idade muito

avancada.
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Nacionalidade

Nesta varidvel, verificou-se que cinquenta e seis individuos (96,6%)
responderam ter nascido em Portugal e dois (3,4%) responderam ter nascido em paises
dos PALOP (Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa) — apéndice X.

Naturalidade

A naturalidade dos utentes da LATI é diversa. Optou-se pelo seu reagrupamento
tendo em conta as NUTS. Neste caso, optou-se pela NUTS Il que engloba as regides do
Alentejo, Algarve, Lisboa, Norte e Centro. Para além disso, 0 estagiario inquiriu cinco
utentes, que corresponde a uma percentagem de 8,6%, que s&o estrangeiros.

A partir deste reagrupamento, constatou que as regides mais representativas sao
as regides do Alentejo e da zona de Lisboa. Vinte e seis dos utentes inquiridos que
corresponde a uma percentagem de 44,8% sao naturais da regido do Alentejo. Vinte e
trés dos utentes inquiridos que representam uma percentagem de 39,7% sdo naturais da
regido de Lisboa - apéndice XI.

Quadro 5.4. Frequéncia e valores percentuais da categoria estado civil em correlagdo com as

respostas sociais de lar, centro de dia e apoio domiciliario

Lar SAD Centro de Dia
Count Table N% Count Table N% Count | Table N% Total
Casado 3 5,2% 9 15,5% 4 6,9% 16
Unido de Fato 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
Solteiro 2 3,4% 2 3,4% 2 3,4% 6
Vilivo 9 15,5% 8 13,8% 16 27,6% 33
Divorciado/Separado 1 1,7% 0 0,0% 2 3,4% 3
Total 15 25,8% 19 32,7% 24 41,3% 58

Para esta variavel, foram consideradas as seguintes categorias: Casado(a); Solteiro(a);
Viuvo(a); Divorciado(a); Separado(a). Salienta-se que na resposta social de lar, nove
utentes (15,5%) sdo viuvos; na resposta social de SAD, oito utentes (13,8%) séo vilvos
e dezasseis utentes da resposta social de Centro de Dia (27,6%) sdo vilvos. A partir dos
dados recolhidos, conclui-se que a esmagadora maioria dos utentes que usufruem dos

servicos da instituicdo sdo vilvos.

81




Quadro 5.5. Frequéncia e valores percentuais da categoria escolaridade em correlagdo com as

respostas sociais de lar, centro de dia e apoio domiciliario

Escolaridade em correlagdo com a Resposta Social

Lar SAD Centro de Dia
Count Table N% Count | TableN% | Count | Table N% Total
Sem grau escolar/Sabe ler e escrever 3 5,2% 4 6,9% 4 6,9% 11
Nao sabe ler nem escrever 5 8,6% 6 10,3% 6 10,3% 17
Até 1°Ciclo (4%classe) 5 8,6% 9 15,5% 11 19,0% 25
Até 2°Ciclo (5% 6°ano) 1 1,7% 0 0,0% 2 3,4% 3
Até 3°Ciclo (7°a0 9°ano) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
Ensino Secundario 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
Curso Técnico- Profissional 1 1,7% 0 0,0% 0 0,0% 1
Ensino Superior 0 0,0% 0 0,0% 1 1,7% 1
Total 15 25,8% 19 32,7% 24 41,3% 58

Para a analise desta variavel, optou-se por reagrupar da seguinte forma: Sem

grau escolar/sabe ler e escrever; Ndo sabe ler nem escrever; Até 1.° Ciclo (4.2 classe);
Até 2.° Ciclo (5.° e 6.° ano); Até 3.° Ciclo (7.° ao 9.° ano); Secundario (10.° ao 12.° ano);
Curso Técnico-Profissional e Curso Superior.

A partir da analise dos dados recolhidos, salienta-se na resposta social de Lar
que cinco utentes (8,6%) ndo sabem ler nem escrever e que cinco utentes (8,6%) tém
habilitacdes Até 1.° Ciclo (4.2 classe). Nove dos inquiridos (15,5%) tém habilitacbes Até
1.° Ciclo (4.2 classe) e onze utentes (19%) tém habilitacdes Ate 1.° Ciclo (4.2 classe). A
maioria dos inquiridos tem habilitacdes Até 1.° Ciclo (4.2 classe), muitos também néo
sabem ler nem escrever e alguns também mencionaram que ndo tém nenhum grau

escolar, no entanto sabem ler e escrever.

Quadro 5.6. Frequéncia e valores percentuais da categoria situacéo profissional — profissio anterior

Profisséo

Frequéncia Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Agricultura 8,6 8,6 8,6
Comércio 10,3 10,3 19
Construcgdo Civil 4 6,9 6.9 20,7
Doméstica 14 24,1 24,1 50
IndUstria 12 20,7 20,7 70,7
Qutras 17 29,3 29,3 100

Total 58 100 100
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Para a variavel Situacdo Profissional na dimensdo Profissdo Anterior, procedeu-
se ao seu reagrupamento em grandes grupos de profissdes tais como: Agricultura;
Industria; Comércio; Doméstica; Construgdo Civil e outras. Cinco inquiridos (8,6%)
pertenciam ao setor agricola, seis inquiridos (10,3%) pertenciam ao setor do comércio,
quatro inquiridos (6,9%) pertenciam ao setor da construcdo civil, catorze utentes
(24,1%) eram domésticas, doze dos inquiridos (20,7%) faziam parte do setor industrial e

dezasseis utentes (29,3%) tinham outras profissoes.

Quadro 5.7. Frequéncia e valores percentuais da categoria fonte de rendimento em correlagdo com

as respostas sociais de Lar, Centro de dia e Apoio domiciliario

Fonte de rendimento em correlagdo com a Resposta Social

Lar SAD Centro de Dia
Count | Table N% Count | Table N% Count | Table N% | Total

Trabalho 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0

Pensdo/Reforma 15 25,9% 17 29,3% 22 37,9% 54
Apoio Social 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
Ajuda de familiares 0 0,0% 0 0,0% 1 1,7% 1
Ajuda de Amigos/Vizinhos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
Trabalhos Ocasionais 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
Outros rendimentos 0 0,0% 2 3,4% 1 1,7% 3

Total 15 25,9% 19 32,7% 24 41,3% 58

Verificamos que quinze utentes (25,9%) da resposta social de Lar usufruem da
sua pensdo/reforma, dezassete utentes (29,3%) da resposta social de SAD usufruem da
sua pensdo/reforma e vinte e dois utentes (37,9%) da resposta social de Centro de Dia
usufruem da sua pensdo/reforma. Da andlise do quadro, salienta-se que a maioria dos

inquiridos usufrui da sua pensao/reforma.
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Quadro 5.8. Frequéncia e valores percentuais da categoria situacdo de doenca em correlagdo com a

resposta social de Lar, Centro de dia e Apoio domiciliario

Resposta Social
Lar SAD Centro de Dia
Count Table Count Table N % | Count Table N % Total
N %
N&o 36
9] 155% 11 19,0% 16 27,6%
Cardiacas tem
Tem 6| 10,3% 8 13,8% 8 13,8% 22
N&o 58
15] 25,9% 19 32,8% 24 41,4%
Oncoldgicas | tem
Tem 0] 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
Nao 44
121 20,7% 15 25,9% 17 29,3%
Diabetes tem
Tem 3] 52% 4 6,9% 7 12,1% 14
Atrtrites, Nao 35
9 9 15,5% 17 29,3%
Artroses e tem 15,5%
Osteoporose | Tem 6] 10,3% 10 17,2% 7 12,1% 23
Nao 52
13] 22,4% 18 31,0% 21 36,2%
AVC tem
Tem 2| 3,4% 1 1,7% 3 5,2% 6
Nao 19
6] 10,3% 8 13,8% 5 8,6%
Outras tem
Tem 9] 15,5% 11 19,0% 19 32,8% 39

Para esta varidvel, consideraram-se as seguintes categorias: cardiacas;
oncologicas; diabetes; artrites e osteoporose, AVC e outras. Na contagem da frequéncia
percentual, verificou-se que nenhum dos inquiridos tem doencas oncoldgicas. Trinta e
nove utentes revelaram que tém outro tipo de doencas, para além das mencionadas no
questionario. Vinte e trés utentes disseram que tém artrites, artroses e osteoporose e

vinte e dois utentes evidenciaram que tém doencas cardiacas.

Grau de autonomia — Nivel de capacidade funcional para as AIVD e AVD em
correlacdo com as respostas sociais de Lar, Centro de dia e Apoio domiciliario

Para esta categoria foram consideradas duas dimensdes: Na primeira — Atividade

Instrumental da Vida Diaria - foram consideradas as seguintes categorias: Tomar a
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medicacdo; Realizar Compras; Gerir 0 seu dinheiro; Realizar um telefonema; Realizar
trabalhos domésticos; Preparar refeicGes; Ler livros ou revistas; Escrever Cartas;
Deslocar-se em transportes publicos; Tratar da roupa; Tratar de assuntos
administrativos; Deslocar-se fora de casa para passear; Subir e descer escadas; Usar o
armario ou comoda e mover-se dentro de casa.

Para ambas, os pardmetros avaliativos foram: Sem ajuda; Com ajuda de terceira
pessoa e Ndo esta em condigdes. No entanto, para a categoria mover-se dentro de casa
foram utilizados o0s seguintes parametros avaliativos: encontra-se acamado e
impossibilitado de andar; com uma cadeira de rodas; sem ajuda ou caminhando com
ajuda técnica consistente; caminhando com alguma ajuda; usando auxilio assistencial e
sem ajuda.

Para a categoria "o idoso ndo consegue controlar a necessidade de urinar"”, foram
utilizados os seguintes parametros avaliativos: ndo controla; controla parcialmente e ndo
se verifica. Para a categoria "o idoso tem problemas intestinais”, foram utilizados os
seguintes parametros: verifica-se ou necessita de clisteres; verifica-se ocasionalmente e
ndo se verifica.

A partir do apéndice XII, salienta-se que na resposta social de lar onze utentes
(19%) necessitam da ajuda de terceiros para tomar a sua medicagdo; no que concerne ao
SAD, catorze utentes (24,1%) ndo necessitam de ajuda para tomar a sua medicacao e
dezasseis utentes (27,6%) da resposta social de Centro de Dia ndo necessitam de ajuda
para tomar a sua medicacao.

Na categoria "ler livros ou revistas", dez inquiridos (17,2%) que pertencem a
resposta social de lar mencionaram que nao estdo em condicGes de ler livros ou revistas;
onze inquiridos (19%) da resposta social de SAD responderam que ndo estdo em
condicdes de ler livros ou revistas; e nove inquiridos (37,5%) da resposta social de
Centro de Dia disseram que ndo estdo em condicdes de ler livros ou revistas. No
entanto, quinze utentes (25,9%) da resposta social de Centro de Dia salientaram que néo
necessitam de ajuda para ler livros ou revistas.

Também é importante realcar a categoria "escrever cartas" em que doze utentes
(20,7%) da resposta social de lar ndo estdo em condicGes de escrever cartas; quatorze
utentes (24,1%) da resposta social de SAD néo estdo em condigdes de escrever cartas e
onze utentes (19%) da resposta social de Centro de Dia ndo se encontra em condicdes
para escrever cartas. Em relacdo a categoria "deslocar-se em transportes publicos”,

salienta-se que onze inquiridos (19%) da resposta social de lar mencionaram que néo
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estdo em condigdes para se deslocar em transportes publicos; dez utentes (17,2%) da
resposta social de SAD disseram que ndo estdo em condi¢Oes para se deslocar em
transportes publicos, assim como onze utentes (19%) da resposta social de Centro de
Dia. No entanto, onze utentes (19%) da resposta social de Centro de Dia afirmaram que
ndo necessitam de ajuda para se deslocarem nos transportes publicos.

No que diz respeito a categoria "deslocar-se fora de casa para passear”, dez
utentes (17,2%) da resposta social de Centro de Dia responderam que ndo estdo em
condicdes para se deslocarem fora de casa para passear e doze utentes (20,7%) da
resposta social SAD salientaram que nédo estdo em condicdes para se deslocarem fora de
casa e passear.

Em relacédo a categoria "subir e descer escadas”, a maioria dos utentes encontra-
se em condicdes para subir e descer escadas. Treze utentes (22,4%) da resposta social de
SAD mencionaram que estdo em condi¢Oes para subir e descer escadas e quinze utentes
(25,9%) disseram que estdo em condicgdes para subir e descer escadas.

Na categoria "mover-se dentro de casa", salienta-se que dezasseis utentes
(27,6%) da resposta social de SAD ndo necessitam de ajuda para se movimentarem
dentro de casa, tal como vinte e trés (39,7%) da resposta social de centro de dia.

Na segunda dimensdo — Atividade da Vida Diaria (AVD) — foram consideradas
as seguintes categorias: Caminhar numa superficie nivelada; Consegue manter uma
conversa coerente; Tomar banho (de banheira ou duche); Ter cuidado com o seu aspeto
(pentear-se, fazer a barba, pintar-se, lavar os dentes, entre outros); Vestir-se sozinho, Ir
a casa de banho, Capaz de se levantar sozinho, Comer sozinho, O idoso ndo consegue
controlar a necessidade de urinar, o idoso tem problemas intestinais.

Da contagem da frequéncia percentual, dezoito utentes (31%) da resposta social
de SAD disseram que sdo capazes de se levantarem sozinhos e vinte e um utentes
(36,2%) da resposta social de Centro de Dia mencionaram que sdo capazes de se
levantarem sozinhos. E importante realgar que os cinquenta e oito utentes inquiridos
(100%) responderam que se alimentam por eles proprios — Apéndice XIII.

No que concerne a categoria “o idoso ndo consegue controlar a necessidade de
urinar”, vinte e trés inquiridos (39,7%) da resposta social de Centro de Dia responderam
que ndo tém qualquer problema e que conseguem controlar a necessidade de urinar, tal
como dezoito inquiridos (31%) da resposta social de SAD e onze inquiridos (19%) da

resposta social de Lar.
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No que diz respeito a categoria “o idoso tem problemas intestinais”, vinte e trés
utentes (39,7%) da resposta social de Centro de Dia salientaram que ndo tém problemas
intestinais, assim como dezoito utentes (31%) da resposta social de SAD e quatorze

utentes (24,1%) da resposta social de Lar.

Quadro 5.9. Frequéncia e valores percentuais da categoria com quem vive o idoso em correlacdo

com as respostas sociais de Lar, Centro de dia e Apoio domiciliario

Com quem vive o idoso em correlacdo com a Resposta Social

Lar SAD Centro de Dia
Count Table N% Count Table N% Count Table N% Total
Vive s6 0 0,0% 9 15,5% 11 19,0% 20
Vive com filho (s) 0 0,0% 1 1,7% 5 8,6% 6
Vive com cOnjuge ou companheiro(a) 0 0,0% 9 15,5% 5 8,6% 14
Vive com pessoa contratada 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
Reside no Lar 15 25,9% 0 0,0% 0 0,0% 15
Vive com familiares 0 0,0% 0 0,0% 3 12,5% 3
Total 25,9% 19 32,7% 24 41,7% 58

Para esta variavel, temos em conta as seguintes carateristicas: Vive sd; Vive com
os filhos (s); Vive com o conjuge ou companheiro(a); Reside na Instituigdo e Vive com
Familiares. Constata-se que vinte dos utentes inquiridos nas respostas sociais de SAD e

Centro de Dia mencionou que Vive S0.

2 — Hébitos Alimentares dos 1dosos
Nesta segunda categoria foram consideradas trés variaveis: roda dos alimentos;
em caso dos idosos do centro de dia e do SAD como é que habitualmente tém acesso a
esses alimentos e a alimentacdo. Para esta varidvel, temos em conta as seguintes
categorias: Horticolas e Couves; Cereais/Tubérculos (pdo e batata); Fruta (macé, péra,
laranja); Laticinios (leite, iogurtes); Carne, Peixe e Ovos; Oleos e gorduras e quantidade

de &gua que bebe por dia.

Roda dos Alimentos em correlacdo com a resposta social de lar
Sete utentes (12,1%) afirmaram que consomem horticolas/couves trés vezes por
semana e sete utentes (12,1%) disseram que consomem horticolas/couves duas vezes

por semana. Doze utentes (20,7%) disseram que consomem cereais/tubérculos todos
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os dias da semana. Quinze utentes (25,9%) afirmaram que comem fruta todos os dias.
Doze utentes (20,7%) mencionaram que consomem laticinios todos os dias da semana.
Quatorze inquiridos (24,1%) disseram que consomem carne, peixe e OVOS.

Também €é muito importante salientar que os utentes ndo se alimentam ou
alimentam-se muito raramente com alimentos a base de 6leos e gorduras. Seis utentes
(10,3%) afirmam que consomem alimentos a base de 6leos e gorduras uma vez por
semana ao passo que nove utentes (15,5%) salientaram que nunca consomem alimentos

a base de dleos e gorduras — apéndice XIV.

Quantidade de &gua em correlagdo com a resposta social lar
Sete inquiridos (12,3%) afirmaram que bebem quatro copos de agua por dia e

seis utentes (10,5%) salientaram que bebem 1,5 litros de agua por dia — apéndice XV.

Roda dos Alimentos em correlacdo com a resposta social de SAD

Nove utentes (15,5%) afirmaram que consomem horticolas/couves trés vezes por
semana e oito utentes (13,8%) disseram que consomem horticolas/couves duas vezes
por semana. Dezanove utentes (32,8%) disseram que consomem cereais/tubérculos
todos os dias da semana. Dezoito utentes (31%) afirmaram que comem fruta todos os
dias. Dezoito utentes (31%) mencionaram que consomem laticinios todos os dias da
semana. Dezassete utentes (29,3%) mencionaram que consomem carne, peixe e ovos
todos os dias da semana. Também é muito importante salientar que os utentes ndo se
alimentam ou alimentam-se muito raramente com alimentos a base de dleos e gorduras.
Nove utentes (15,5%) afirmaram que consomem alimentos a base de 6leos e gorduras
uma vez por semana e nove utentes (15,5%) destacaram que nunca consomem

alimentos a base de 6leos e gorduras — apéndice XVI.
Quantidade de agua em correlagcdo com a resposta social SAD
Seis inquiridos (10,5%) afirmaram que bebem trés copos de agua por dia. Nove

utentes (15,8%) salientaram que bebem o equivalente a quatro copos de agua por dia —

apéndice XVII.
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Roda dos Alimentos em correlacdo com a resposta social de centro de dia

Onze utentes (19%) afirmaram que consomem horticolas/couves trés vezes por
semana e oito utentes (13,8%) disseram que consomem horticolas/couves duas vezes
por semana. Vinte utentes (34,5%) disseram que consomem cereais/tubérculos todos os
dias da semana.

Vinte e quatro utentes (41,4%) afirmaram que comem fruta todos os dias da
semana. Dezanove utentes (32,8%) mencionaram que consomem laticinios todos os dias
da semana. Vinte utentes (34,5%) salientaram que consomem carne, peixe e ovos todos
os dias da semana. Também é muito importante destacar que os utentes ndo se
alimentam ou alimentam-se muito raramente com alimentos a base de 6éleos e gorduras.
Onze utentes (19%) afirmaram que consomem alimentos a base de 6leos e gorduras
uma vez por semana e onze utentes (19%) mencionaram que nunca consomem

alimentos a base de dleos e gorduras — apéndice XVIII.

Quantidade de agua em correlacédo com a resposta social Centro de Dia

Treze inquiridos (22,8%) afirmaram que bebem o equivalente a quatro copos de
agua por dia. Cinco utentes (8,8%) salientaram que bebem trés copos de agua por dia-
apéndice XIX.

Quadro 5.10. Frequéncia e valores percentuais da categoria refeicdo/alimentacéo em

correlacdo com as respostas sociais de centro de dia e apoio domicilidrio

Resposta Social
SAD Centro de Dia Total
Count Table N % Count Table N %
Néo 0
0 0,0% 0 0,0%
Compras no responde
mercado ou no | Nunca 13 30,2% 15 34,9% 28
supermercado | As vezes 6 14,0% 7 16,3% 13
Sempre 0 0,0% 2 4, 7% 2
Nao 1
1 2,3% 0 0,0%
Ainstituicio é | responde
que leva a Nunca 0 0,0% 21 48,8% 21
refeigdo As vezes 0 0,0% 3 7,0% 3
Sempre 18 41,9% 0 0,0% 18
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Nao 0
0 0,0% 0 0,0%
Elemento da responde
familia efetua Nunca 8 18,6% 5 11,6% 13
as compras As vezes 10 23,3% 9 20,9% 19
Sempre 1 2,3% 10 23,3% 11
i Nao 0
AmIgos, 0 0,0% 0 0,0%
vizinhos ou responde
voluntarios Nunca 15 34,9% 21 48,8% 36
fazem as As vezes 4 9,3% 3 7,0% 7
compras Sempre 0 0,0% 0 0,0% 0

Na categoria "a instituicdo é que leva a refeicdo", dezoito utentes da resposta
social de SAD disseram que é a instituicdo que leva a refeicdo. Em relacdo a categoria
"elemento da familia que leva as compras”, dez utentes da resposta social de SAD
afirmaram que as vezes é um elemento da familia que faz as compras e nove utentes da
resposta social de Centro de Dia também o afirmaram.

Na categoria "amigos, vizinhos ou voluntarios é que efetuam as compras”,
quinze utentes da resposta social de SAD responderam gue nunca € nenhum amigo,
familiar ou vizinho que Ihe faz as compras e vinte e um utentes da resposta social de

SAD responderam que nunca é nenhum amigo, familiar ou vizinho que lhe faz as

compras.
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Quadro 5.11. Frequéncia e valores percentuais da categoria roda dos alimentos em correlacdo com

a resposta social lar

Lar
Count Table N %
N&o sabe / Nao
0 0,0%
responde
Nunca 0 0,0%
D& muita importancia a sua alimentacio Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 1 1,7%
Muitas vezes 0 0,0%
Sempre 14 24,1%
N&o sabe / Nao
0 0,0%
responde
Nunca 0 0,0%
Pensa que as refei¢Bes diarias se adequam as suas
Raramente 0 0,0%
necessidades
Algumas vezes 2 3,4%
Muitas vezes 4 6,9%
Sempre 9 15,5%
N&o sabe / Néo
0 0,0%
responde
Nunca 0 0,0%
Satisfacdo com qualidade das refeicdes/dia Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 4 6,9%
Muitas vezes 1 1,7%
Sempre 10 17,2%
N&o sabe / Néo
0 0,0%
responde
Nunca 0 0,0%
Satisfagdo com a quantidade das refei¢des/dia Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 0 0,0%
Muitas vezes 1 1,7%
Sempre 14 24.1%
N&o sabe / Néo
0 0,0%
responde
Nunca 0 0,0%
Satisfacdo com horério das refei¢des Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 3 5,2%
Muitas vezes 4 6,9%
Sempre 8 13,8%
Refeicdo servidas sdo sempre bem apresentadas N&o sabe / Ndo 0 0,0%
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responde

Nunca 0 0,0%
Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 1 1,7%
Muitas vezes 4 6,9%
Sempre 10 17,2%
N4o sabe / N&o
responde 0 0.0%
Nunca 0 0,0%
Temperatura adequada Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 1 1,7%
Muitas vezes 2 3,4%
Sempre 12 20,7%
N4o sabe / N&o
responde 0 0.0%
Nunca 15 25,9%
Participa na elaboracéo das ementas Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 0 0,0%
Muitas vezes 0 0,0%
Sempre 0 0,0%
Ndo sabe / N&o
responde 0 0.0%
Nunca 15 25,9%
Tem alergia a algum alimento Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 0 0,0%
Muitas vezes 0 0,0%
Sempre 0 0,0%
Ndo sabe / N&o
responde 0 0.0%
Nunca 8 13,8%
E-lhe prescrita dieta de acordo com as indicagdes médicas Raramente 1 1,7%
Algumas vezes 1 1,7%
Muitas vezes 0 0,0%
Sempre 5 8,6%

endo em conta a categoria “d4a muita importancia a sua alimentacio”, constata-
Tend t t “d t rt limentagdo”, tat

se que quatorze inquiridos (24,1%) da resposta social de lar responderam que déo

sempre muita importincia a sua alimenta¢do. Em relacdo
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refeices diarias se adequam as suas necessidades” nove utentes (15,5%) da resposta
social lar disseram que as refeicGes se adequam as suas necessidades.

No que diz respeito a categoria “satisfagdo com a qualidade das refei¢des que faz
por dia”, dez inquiridos (17,2%) da resposta social lar afirmaram que se encontram
satisfeitos com a qualidade das refei¢des que fazem por dia. O mesmo se aplica para a
categoria referente a satisfacdo com a quantidade de refeicdes que fazem por dia em que
vinte inquiridos (34,5%) disseram que se encontram plenamente satisfeitos.

No que concerne ao “horario das refeicGes”, vinte utentes (34,5%) da resposta
social Lar responderam que se encontram satisfeitos. Na categoria “as refei¢des servidas
sdo sempre bem apresentadas”, dez inquiridos (17,2%) da resposta social Lar
mencionaram que as refei¢cdes sdo sempre bem apresentadas.

Destaca-se também a categoria “temperatura adequada”, em que doze utentes
(20,7%) da resposta social lar consideram que as refeices sdo servidas com a
temperatura adequada. No que diz respeito a categoria “participa na elaborag¢do das
ementas”, os quinze utentes (25,9%) inquiridos na resposta social de lar afirmaram que
nunca participam na elaboracéo das ementas.

Relativamente a categoria “tem alergia a algum alimento”, os quinze utentes
(25,9%) afirmaram que nunca tiveram alergia a nenhum alimento. No que se
refere a categoria “é-lhe prescrita dieta de acordo com as indicagdes médicas”, é
importante salientar que oito utentes (13,8%) da resposta social de lar ndo tém qualquer

tipo de dieta.

Quadro 5.12. Frequéncia e valores percentuais da categoria roda dos alimentos em correlacdo com

a resposta social sad

SAD
Count Table N %
N&o sabe / Ndo
0 0,0%
responde
Nunca 0 0,0%
D& muita importancia a sua alimentacéo Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 0 0,0%
Muitas vezes 3 5,2%
Sempre 16 27,6%
N&o sabe / Ndo
Pensa que as refei¢Bes diarias se adequam as suas 0 0,0%
responde
necessidades
Nunca 0 0,0%
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Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 4 6,9%
Muitas vezes 3 5,2%
Sempre 12 20,7%
N4o sabe / N&o
responde 0 0.0%
Nunca 0 0,0%
Satisfagcdo com qualidade das refei¢des/dia Raramente 1 1,7%
Algumas vezes 5 8,6%
Muitas vezes 1 1,7%
Sempre 12 20,7%
N&o sabe / Néo
responde 0 0.0%
Nunca 0 0,0%
Satisfacdo com a quantidade das refei¢des/dia Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 0 0,0%
Muitas vezes 1 1,7%
Sempre 18 31,0%
Ndo sabe / N&o
responde 0 0.0%
Nunca 0 0,0%
Satisfacdo com horério das refei¢des Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 0 0,0%
Muitas vezes 6 10,3%
Sempre 13 22,4%
Ndo sabe / N&o
responde 0 0.0%
Nunca 0 0,0%
Refeigdo servidas sdo sempre bem apresentadas Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 1 1,7%
Muitas vezes 4 6,9%
Sempre 14 24,1%
Ndo sabe / N&o
responde 0 0.0%
Nunca 0 0,0%
Temperatura adequada Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 2 3,4%
Muitas vezes 5 8,6%
Sempre 12 20,7%
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Nao sabe / Nao
1 1,7%
responde
Nunca 18 31,0%
Participa na elaboracéo das ementas Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 0 0,0%
Muitas vezes 0 0,0%
Sempre 0 0,0%
N&o sabe / Ndo
2 3,4%
responde
Nunca 16 27,6%
Tem alergia a algum alimento Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 0 0,0%
Muitas vezes 0 0,0%
Sempre 1 1,7%
N&o sabe / Nao
4 6,9%
responde
Nunca 13 22,4%
E-Ihe prescrita dieta de acordo com as indicacdes médicas Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 0 0,0%
Muitas vezes 0 0,0%
Sempre 2 3,4%

Tendo em conta a categoria “dd muita importancia a sua alimentagdo”, constata-
se que dezasseis inquiridos (27,6%) da resposta social sad dado sempre muita
importancia a sua alimentacao. Em relacdo a categoria “pensa que as refei¢des didrias se
adequam as suas necessidades”, doze utentes (20,7%) da resposta social sad disseram
que as refeicdes se adequam as suas necessidades.

No que diz respeito a categoria “satisfagdo com a qualidade das refeigdes que faz
por dia”, doze inquiridos (20,7%) da resposta social sad afirmaram que se encontram
satisfeitos com a qualidade das refei¢des que fazem por dia. O mesmo se aplica para a
categoria referente a satisfacdo com a quantidade de refei¢cBes que fazem por dia em que
dezoito utentes (31%) disseram que se encontram plenamente satisfeitos.

No que concerne ao “horario das refeigdes”, quatorze inquiridos (24,1%) da
resposta social de sad responderam que se encontram satisfeitos. Na categoria “as
refeicdes servidas sd3o sempre bem apresentadas”, quatorze inquiridos (24,1%) da

resposta social sad mencionaram que as refei¢cdes séo sempre bem apresentadas.
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Destaca-se também a categoria “temperatura adequada” em que doze utentes
(20,7%) da resposta social sad consideram que as refeices séo servidas com a
temperatura adequada.

No que diz respeito a categoria “participa na elaboracdo das ementas” dezoito
utentes (31%) afirmaram que nunca participam na elaboracdo das ementas.

Relativamente a categoria “tem alergia a algum alimento” dezasseis inquiridos
(27,6%) exprimiram que nunca tiveram alergia a nenhum alimento. No que se refere a
categoria “é-lhe prescrita dieta de acordo com as indicagdes médicas”, € importante

salutar que treze utentes (22,4%) ndo tém qualquer tipo de dieta.

Quadro 5.13. Frequéncia e valores percentuais da categoria roda dos alimentos em correlacdo com
a resposta social centro de dia

Centro de Dia
Count Table N %
N&o sabe / Nao
0 0,0%
responde
Nunca 0 0,0%
D& muita importancia a sua alimentacéo Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 1 1,7%
Muitas vezes 0 0,0%
Sempre 23 39,7%
Nao sabe / Nao
0 0,0%
responde
Nunca 0 0,0%
Pensa que as refei¢Oes diarias se adequam as suas
Raramente 0 0,0%
necessidades
Algumas vezes 3 5,2%
Muitas vezes 0 0,0%
Sempre 21 36,2%
N&o sabe / Néo
0 0,0%
responde
Nunca 0 0,0%
Satisfagdo com qualidade das refeicGes/dia Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 3 5,2%
Muitas vezes 1 1,7%
Sempre 20 34,5%
N&o sabe / Néo
0 0,0%
Satisfagdo com a quantidade das refei¢des/dia responde
Nunca 0 0,0%
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Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 0 0,0%
Muitas vezes 0 0,0%
Sempre 24 41,4%
N4o sabe / N&o
responde 0 0.0%
Nunca 0 0,0%
Satisfagdo com horério das refei¢des Raramente 1 1,7%
Algumas vezes 1 1,7%
Muitas vezes 2 3,4%
Sempre 20 34,5%
N&o sabe / Néo
responde 0 0.0%
Nunca 0 0,0%
Refeicdo servidas sdo sempre bem apresentadas Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 3 5,2%
Muitas vezes 1 1,7%
Sempre 20 34,5%
Ndo sabe / N&o
responde 0 0.0%
Nunca 0 0,0%
Temperatura adequada Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 1 1,7%
Muitas vezes 1 1,7%
Sempre 22 37,9%
Ndo sabe / N&o
responde ! L7
Nunca 23 39,7%
Participa na elaboracéo das ementas Raramente 0 0,0%
Algumas vezes 0 0,0%
Muitas vezes 0 0,0%
Sempre 0 0,0%
N&o sabe / Ndo
responde ? 3,4%
Nunca 19 32,8%
Tem alergia a algum alimento Raramente 1 1,7%
Algumas vezes 0 0,0%
Muitas vezes 0 0,0%
Sempre 2 3,4%
E-lhe prescrita dieta de acordo com as indicagdes médicas N&o sabe / Ndo 0 0,0%
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responde

Nunca

17

29,3%

Raramente

0,0%

Algumas vezes

0,0%

Muitas vezes

0,0%

Sempre

~N |JO o |o

12,1%

Tendo em conta a categoria “dd muita importancia a sua alimenta¢do”, constata-
se que vinte e trés inquiridos (39,7%) da resposta social Centro de Dia ddo sempre
muita importancia a sua alimentacéo.

Em relagdo a categoria “pensa que as refeicdes diarias se adequam as suas
necessidades”, vinte e um utentes (36,2%) da resposta social Centro de Dia disseram
que as refeicdes se adequam as suas necessidades.

No que diz respeito a categoria “satisfagdo com a qualidade das refeigdes que faz
por dia”, vinte inquiridos (34,5%) da resposta social Centro de Dia afirmaram que se
encontram satisfeitos com a qualidade das refei¢cbes que fazem por dia. O mesmo se
aplica para a categoria referente a satisfacdo com a quantidade de refei¢bes que fazem
por dia em que vinte e quatro utentes (41,4%) disseram que se encontram plenamente
satisfeitos.

No que concerne ao “horario das refei¢cdes”, vinte inquiridos (34,5%) da resposta
social de Centro de Dia responderam que se encontram satisfeitos. Na categoria “as
refei¢des servidas sdo sempre bem apresentadas”, vinte inquiridos (34,5%) da resposta
social de Centro de Dia mencionaram que as refei¢cGes sdo sempre bem apresentadas.

Destaca-se também a categoria “temperatura adequada” em que vinte e dois
utentes (37,9%) da resposta social Centro de Dia consideram que as refeicGes sdo
sempre servidas com a temperatura adequada. No que diz respeito a categoria “participa
na elaboracdo das ementas” vinte e trés utentes (39,7%) afirmaram que nunca
participam na elaboracdo das ementas.

Relativamente 4 categoria “tem alergia a algum alimento” dezanove inquiridos
(32,8%) exprimiram que nunca tiveram alergia a nenhum alimento. No que se refere a
categoria “é-lhe prescrita dieta de acordo com as indicagdes médicas”, € importante

salientar que dezassete utentes (29,3%) ndo tém qualquer tipo de dieta.
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3- Relacéo dos Idosos com a Instituicdo e os servicos que usufruem

Nesta terceira categoria foram consideradas as seguintes varidveis: servicos de

que usufrui na LATI e refei¢des efetuadas na instituicao.

Quadro 5.14. Frequéncia e valores percentuais da categoria servicos que usufrui na LATI em

correlacdo com as respostas sociais de sad, centro de dia e lar

Resposta Social
Lar SAD Centro de Dia Total
Count | Table N % Count Table N Count Table N %
%
Nao
necessita 0
3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
/ ndo se
Alimentagio | verifica
Nunca 1 1,7% 0 0,0% 0 0,0% 1
As vezes 0 0,0% o] 0,0% 0 0,0% 0
Sempre 14 24,1% 19] 32,8% 24 41,4% 57
Nao
necessita 7
0 0,0% 5 8,6% 2 3,4%
/ ndo se
Higiene verifica
Pessoal
Nunca 8 13,8% 7| 121% 14 24,1% 29
As vezes 0 0,0% 1 1,7% 2 3,4% 3
Sempre 7 12,1% 6| 10,3% 6 10,3% 19
Néo
necessita 30
3 0 0,0% 19| 32,8% 11 19,0%
/ ndo se
Enfermagem | Vverifica
Nunca 0 0,0% 0 0,0% 2 3,4% 2
As vezes 15| 25,9% 0| 0,0% 11 19,0% 26
Sempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
Nao
necessita 39
. 1 1,7% 19| 32,8% 19 32,8%
/ ndo se
Médicos verifica
Nunca 0 0,0% 0 0,0% 3 5,2% 3
As vezes 14| 241% o] 0,0% 2 3,4% 16
Sempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
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Nao
necessita 18
0 0,0% 171 29,3% 1 1,7%

/ ndo se

Atividades -
verifica

Ocupacionais
Nunca 3 5,2% 2 3,4% 2 3,4% 7
As vezes 7 12,1% 0 0,0% 6 10,3% 13
Sempre 5 8,6% 0 0,0% 15 25,9% 20
Nao
necessita 18

0 0,0% 171 29,3% 1 1,7%

/ ndo se

Atividades .
verifica

Desportivas
Nunca 5 8,6% 2 3,4% 7 12,1% 14
As vezes 6] 10,3% 0] 0,0% 11 19,0% 17
Sempre 4 6,9% 0] 0,0% 5 8,6% 9

Para esta variavel, consideram-se as seguintes categorias: alimentacdo; higiene
pessoal; enfermagem; médicos; atividades ocupacionais e atividades desportivas.

Constatou-se que todos os cinquenta e oito inquiridos (100%) usufruem do
servico de alimentacdo. Quatorze utentes (24,1%) que pertencem a resposta social de
centro de dia afirmaram que ndo necessitam do servigo de higiene pessoal, no entanto
na resposta social de lar sete utentes (12,1%) e na resposta social de sad seis utentes
(10,3%) mencionaram que necessitam sempre desse servico.

No que diz respeito ao servi¢o de enfermagem, dezanove inquiridos (32,8%) da
resposta social de sad ndo necessitam deste servigo. Quinze inquiridos (25,9%) da
resposta social de lar e onze inquiridos (19%) no centro de dia recorrem as vezes ao
servigo de enfermagem.

Em relacdo aos servicos medicos, dezanove utentes (32,8%) da resposta social
de SAD e dezanove utentes (32,8%) da resposta social de Centro de dia disseram que
ainda ndo necessitaram dos mesmos. Quatorze utentes (24,1%) da resposta social de Lar
e dois utentes (3,4%) mencionaram que recorrem as vezes aos servicos médicos da
instituicao.

Dezassete utentes (29,3%) que pertencem a resposta social de sad ndo usufruem
do servico de atividades ocupacionais. Estes utentes encontram-se a residir nos seus

domicilios e as atividades ocupacionais ocorrem no interior das instalagbes da LATI,
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por isso € que um elevado numero de utentes salienta que ndo participa nestas
atividades.

Também é necessario destacar que dezassete utentes (29,3%) que fazem parte da
resposta social sad nao necessitam/ndo se verifica que tirem partido do servico de
atividades desportivas. Seis utentes (10,3%) da resposta social lar e onze utentes (19%)
da resposta social centro de dia mencionaram que as vezes praticam atividades

desportivas.

Quadro 5.15. Frequéncia e valores percentuais da categoria refeicdes efetuadas na instituicdo em

correlacdo com as respostas sociais de sad, centro de dia e lar

Resposta Social
Lar SAD Centro de Dia Total
Count Table N % Count Table N % Count Table N %
Nunca 0 0,0% 14 24,1% 3 5,2% 17
Pequeno
Almogo | As 0
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Vezes
Sempre 15 25,9% 5 8,6% 21 36,2% 41
Nunca 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
As 0
Almogo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
vezes
Sempre 15 25,9% 19 32,8% 24 41,4% 58
Nunca 1 1,7% 18 31,0% 0 0,0% 19
As 2
Lanche 1 1,7% 0 0,0% 1 1,7%
vezes
Sempre 13 22,4% 1 1,7% 23 39,7% 37
Nunca 0 0,0% 8 13,8% 14 24,1% 22
As 1
Jantar 0 0,0% 0 0,0% 1 1,7%
vezes
Sempre 15 25,9% 11 19,0% 9 15,5% 35
Nunca 3 5,2% 19 32,8% 23 39,7% 45
) As 1
Ceia 0 0,0% 0 0,0% 1 1,7%
vezes
Sempre 12 20,7% 0 0,0% 0 0,0% 12
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Para esta variavel, foram consideradas as seguintes categorias: pequeno-almoco;
almoco; lanche; jantar e ceia. Constatou-se que quinze inquiridos (25,9%) da resposta
social de lar tomam sempre 0 pequeno-almoco na instituicdo e vinte e um inquiridos
(36,2%) que pertencem a resposta social de centro de dia também mencionaram que
tomam sempre o pequeno-almoco na LATI.

No que concerne ao almocgo, todos os cinquenta e oito inquiridos (100%)
almogam na instituicdo. Em relacéo ao lanche, dezoito utentes (31%) da resposta social
de sad nunca lancham na instituicdo. Treze utentes (22,4%) da resposta social de lar e
vinte e trés (39,7%) da resposta social centro de dia responderam que lancham sempre
na instituicao.

Quatorze utentes (24,1%) da resposta social de centro de dia afirmaram que
nunca jantam na instituicdo e oito utentes (13,8%) da resposta social sad também
afirmaram essa situacdo. No entanto, quinze utentes (25,9%) da resposta social lar, onze
utentes (19%) da resposta social sad e nove utentes (15,5%) jantam sempre na
instituicdo. No que diz respeito a ceia, dezanove utentes (32,8%) da resposta social sad
e vinte e trés utentes (39,7%) da resposta social centro de dia nunca tomam a ceia. Doze

utentes (20,7%) tomam sempre a ceia.

4- Satisfacdo com a qualidade da alimentacédo e outros servi¢cos
Nesta quarta categoria, foi considerada uma varidvel referente a satisfacdo dos

utentes com os servigos que usufruem.

Quadro 5.16. Frequéncia e valores percentuais da categoria alimentacdo em correlagdo com as

respostas sociais de sad, centro de dia e lar

Resposta Social

Lar SAD Centro de Dia
Count | TableN | Count | TableN | Count | Table N
% % %
Ndo necessitou / N&o

se verifica 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Satisfagdo com as Nunca 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ementas Raramente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Algumas vezes 2 3,4% 7 12,1% 3 5,2%
Muitas vezes 2 3,4% 1 1,7% 1 1,7%
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Sempre 11 19,0% 11 19,0% 20 34,5%
Nao necessitou / Ndo
N 0 0,0% 1 1,7% 0 0,0%
se verifica
Nunca 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Satisfagdo com servigo
Raramente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
das refeicoes
Algumas vezes 1 1,7% 3 5,2% 2 3,4%
Muitas vezes 2 3,4% 5 8,6% 0 0,0%
Sempre 12 20,7% 10 17,2% 22 37,9%
Nao necessitou / Ndo
o 0 0,0% 8 13,8% 0 0,0%
se verifica
Satisfagéo com oS Nunca 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
horarios de Raramente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
funcionamento Algumas vezes 2 3,4% 0 0,0% 0 0,0%
Muitas vezes 1 1,7% 2 3,4% 1 1,7%
Sempre 12 20,7% 9 15,5% 23 39,7%
Nao necessitou / N&do
. 1 1,7% 17 29,3% 0 0,0%
se verifica
Nunca 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Satisfacdo com os
Raramente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
horarios das atividades
Algumas vezes 1 1,7% 0 0,0% 0 0,0%
Muitas vezes 0 0,0% 1 1,7% 0 0,0%
Sempre 13 22,4% 1 1,7% 24 41,4%
Nao necessitou / Ndo 2 3,4% 19 32,8% 20 34,5%
se verifica
Nunca 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Plano de cuidados de
Raramente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
saude corresponde a
. Algumas vezes 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
necessidades
Muitas vezes 1 1,7% 0 0,0% 0 0,0%
Sempre 12 20,7% 0 0,0% 4 6,9%
N&o necessitou / N&do
. 0 0,0% 18 31,0% 1 1,7%
se verifica
Nunca 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Concorda como
Raramente 0 0,0% 0 0,0% 1 1,7%
horario das visitas
Algumas vezes 1 1,7% 0 0,0% 0 0,0%
Muitas vezes 0 0,0% 1 1,7% 1 1,7%
Sempre 14 24,1% 0 0,0% 21 36,2%
Nao necessitou / Ndo
Estéa satisfeito com os - 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
se verifica
colaboradores
Nunca 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
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Raramente 0 0,0% 0 0,0% 1 1,7%
Algumas vezes 0 0,0% 1 1,7% 0 0,0%
Muitas vezes 1 1,7% 1 1,7% 1 1,7%
Sempre 14 24,1% 17 29,3% 22 37,9%
Nao necessitou / Ndo
N 0 0,0% 3 5,2% 1 1,7%
se verifica
Assisténcia Nunca 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
medicamentosa é Raramente 0 0,0% 0 0,0% 1 1,7%
assegurada Algumas vezes 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Muitas vezes 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Sempre 15 25,9% 16 27,6% 22 37,9%
Nao necessitou / Nao
o 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
se verifica
Nunca 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Sabe a quem pedir
Raramente 0 0,0% 0 0,0% 1 1,7%
informacoes
Algumas vezes 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Muitas vezes 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Sempre 15 25,9% 19 32,8% 23 39,7%
Nao necessitou / N&do
o 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
se verifica
Nasua opinido de que f -, 0 0,0% 0 0,0% ol o00%
forma é que a
Raramente 0 0,0% 0 0,0% 1 1,7%
instituicéo contribui
Algumas vezes 1 1,7% 2 3,4% 1 1,7%
para o seu bem-estar
Muitas vezes 0 0,0% 2 3,4% 0 0,0%
Sempre 14 24,1% 15 25,9% 22 37,9%
Na&o necessitou / N&do
- 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Em termos globais se verifica
qual € o0 nivel de Nunca 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
satisfagdo Raramente 0 0,0% 0 0,0% 1 1,7%
relativamente & Algumas vezes 1 1,7% 1 1,7% 0 0,0%
instituicéo Muitas vezes 0 0,0% 3 5,2% 1 1,7%
Sempre 14 24,1% 15 25,9% 22 37,9%

Para esta varidvel, consideram-se as seguintes categorias: esta satisfeito com as
ementas da instituicdo; estd satisfeito com o servico de refei¢bes da instituicdo; esta
satisfeito com o horério de funcionamento da instituicdo; esta satisfeito com o horario
das atividades programadas; o plano de cuidados de saude corresponde as suas
necessidades; concorda com o horario das visitas (amigos, familiares); esta satisfeito

com os funcionarios/colaboradores da instituicdo; a assisténcia medicamentosa é
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assegurada de acordo com a prescricdo médica; quando quer pedir alguma informagéo
sabe a quem se ha-de dirigir; na sua opinido, de que forma € que a instituicdo contribui
para o seu bem-estar; em termos globais, qual é o seu nivel de satisfacéo relativamente a
instituicao.

No que diz respeito a categoria "esta satisfeito com as ementas da instituicdo",
onze utentes (19%) da resposta social de lar responderam que se encontram sempre
satisfeitos com as ementas da instituicdo, assim como onze utentes (19%) que
pertencem a resposta social de sad e vinte utentes (34,5%) da resposta social de centro
de dia.

Em relacdo ao servigo de refeicbes da instituicdo, doze utentes (20,7%) da
resposta social de lar encontram-se sempre satisfeitos com o servi¢o de refeicOes, tal
como dez utentes (17,2%) que pertencem a resposta social de sad. Vinte e trés utentes
(39,7%) da resposta social de centro de dia mencionaram que estdo sempre satisfeitos
com o horario de funcionamento da instituicao.

Quatorze utentes (24,1%) da resposta social de lar, dezassete utentes (29,3%) da
resposta social de SAD e vinte e dois (37,9%) da resposta social de centro de dia
encontraam-se plenamente satisfeitos com os colaboradores/funcionarios da instituicao.
Vinte e trés utentes (39,7%) da resposta social de centro de dia e dezanove utentes
(32,8%) da resposta social de sad demonstraram que sabem a quem se h&o de dirigir
qguando querem pedir alguma informacdo. De uma forma geral, vinte e dois utentes
(37,9%) que pertencem a resposta social de centro de dia evidenciaram que a instituicdo

contribui sempre para o seu bem- estar.

5- Satisfacdo com a vida e o bem-estar subjetivo
Nesta quinta categoria, foram consideradas duas varidveis: Em geral, até que

ponto esta satisfeito com a sua vida e Até que ponto esta satisfeito(a) com o apoio que

recebe da sua familia.
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Quadro 5.17. Frequéncia e valores percentuais da categoria satisfagdo com a vida em correlacao

com as respostas sociais de centro de dia, lar e sad

Resposta Social

Lar SAD Centro de Dia Total
Count| Table N % | Count Table N % Count Table N %
Muito 0
o 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
insatisfeito
Insatisfeito 3 5,2% 5 8,6% 1 1,7% 9
Nem
Satisfagdo | satisfeito, 16
) 3 5,2% 5 8,6% 8 13,8%
comavida |nem
insatisfeito
Satisfeito 7 12,1% 8 13,8% 15 25,9% 30
Muito 3
o 2 3,4% 1 1,7% 0 0,0%
satisfeito
Muito 0
o 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
insatisfeito
Insatisfeito 0 0,0% 5 8,6% 2 3,4% 7
] Nem
Satisfacdo o
) satisfeito, 6
com apoio 2 3,4% 4 6,9% 0 0,0%
. nem
familiar o
insatisfeito
Satisfeito 9 15,5% 6 10,3% 19 32,8% 34
Muito 11
o 4 6,9% 4 6,9% 3 5,2%
satisfeito
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Quadro 5.18. Frequéncia e valores percentuais da categoria satisfacdo com a vida em correlacao

COm 0 Sexo
Sexo
Masculino Feminino Total
Count Table N % Count Table N %
Muito insatisfeito 0 0,0% 0 0,0% 0
Insatisfeito 2 3,4% 7 12,1% 9
Satisfacdo coma | Nem satisfeito, 16
vida nem insatisfeito : >2% 13 22,4%
Satisfeito 10 17,2% 20 34,5% 30
Muito satisfeito 1 1,7% 2 3,4% 3
Muito insatisfeito 0 0,0% 0 0,0% 0
Insatisfeito 3 5,2% 4 6,9% 7
Satisfagdo com Nem satisfeito, 6
0 0,0% 6 10,3%
apoio familiar nem insatisfeito
Satisfeito 12 20,7% 22 37,9% 34
Muito satisfeito 1 1,7% 10 17,2% 11

Quadro 5.19. Frequéncia e valores percentuais da categoria satisfacdo com a vida em correlacéo

com a fonte de rendimento (pensao/reforma)

Fonte de Rendimento

Pensdo / Reforma

Count Table N %
Muito insatisfeito 0 0,0%
Insatisfeito 7 12,1%
Satisfagdo com a vida Nem satisfeito, nem insatisfeito 16 27,6%
Satisfeito 28 48,3%
Muito satisfeito 3 5,2%
Muito insatisfeito 0 0,0%
Insatisfeito 7 12,1%
Satisfagdo com apoio familiar Nem satisfeito, nem insatisfeito 5 8,6%
Satisfeito 32 55,2%
Muito satisfeito 10 17,2%
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Quadro 5.20. Frequéncia e valores percentuais da categoria satisfacdo com a vida em correlacéo

com a fonte de rendimento (ajuda de familiares)

Fonte de Rendimento

Ajuda de Familiares

Count Table N %
Muito insatisfeito 0 0,0%
Insatisfeito 0 0,0%
Satisfacdo com a vida Nem satisfeito, nem insatisfeito 0 0,0%
Satisfeito 1 1,7%
Muito satisfeito 0 0,0%
Muito insatisfeito 0 0,0%
Insatisfeito 0 0,0%
Satisfagdo com apoio familiar Nem satisfeito, nem insatisfeito 0 0,0%
Satisfeito 1 1,7%
Muito satisfeito 0 0,0%

Quadro 5.21. Frequéncia e valores percentuais da categoria satisfacdo com a vida em correlacéo

com a fonte de rendimento (outros rendimentos)

Fonte de Rendimento

Outros Rendimentos

Count Table N %
Muito insatisfeito 0 0,0%
Insatisfeito 2 3,4%
Satisfagdo com a vida Nem satisfeito, nem insatisfeito 0 0,0%
Satisfeito 1 1,7%
Muito satisfeito 0 0,0%
Muito insatisfeito 0 0,0%
Insatisfeito 0 0,0%
Satisfagdo com apoio familiar Nem satisfeito, nem insatisfeito 1 1,7%
Satisfeito 1 1,7%
Muito satisfeito 1 1,7%
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Quadro 5.22. Frequéncia e valores percentuais da categoria satisfacdo com a vida em correlacao

com a escolaridade (sem grau escolar/sabe ler e escrever)

Escolaridade

Sem grau escolar/Sabe ler e escrever

Count Table N %
Muito insatisfeito 0 0,0%
Insatisfeito 0 0,0%
Satisfacdo com a vida Nem satisfeito, nem insatisfeito 4 6,9%
Satisfeito 6 10,3%
Muito satisfeito 1 1,7%
Muito insatisfeito 0 0,0%
Insatisfeito 1 1,7%
Satisfagdo com apoio familiar | Nem satisfeito, nem insatisfeito 1 1,7%
Satisfeito 6 10,3%
Muito satisfeito 3 5,2%

Quadro 5.23. Frequéncia e valores percentuais da categoria satisfacdo com a vida em correlagéo

com a escolaridade (n&o sabe ler nem escrever)

Escolaridade

Nao sabe ler nem escrever

Count Table N %
Muito insatisfeito 0 0,0%
Insatisfeito 4 6,9%
Satisfagdo com a vida Nem satisfeito, nem insatisfeito 6 10,3%
Satisfeito 7 12,1%
Muito satisfeito 0 0,0%
Muito insatisfeito 0 0,0%
Insatisfeito 4 6,9%
Satisfagdo com apoio familiar Nem satisfeito, nem insatisfeito 2 3,4%
Satisfeito 8 13,8%
Muito satisfeito 3 5,2%
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Quadro 5.24. Frequéncia e valores percentuais da categoria satisfacdo com a vida em correlacao

com a escolaridade (até 1°Ciclo — 43classe)

Escolaridade

Até 1°Ciclo (4%classe)

Count Table N %
Muito insatisfeito 0 0,0%
Insatisfeito 4 6,9%
Satisfacdo com a vida Nem satisfeito, nem insatisfeito 5 8,6%
Satisfeito 14 24,1%
Muito satisfeito 2 3,4%
Muito insatisfeito 0 0,0%
Insatisfeito 2 3,4%
Satisfagdo com apoio familiar | Nem satisfeito, nem insatisfeito 3 5,2%
Satisfeito 17 29,3%
Muito satisfeito 3 5,2%

Quadro 5.25 Frequéncia e valores percentuais da categoria satisfacdo com a vida em correlagédo

com a escolaridade (até 2°ciclo — 5° e 6°ano)

Escolaridade

Até 2.° Ciclo (5.% 6.° ano)

Count Table N %
Muito insatisfeito 0 0,0%
Insatisfeito 0 0,0%
Satisfagdo com a vida Nem satisfeito, nem insatisfeito 1 1,7%
Satisfeito 2 3,4%
Muito satisfeito 0 0,0%
Muito insatisfeito 0 0,0%
Insatisfeito 0 0,0%
Satisfagdo com apoio familiar Nem satisfeito, nem insatisfeito 0 0,0%
Satisfeito 3 5,2%
Muito satisfeito 0 0,0%
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Quadro 5.26. Frequéncia e valores percentuais da categoria satisfacdo com a vida em correlacao

com a escolaridade (curso técnico-profissional)

Escolaridade

Curso Técnico-Profissional

Count Table N %
Muito insatisfeito 0 0,0%
Insatisfeito 0 0,0%
Satisfacdo com a vida Nem satisfeito, nem insatisfeito 0 0,0%
Satisfeito 1 1,7%
Muito satisfeito 0 0,0%
Muito insatisfeito 0 0,0%
Insatisfeito 0 0,0%
Satisfagdo com apoio familiar | Nem satisfeito, nem insatisfeito 0 0,0%
Satisfeito 0 0,0%
Muito satisfeito 1 1,7%

Quadro 5.27. Frequéncia e valores percentuais da categoria satisfacdo com a vida em correlacéo

com a escolaridade (ensino superior)

Escolaridade

Ensino Superior

Count Table N %
Muito insatisfeito 0 0,0%
Insatisfeito 1 1,7%
Satisfagdo com a vida Nem satisfeito, nem insatisfeito 0 0,0%
Satisfeito 1 1,7%
Muito satisfeito 0 0,0%
Muito insatisfeito 0 0,0%
Insatisfeito 0 0,0%
Satisfagdo com apoio familiar Nem satisfeito, nem insatisfeito 0 0,0%
Satisfeito 0 0,0%
Muito satisfeito 1 1,7%

Na contagem da frequéncia desta categoria, constatou-se que quinze utentes
(25,9%) da resposta social de centro de dia responderam que se encontram satisfeitos
com a sua vida, tal como sete utentes (12,1%) que pertencem a resposta social de lar

(12,1%) e oito utentes (13,8%) e oito utentes (13,8%) da resposta social de SAD. Qito
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utentes (13,8%) da resposta social de centro de dia afirmaram que nem estdo satisfeitos
nem insatisfeitos com a sua vida.

Dezanove inquiridos (32,8%) que se enquadram na resposta social de centro de
dia mencionaram que se encontram satisfeitos com o apoio que recebem por parte das
suas familias, nove inquiridos (15,5%) da resposta social lar disseram 0 memo, assim
como seis inquiridos (10,3%) da resposta social sad. Vinte utentes (34,5%) do género
feminino salientaram que se encontram satisfeitos com a sua vida e dez utentes (17,2%)
que pertencem ao género masculino disseram que se encontram satisfeitos com a sua
vida.

No que concerne ao apoio familiar, destaca-se que vinte e dois inquiridos
(37,9%) do género feminino se encontram satisfeitos com o apoio que recebem por
parte da sua familia e doze inquiridos (20,7%) do género masculino encontram-se
satisfeitos com o apoio que recebem por parte da sua familia.

O trabalho, 0 apoio social, os trabalhos ocasionais e a ajuda de vizinhos e
amigos apresentam valores nulos, logo ndo tém influéncia para a satisfagdo com a vida e
para a satisfacdo com os familiares. No entanto, a pensdo/reforma, a ajuda de familiares
e outros rendimentos contribuiem de uma forma decisiva para a satisfacdo com a vida e
para a satisfacdo com os familiares.

A maioria dos utentes tem habilitagdes até o 1.° ciclo (4.2 classe), quatorze dos
inquiridos (24,1%) encontram-se satisfeitos com a sua vida e dezassete utentes (29,3%)
encontram-se satisfeitos com o apoio que recebem por parte dos seus familiares, logo
pode concluir-se que a escolaridade ¢ um fator que contribui para a satisfacdo dos

utentes, para com a sua vida bem como para com os seus familiares.
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Discussao dos Resultados

Os dados recolhidos atraves dos inquéritos aplicados a utentes das respostas
sociais de lar, centro de dia e apoio domiciliario, bem como as entrevistas aplicadas a
Dr.2 Diana Colaco, nutricionista da empresa de catering — ITAU, a Dona Elvira,
responsavel pela cozinha, e a Doutora Fatima Rodrigues, Diretora Técnica da
Instituicdo foram fulcrais para a concretizacao deste relatorio de estagio.

No que concerne aos inquéritos aplicados, tinham como objetivo: aferir o perfil
dos idosos, 0s seus hébitos alimentares, a relacdo dos idosos com a instituicdo e os
servigos que usufruem, a satisfacdo com a qualidade da alimentacéo e outros servicos e

a satisfacdo com a vida e 0 bem-estar subjetivo.

A) Perfil dos idosos

Os utentes apresentam uma amplitude de idades que varia entre 0s cinguenta e
seis e 0s noventa e trés anos e tém uma média de idades de 79,78 anos (com um desvio
padrdo de 8,615), incidindo mais no grupo etario entre os oitenta e um e noventa anos, o
que significa que os inquiridos tém idades muito elevadas. A maioria dos inquiridos
pertence ao género feminino, tal situacdo pode explicar-se pelo fato de as mulheres
terem uma maior esperanca média de vida em relagdo aos homens. “Desde 1920, € nos
90 anos que passaram desde entdo, o numero médio de anos com vida aumentou 40
anos para 0s homens, isto €, quase um ano de «bdnus» em cada dois anos que passaram.
Idéntica evolucdo se passou com as mulheres, as quais tém beneficiado sempre de uma
esperanca de vida superior a dos homens. Em 1920, a esperanca de vida a nascenca das
mulheres era de 40 anos e, atualmente, é de 82 anos” (Rosa, 2012,p.29-30).

No que concerne & naturalidade o estagiario chegou a conclusdo que os utentes
da LATI provém de varias regides do pais, dai decidiu recorrer ao agrupamento das
NUTS II, que engloba as regides do Alentejo, Centro, Algarve, Norte, Lisboa e Vale do
Tejo. No entanto, cinco utentes sdo naturais de paises que pertencem aos PALOP,
nomeadamente de Angola e de Mogambique.

Em relacdo ao estado civil, a maioria dos inquiridos séo viuvos, aparentando ser
um fator que influencia a procura dos servigos da LATI. “Uma importante parcela dos

agregados familiares, em Portugal, € constituida por uma pessoa com 65 ou mais anos.
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A morte do cbnjuge, ou de familiares e amigos, juntam-se, por vezes, as distancias
fisicas entre membros de uma mesma familia, fruto, por exemplo, da emigracdo dos
mais jovens para as cidades, ou mesmo para outros paises” (Rosa, 2012,p.34-35).

No entanto, em relagdo aos inquiridos, o estagidrio constatou que existe um
numero significativo de pessoas que sdo casadas. Verificou que esta situacdo evidencia-
se sobretudo nos utentes que se encontram nos seus domicilios. Segundo Carvalho
(p.221-222), “no que respeita ao estado civil, constata-se que a maioria dos sujeitos sao
casados em 52,6%,viuvos em 31,3%,solteiros em 10,9%, e divorciados/separados em
5,2%”.

Entre os inquiridos, existe um grau de escolaridade baixo. A maioria dos
inquiridos completou o 1°iclo de estudos e muitos utentes, apesar de ndo terem
qualquer grau escolar, sabem ler e escrever. No entanto, verificou-se que existe um
numero bastante significativo de utentes que ndo o sabem fazer.

Também é importante salientar que a maioria dos utentes que vivem s6s, no
entanto, um namero significativo vive com o conjuge ou companheiro(a) ou residem na
instituicao.

Constatou-se que a maior parte dos utentes exerceu outras profissdes para além
das mencionadas, nomeadamente modista.

Na salde, salientam-se outro tipo de doengas para além das que estdo
mencionadas no inquérito, como o colesterol e a hipertensao arterial. Existe uma grande
incidéncia em relacdo as doencas cardiacas e artrites, artroses e osteoporose.

Nas capacidades funcionais, no que diz respeito as AVD, a avaliacdo é positiva,
pois todos os utentes inquiridos séo capazes de manter uma conversa coerente, Sao
capazes de se alimentares sozinhos, tém cuidado com o seu aspeto.

Quanto as capacidades vestir-se sozinho(a), capazes de se levantarem sozinhos,
tomar banho de duche ou banheira, mover-se dentro de casa, € significativo o nimero de
utentes que ainda detém estas capacidades.

Em relacdo as AIVD, a avaliacdo também é positiva. A maioria dos utentes
revelou ter capacidades para tomar a medicagéo, realizar um telefonema, subir e descer
escadas e usar 0 armario ou comoda.

Nas tarefas de ler livros ou revistas, escrever cartas e deslocar-se nos transportes

publicos é significativo o numero de utentes que ndo esta em condicgdes de as realizar.
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Também ¢é importante salientar que em relacdo ao tratamento de assuntos
administrativos, a maioria dos inquiridos demonstrou que precisa de ajuda de uma

terceira pessoa.

B) Habitos alimentares dos idosos

Relativamente a alimentacdo, constatou-se que 0s utentes tém habitos de
alimentacdo saudavel e privilegiam os horticolas/couves e a fruta em detrimento dos
alimentos a base de 6leos e gorduras. A maior parte dos utentes respondeu que bebem
quatro copos de agua por dia, 0 que equivale a aproximadamente um litro de &gua.

Os utentes revelaram que ddo muita importancia a sua alimentacdo, estdo
satisfeitos com a qualidade das refeicdes, é-lhes dada dieta de acordo com a prescri¢cdo
médica, estdo satisfeitos com a quantidade de refei¢cbes que fazem por dia, consideram
que as refeicOes sdo bem apresentadas e tém a temperatura adequada. No entanto, todos

0s inquiridos disseram que ndo participam na elaboragdo das ementas.

C) Relagéo dos idosos com a instituicao e os servigos que usufruem

Em relacdo aos servicos que usufruem por parte da LATI, todos os inquiridos
usufruem do servico de alimentacdo. Também é importante referir que ap6s a analise
dos dados dos inquéritos, chegou-se a conclusdo que alguns utentes ndo usufruem das
atividades ocupacionais, 0 que se deve ao fato de estas atividades decorrerem na

instituicdo e ndo se aplicarem aos utentes de apoio domiciliario.

D) Satisfacdo com a qualidade dos servicos

Em relacdo as refeicGes efetuadas na instituicdo, constatou-se que todos os
inquiridos almogam na instituigdo. Os utentes encontram-se plenamente satisfeitos com
os colaboradores/funcionarios da mesma, com o horéario das atividades programadas,
quando querem pedir alguma informacéo sabem a quem se hdo-de dirigir e, de uma

forma geral, estdo satisfeitos com a instituicao.
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E) Satisfacdo com a vida e o bem estar-subjetivo

No que diz respeito ao parametro “encontra-se satisfeito com a sua vida”, de uma
forma geral, os utentes encontram-se satisfeitos com a sua vida e com 0 apoio que
recebem por parte da sua familia.

Estes dados estdo de acordo com a realidade portuguesa. O estudo de Cabral (coord,
2013) identifica o sentimento de felicidade dos portugueses. Cabral (2013,p.257)
identificou que os portugueses com idade igual ou superior a 50 sentem-se felizes com
a sua vida em geral e que “percentualmente dois tercos dos inquiridos consideram-se
felizes ou muito felizes (68,1%), enquanto cerca de um quarto ndo se sente feliz nem
infeliz (24,6%). Muito poucos revelam sentirem-se infelizes ou muito infelizes (6,9%)

Salienta também a importancia das relagdes interpessoais que se devem estabelecer,
nomeadamente com familiares, amigos, vizinhos ou colegas. Segundo Cabral
(2013,p.258-259), “a esmagadora maioria dos inquiridos afirma que pode contar com
alguém quando sente necessidade de ser apoiado emocionalmente (88%), enquanto
12% ndo tem a quem recorrer quando se sente triste ou s6”. A manifestacao de afetos ¢
outro importante indicador do bem-estar, seja no seio da familia, seja na esfera das
relagbes de amizade. “Cerca de um quarto dos inquiridos (25,4%) ndo tem
companheiro ou marido/esposa, mas a maioria refere que, nas Ultimas quatro semanas
abracou, beijou ou acariciou o seu conjuge (54,3%), enquanto 19,2% o fez duas a cinco
vezes e 7,7% uma vez por semana. Em média, os idosos com mais de 75 anos, as
mulheres e os inquiridos com menor escolaridade (instru¢do primaria ou menos) e de
baixo estatuto socioecondmico (trabalhadores manuais ndo especializados) sdo quem
menos oportunidade tem de se exprimir através de gestos afetuosos com o seu

conjuge”.
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Avaliacéo do estagio
A) Ao nivel da pesquisa

O estagio de mestrado assume-se COMO um processo muito importante para o

aperfeicoamente profissional.

O estagio ndo diz respeito a aplicagdo do questionario de satisfacdo com a
alimentacéo, contudo esta atividade foi a que teve mais impacto. Para aceder aos idosos,
foi construida uma amostra baseada numa férmula estatistica que delimita o namero de
utentes a inquirir nesta resposta social — o numero de pessoas a inquirir seria de vinte e
quatro utentes. No entanto, ap6s falar com a Coordenadora do Apoio Domiciliario da
LATI e com a professora, entendeu-se alterar o0 nimero de utentes a inquirir nessa
resposta social.

Os domicilios que o estagiario efetuou foram realizados juntamente com a
Coordenadora do Apoio Domiciliario — Dr.2 Cristina Lima, e ndo foi possivel realizar
um maior nimero de domicilios tendo em conta o seu excesso de trabalho e falta de
tempo.

Os utentes que o estagiario inquiriu nesta resposta social foram selecionados
pela Dr.2 Cristina. Grosso modo conseguiu-se aplicar os inquéritos em todas as
respostas sociais da LATI.

Assim o estagiario, conseguiu aplicar inquéritos a quinze utentes da resposta
social de lar, a vinte e quatro da resposta social de Centro de Dia e a dezoito utentes da
resposta social de apoio domiciliario. Pensa que conseguiu aferir aspetos relevantes,
nomeadamente no que diz respeito aos habitos alimentares dos utentes, aos servigos que
usufruem, a relacdo com a instituicdo e a satisfacdo com a qualidade dos servicos.

Inicialmente, foram criadas enormes expectativas em relacdo ao estagio, pois o
objetivo era estar num local onde tivesse a possibilidade de compreender a alimentagéo
nas respostas sociais de Centro de Dia, Lar e Apoio Domiciliario. Para além disso, a
instituicdo teria de ter uma nutricionista, no sentido de auxiliar o estagidrio no decurso
do seu trabalho.

Acontece que a nutricionista que a instituicdo tem pertence a empresa de
catering que colabora com a mesma — a ITAU — e ndo se encontra regularmente na

instituicdo. O estagiario efetuou uma entrevista com a nutricionista, que o esclareceu
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sobre alguns aspetos pertinentes no que concerne a elaboracdo das ementas, ao tipo de
dietas dos utentes e a composi¢do das refei¢des. No entanto, ndo foi facil efetuar essa
mesma entrevista pois a nutricionista trabalha em vérias instituicGes e ndo vai com
regularidade ao local de estagio.

Foi também efetuada uma entrevista a responsavel pela cozinha que também
pertence a ITAU, mas que se encontra permanentemente na instituicéo.

Os dados recolhidos foram apresentados no capitulo para esse efeito.

B) Ao nivel da intervencéo

O estagiario considera que a relacdo que estabeleceu com os profissionais da LATI
é uma boa relacdo e que na generalidade das situacGes foram atenciosos, no sentido de o
encaminharem da melhor forma.

O estagiario efetuou conversas formais e informais. Esta técnica foi muito util
para obter informacdes mais detalhadas na vertente da investigacdo e da intervencao.
Esta técnica foi utilizada com os utentes, com os funcionarios, com as Assistentes
Sociais, entre outros. Utilizou também a observacdo participante que «consiste em
estudar uma comunidade durante um longo periodo, participando na vida coletiva»
(Quivy e Campenhoudt, 1992,p.197). Na realidade ndo faria qualquer sentido que o
estagiario ndo se servisse desta técnica no seu relatorio final. Por outro lado, a
observacdo ndo participante adequa-se ao estdgio, pois permitiu analisar 0s
comportamentos dos utentes da LATI.

Elaborou um diario de campo que consiste numa forma de anotacdo pessoal
desenvolvida a partir do contacto com a realidade e das vivéncias percebidas nas
atividades teorico-praticas. E essencial porque é nele que se regista tudo o que se V&,
em contexto institucional.

Da observacdo efetuada quanto a alimentacdo dos idosos, chegou-se a varias
conclusdes, nomeadamente no que concerne as ementas da LATI: em primeiro lugar,
no cabecalho das ementas aparece a referéncia "ementas dos funcionarios", ora quem
ndo faz parte da instituicio pensa que as ementas se destinam somente aos
funcionarios. No entanto, o estagiario conseguiu aferir que as ementas se referem aos

funcionérios e aos utentes da LATI.
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Considera que estas deveriam ser mais explicitas, pois ndo consegue distinguir
qual é a refeicdo referente ao almoco e qual é a refeicdo referente ao jantar; tem um
prato de dieta, 0 que é de salutar. No entanto, quando se faz referéncia nas ementas e se
coloca a palavra “sandes”, ndo se sabe se a mesma informagéo se refere ao pequeno-
almoco ou ao lanche ou se tem outro significado. Tendo em conta a entrevista que o
estagiario efetuou a Dr.? Fatima, a referéncia a palavra “sandes” estd englobada na parte
do jantar, ou seja, destina-se a dar possibilidade de escolha aos utentes de Centro de
Dia que levam a refeicdo para casa e os utentes de lar e apoio domiciliario, para que
possam escolher entre o prato do jantar ou uma refeicdo mais ligeira, como é o caso da
“sandes”.

Ainda no que concerne a analise das ementas, constata-se que a sopa do almogo
é igual a sopa do jantar. Sdo dados dois tipos de sopa, quer ao almoco quer ao jantar, a
sopa dita normal que inclui batata, e a sopa de dieta, adequada para os doentes com
diabetes, que ndo inclui a batata. A bebida que os utentes normalmente bebem é &gua
ou sumo de laranja. E de salutar o facto de ser s6 dado doce uma vez por semana, pois
os doces ndo sdo nada benéficos para a satde dos utentes. Normalmente, os doces que
séo dados sdo os seguintes: gelatina e, ocasionalmente, bolo. No que se refere a questdo
da fruta que é dada, é de salientar o facto de nas ementas estar mencionado sempre
“Fruta da Epoca”. Poderia estar mencionada qual a fruta que iria ser dada nesse dia
entre paréntesis. O estagiario constatou que a fruta que os idosos comem normalmente
€ maca assada, outras vezes é dada laranja ou banana. Também costuma ser dado
meldo.

No que diz respeito ao horario das refeigdes, salienta-se que o horario do lanche
(16 horas) e o jantar (18 horas) ¢ um curto desfasamento temporal e alguns utentes
pretendiam, principalmente na época do verao, jantar um pouco mais tarde, por volta
das 18h30-19horas. O estagiario verificou que o horario do jantar ndo pode ser alterado
devido ao horario laboral das funcionarias da instituicdo. Quer na entrevista que o
estagiario efetuou a Dona Elvira, responsavel pela cozinha, quer a Dr.2 Fatima, quer a
nutricionista, Dr.2 Diana Colago, conseguiu aferir aspetos relevantes no que concerne ao
seu estudo sobre a alimentagé@o nos idosos e agradece o facto de lhe terem concedido as
entrevistas.

O estagiario constatou que ao fim de semana apenas existe uma pessoa para

conduzir a carrinha e outra auxilia na distribuicdo dos almocos. Considera que isto é
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uma lacuna que a instituicdo deveria corrigir, visto que o universo de utentes referentes
a resposta social de Apoio Domiciliério € de 80 utentes.

Para além disso, apurou que a instituicdo ndo possui equipamentos mais
modernos para apetrechar os alimentos para a resposta social de Apoio Domiciliario,
por falta de recursos financeiros. Pensa que é algo que se tem de rever no sentido de
prestar o melhor servigo possivel aos utentes.

O estagiario observou que os idosos casados sdo mais reivindicativos do que 0s
utentes que vivem sés. Tém uma maior abertura para dizerem 0 que pensam que esta
correto e o que deve ser feito para melhorar a qualidade dos servicos de que usufruem.
A principal reivindicagdo dos utentes, em particular para os utentes da resposta social de
Apoio Domiciliério, centrou-se na falta e na maior variedade de legumes que sao
distribuidos nas refeigdes.

Como sugestdo no sentido de tentar proporcionar aos utentes uma melhor
satisfacdo no que concerne a alimentacdo, o0 estagiario pensa que a instituicdo poderia
adotar semanas tematicas. O estagiario reconheceu que os utentes da LATI sdo de varios
pontos do pais, logo seria uma boa ideia que, de dois em dois meses, possa ser adotada a
semana tematica do Alentejo e assim sucessivamente, no sentido destes se sentirem
motivados e de saborearem alguns pratos das suas regides.

A refeicdo que o estagidrio mais acompanhou foi o lanche. Normalmente, os
utentes lanchavam chéa ou leite com bolachas Maria ou de agua e sal, de vez em quando
lanchavam um pdo com manteiga fatiado acompanhado de leite ou iogurte, de vez
quando também sdo dadas tostas acompanhadas de leite ou cha. Por vezes, também d&o

uma papa Cerelac.

C) Outras atividades realizadas e competéncias adquiridas

Durante o estagio foram cumpridas as tarefas incluidas no plano de trabalho.
Considera-se que foram adquiridas competéncias ao nivel da capacidade de integracdo e
compreensdo do contexto institucional a nivel tedrico, técnico e profissional. O
estagiario conseguiu integrar-se bem no local de estagio e adquiriu um nivel médio de
conhecimentos ao longo do mesmo.

Para alem desta competéncia, desenvolveu a capacidade de comunicar aos varios
niveis institucionais com a populacdo-alvo, com os equipamentos multidisciplinares e a

estrutura organizacional, sobretudo com os profissionais e 0s técnicos da instituig&o.
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Considera-se que a capacidade de construir um plano de trabalho, que integrou a
especificidade da institui¢do e desenvolveu uma capacidade de analise critica e reflexiva
face as politicas sociais, esté suficientemente explicita neste relatério, sobretudo no que

diz respeito as politicas de velhice.
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Conclusao

Verifica-se que a longevidade das populagdes tem assumido uma grande
relevancia, pois isso reflete a melhoria ao nivel das condi¢cdes de vida e o0 acesso a
determinados bens de primeira necessidade, nomeadamente no que diz respeito a saude,
ao saneamento bésico, as condic¢Bes habitacionais e @ melhoria dos niveis de instrucéo
escolar.

Uma maior longevidade corresponde a que se tenham maiores indices de
dependéncia e a uma necessidade permanente de cuidados. Desta forma, €
imprescindivel que se consiga viver este periodo do envelhecimento com alguma
autonomia e independéncia, para isso é necessario que se promova um envelhecimento
ativo, ou seja, que sejam criadas as condicdes favordveis ao nivel da saude e da
participacdo de um modo ativo dos idosos quer onde vivem bem como enguanto
cidadéos de plenos direitos e deveres.

Antes de se iniciar o estagio na LATI, foi tragado um plano de trabalho no qual
se estabeleceu uma programacao geral de estagio durante as semanas em que 0 mesmo
foi desenvolvido. Nessa programacao foram definidos os objetivos, as atividades e 0s
métodos utilizados.

Alguns dos varios objetivos e atividades que o estagiario teve de cumprir foram:
conhecer a estrutura e o funcionamento da instituicdo através de entrevistas
exploratdrias a técnicos da instituicdo; determinar o universo e a amostra (nas respostas
sociais de lar, centro de dia e apoio domiciliario); analisar o plano alimentar — tipos de
ementas, variedade e responsaveis pelo mesmo (auxiliares, cozinheiro da empresa de
catering, nutricionista); aplicar os questionarios e determinar o perfil dos idosos
(estatuto social, situacdo de doenca, dietas especificas, conhecimento sobre o0s
alimentos).

Para corresponder a estes objetivos foram efetuadas as seguintes atividades:
interacdo com os utentes, interacdo com os funcionarios, participacdo na dinamica da
instituicdo, em algumas atividades de animacdo sociocultural e a construgdo de uma
base de dados quantitativos recolhidos.

O estagiario considera que de um modo geral conseguiu cumprir todos o0s
objetivos e as atividades propostas nesse plano. Infelizmente, pretendia inquirir vinte e

quatro utentes na resposta social de apoio domiciliario tal como tinha sido inicialmente
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estabelecido, mas tal ndo foi possivel. Esta situacdo foi devidamente explicada e
justificada neste relatdrio final.

No que concerne aos resultados obtidos atraves dos inquéritos, o estagiario
considera que esses sdo dados tém uma grande relevancia, pois é necessario ter uma
analise 0 mais detalhada possivel sobre os utentes que inquiriu nas respostas sociais de
lar, centro de dia e apoio domiciliério.

Com esses inquéritos, o estagiario conseguiu aferir varios aspetos: em primeiro
lugar, 0 nimero de utentes que inquiriu era na sua maioria do género feminino e
conseguiu aferir que 0s utentes nas trés respostas sociais tém uma alimentagdo
equilibrada, tendo em conta as dimens@es da roda dos alimentos e também ingerem uma
boa quantidade de &gua.

Encontram-se bastante satisfeitos com a qualidade dos servi¢os da instituicdo e
conseguiu também aferir que os idosos ja tém idades muito avancadas. Tal situacdo
pode constatar-te mais detalhadamente quando foi calculada a média dos utentes
inquiridos, que é de 79,78 anos.

No capitulo cinco refere-se a investigacdo empirica e na parte da discussao dos
resultados encontram-se explicitos os resultados obtidos com os inquéritos efetuados na
instituicdo e que foram tratados atraveés do programa estatistico SPSS — Statistical
Package for the Social Sciences verséo 20.

O estagiario considera que devem ser tidas em conta algumas propostas de
futuro, nomeadamente:

- A instituicdo deveria ter um nutricionista a trabalhar a tempo inteiro na area
dos idosos que controlasse as refeiches destes (nomeadamente no que concerne aos
utentes das respostas sociais de lar e de centro de dia);

- Estabelecimento de parceria com a Associacdo Portuguesa de Nutricionistas;

- Desenvolvimento de ac¢des de formacdo dadas por nutricionistas, por exemplo
da Associagdo Portuguesa de Nutricionistas, quer aos profissionais (assistentes sociais,
psicologos, auxiliares de cozinha, entre outros), quer aos utentes, no que concerne a
temaética da alimentacéo e nutricdo no idoso;

- Melhoria da apresentacdo em termos escritos das ementas (estas devem estar
mais explicitas e deverdo ter uma legenda a mencionar qual a refeicdo que é referente ao
almogo e ao jantar, deve constar também a referéncia ao lanche; deveria tambem conter
uma legenda a mencionar qual o prato geral e qual o prato de dieta (fazer a distin¢do

entre o prato de dieta e o prato geral);
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- Criagé@o de uma Comissdo de Ementas mensal em que 0s utentes possam dar as
suas opinides e apresentar sugestdes a direcao da instituicdo sobre as suas refei¢oes;

- A implementacdo de semanas tematicas (o estagiario constatou que a maior
parte dos utentes s@o de varios pontos do pais e pensa que de dois em dois meses possa
ser adotada a semana tematica referente a alimentos da regido de Tras-os-Montes;
depois possa ser adotada a semana tematica do Alentejo e assim sucessivamente, no
sentido de os utentes se sentirem motivados e de saborearem alguns pratos das suas
regides).

Este estagio foi muito importante para o estagiario pois teve contato com uma
realidade até entdo desconhecida. Considera que as tarefas foram cumpridas, destacando
a aplicacdo dos questionarios e a realizacdo de entrevistas a alguns técnicos. Espera-se
que as propostas de futuro que apresenta possam ser aplicadas na instituicdo no sentido

de promocéo do envelhecimento ativo.
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Anexo I — Organograma Funcional
da Liga dos Amigos da Terceira
Idade



LIGA DOS AMIGOS DA TERCEIRA IDADE
Organograma Funcional

Conselho

Secretiria

de D

Controlo

de Gastos
ey,

=

Lar @ Cantio

Encoitegada |
Serv. Gotaih |

Higiene e
Limpeza .

Lavandans |

 Goainha e
_ Retaitatio.

Trabspotten |

PRINCIPAIS ATRIBUIGOES DE CADA AREA

AREA DE CRIANGAS E JOVENS

Crlangas - Fazem parte da Area de Criangas da LATI dois
o Centro C: du Bocage (C.C.B)
‘em Setibal, com as valéncias de Creche (35 utentes), Jardim de
Infancia (75 utentes) e CATL (120 utentes) & "O Palhacinho”, no
Faralh&o, com uma sala de Jardim de Infancia (25 utentes) e outra
de C.A.T.L. (30 utentes).

Jovens - O C.AT.L. Jovens da LATI € um espago pensado para os
jovens dos 10 aos 18 anos, com capacidade para 100 utentes, aos

quals garante o de almogo, n_ao._.b
e lanche), Apolo Escolar e 2 un_.._a_v-nmo em actividades Ludico-
pedagdgicas.

SECTOR ADMINISTRATIVO E DESPORTO

Administracio - Gestdo da i¢
andlise de pras e ¢ gestdo do

Desporto — O Complexo Desportivo da LATI conta com cerca de|
2000 utilizadores, dos 4 meses aos S0 anos de idade, entre os quais.
os utentes da LATI, Sn:.cn de outras instituicdes, alunos de diversas|

las do da em geral,
com a sua a Instituigdo a ajudar os mais|
carenciados. Tem a0 dispor ‘dos utentes cardiofitness e musculagéo,
um vasto leque de aulas de grupo, piscina ¢ um tanque de
hidroterapia.

[AREA DE SAUDE
Unidade de Meédia D:Eouo - Dispde de NA camas para

de média duragdio, com uma p superior|
a 30 e inferior a 90 dias consecutivos por cada admissdo, para
|apolar utentes encaminhados pela Rede Nacional de Cuidados
| Continuados Integrados. |

Unidade de Medi Fisica e Reabili - esta

|disponibiliza: Fisioterapia para utentes em ambulatério, Fisioterapia

|para utentes da U.C.C.l, Preparag para o

xon:uoB..&o pés-parto, | de
O_oun_. Terapia Ocupacional, ._.o..mv_u da mn_-

Gabinate
. RSL

Sarvigos

_Ocipacions_|

AREA DE IDOSOS

Idosos - O u:s_.oo.s__so sdo i 0s mais

no C de Setubal,
sobretudo a- zona periférica da 5&_.:.«3 Esta érea funciona sete
dias por semana e divide-se em ._.ou tipos de apoio — Centro de Dia,

Apoio Dt e neste 160
utentes.
Gabinete R.S.l. -0 de ¢do surgiu da ¢éo de

um protocolo entre a LATl e o CDSSS, sendo constituido por uma
equipa multidisciplinar: Técnica de Servigo Social, Educadora Social
e Psicdl Clinica, que P 220 familias beneficidrias do
Social de Insergdo, resi na Freg de S.

.muusmgmo.

L..\Onnu estas areas funcionais séo devidamente apoiadas pelos servigos de assessoria e os de suporte da Instituic3o, nomeadamente a lavandaria, cozinha e limpeza, assim como os servigos de manutencio e de transportes.




Anexo II - Regulamento Interno da
Area de Idosos



REGULAMENTO INTERNO
AREA DE IDOSOS




1. CENTRO DE DIA

1.1 - Definigao
~ Centro de Dia consiste na prestagéo de uma série de servicos como contributo para, satisfeitas essas necessidades,
Tnanter os idosos na sua residéncia.

1.2 - Objectivos
. Promover a estabilizagao ou retardamento da evolucéo propria das pessoas idosas;
. Envolver a Comunidade e o Voluntariado Social;
. Promover o intercambio de geragdes;
. Favorecer os sentimentos de seguranga € auto-estima;
. Promover a continuidade ou reactivagao das relagdes familiares;

. Prestar servigos que satisfagam as necessidades basicas.

1.3 - Condigbes de admisséo
. Ser morador no Concelho de Setdbal;
. Ter mais de 60 anos, ser reformado ou pensionista;

. Nao sofrer de doencas do foro mental e ou infecto contagiosas,

1.4 - Critérios de admissao
« Haver vagas;
. Agregado familiar mais desprotegido;
- (Casos de isolamento;
. Indisponibilidade do agregado familiar para apoiar, por razbes de ordem profissional;

- Ser socio da Instituig&o.
1.5 - Inscricdes

. Atendimento:

. 285 feiras e 43S feiras
Das 14:30 as 17:00 horas

. 63 feiras

Das 9:30 as 12:30 horas

Documentos a apresentar.

« Declarag@o médica,

- Fotocopia do Bilhete de ldentidade;

- Fotocopia do Cartéo de Contribuinte;
- Fotocopia do Cartdo de Pensionista;

. Fotocopia do Ultimo recibo da penséo ou reforma;



:

. Comprovativo das despesas mensais (renda de casa, agua, luz, gas, telefone e medicamentos);

2. APOIO DOMICILIARIO

2.1 - Definigao
O Servico de Apoio Domiciliario € uma resposta social que consiste na prestacdo de cuidados individualizados e
personalizados no domicilio, a idosos, adultos ou familias quando, por motivo de doenca, deficiéncia ou outros

impedimentos, ndo possam executar temporaria ou permanentemente a satisfacéo das suas necessidades basicas elou

as actividades da vida diéria.

2.2 - Objectivos

+ Assegurar as pessoas e familias as necessidades basicas;
. Contribuir para retardar ou evitar a institucionalizag&o dos individuos;

. Prestar cuidados de ordem fisica e apoio psicossocial aos individuos e familias, de modo a contribuir para o seu
equilibrio e bem estar;

. Apelar & colaboragéo dos familiares, dos vizinhos e do voluntariado social organizado para o apoio a prestar as
pessoas e familias.

2.3 - Condigdes de admisséao

. Residir na area periférica de 2000m;

. Qutras situagdes (analisadas caso a caso).

2.4 - Critérios de admissao

«  Numero de vagas;

. Proximidade da area de residéncia

. Existéncia de idosos, acamados ou individuos com deficiéncia sem capacidade para realizar as actividades da
vida diaria;

. Agregado familiar mais desprotegido;

. Casos de isolamento familiar ou social;

. Favorecer a permanéncia das pessoas no seu meio natural, junto da vizinhanca.

2.5 - Inscrigdes: Conforme as vagas.

2.6 - Atendimento: 235 435 ¢ 635 feiras, das 14:30 as 17:00 horas.
2.7 - Documentos a preencher: (Ver Centro de Dia)

2.8 - Documentos a apresentar: (Ver Centro de Dia)

2.9 - Pagamento: (Ver Centro de Dia)

2.10 - Calculo do rendimento “per capita” do agregado familiar: (Ver Centro Dia)
211 - Conceito de Agregado Familiar: (Ver Centro de Dia)

2 12 - Rendimento mensal iliquido do agregado familiar: (Ver Centro de Dia)

2 13 - A mensalidade sera paga de 1 a 10 de cada meés;

NOTAS:
. a) Se a admissao se verificar até ao dia 15, inclusive, a importancia a pagar sera relativa a um més;

- b) Se a admissao se verificar ap6s o dia 15, a importancia a pagar sera relativa a meio més;

+ ¢) Se o utente se ausentar por um periodo igual ou superior a um més e desejar manter a vaga, pagara 50% da

mensalidade.



2.15 - Comparticipagéo dos servigos prestados (Ver Centro de Dia)

3. LAR RESIDENCIAL

3.1 - Definigéo

Resposta social desenvolvida em alojamento colectivo de utilizagao temporaria ou permanente, para idosos em situacéo

de maior risco de isolamento, perda de independéncia e/ou autonomia.

3.2 - Objectivos

.

Atender e acolher pessoas idosas, cuja problematica bio-psico-social ndo seja passivel de outra resposta;
Proporcionar servigos permanentes e adequados a satisfag&o das necessidades dos seus residentes;
Contribuir para o desenvolvimento normal do processo de envelhecimento e para evitar a sua degradagao;

Prestar os apoios hecessarios as familias dos idosos, no sentido de fortalecer a relag&o inter-familiar e preservar

os lagos;
Garantir alojamento condigno;

Assegurar as necessidades basicas de alimentacao, higiene e conforto.

3.3 - Critérios de admissao:

Numero de vagas;
Proximidade da area de residéncia
Idade igual ou superior a 55 anos;

N30 sofrer de doenca mental ou infecto-contagiosa, nao estar acamado ou em situagdo fisica que o tornem

totalmente dependente;
Situac&o de risco motivada por problemas de salde, cuja solug8o néo passe por resposta de apoio domiciliario;

Auséncia total de apoio familiar.

NOTA: A admiss3o pode também ser efectuada a titulo temporario em situagdes vérias, relativas quer ao proprio idoso,

quer a familia; A admiss&o de um idoso numa residéncia deve ser devidamente estudada e caso as condiges O

permitam, o candidato sera convidado a visitar previamente a residéncia, sendo-lhe facultada a participagdo em algumas

refeicbes e actividades.

3.4 - Inscrigdes: conforme vagas;

3.5 - Atendimento: 22-feira, das 14:30 as 17:00 horas; 5°-feira, das 09:00 as 12:30 horas;

3.6 - Documentos a preencher: Ficha de Inscri¢ao;

3.7 - Documentos a apresentar:

Declaragdo médica;

Processo clinico (RX torax, electrocardiograma, analises de rotina);

Declaracdo médica em como néo sofre de doengas contagiosas e mentais;

Fotocopia do Bilhete de ldentidade;

Fotocopia do Cartdo de Contribuinte;

Fotocopia do Cartéo de Pensionista ou Beneficiario;

Comprovativo das Despesas mensais (renda de casa, agua, luz, gas, telefone e medicamentos);

Comprovativo do rendimento auferido pelo agregado familiar;



- 3.8 - Pagamentos
. A percentagem base de 70% para a situagao tipo;
. A percentagem de 85% para dependentes.

. Sempre que possivel a comparticipagao familiar e a da Segurancga Social devera porrespondef ao custo utente
na LATL.

4. DISPOSICOES COMUNS
41 - Acolhimento dos novos utentes

.« Acolhimento pela técnica da valéncia;

. Realizagdo de entrevista/ficha de inscricdo com os familiares e idosos para obtencdo de informagdes sobre a

situacéo socio-econdémica e familiar do utente;

. Assinatura do contrato.

4.2 - Assisténcia Médica
. A LATI presta aos seus utentes assisténcia médica duas vezes por semana, as 338 ¢ 535 feiras em instalagoes
adequadas;

. Em Apoio Domiciliario, a assisténcia médica é prestada pela unidade de sadde da area da residéncia do utente;

4.3 - Alimentagéao

. A alimentacao diaria comporta dieta e geral.
. Centro de Dia: Almogo, Lanche e Jantar (em caso de necessidade),

. Em apoio Domiciliario: Aimogo e Jantar.

4.4 - Outros Servicos

+ Higiene e tratamento de roupas (inclui costurar, passar a ferro, lavar e transportar para o domicilio dos utentes);
. Higiene pessoal - inclui banho e higiene diaria, arranjo de maos e pés.
. Higiene de casa - inclui mudanca de roupas, limpeza de casa de banho, quarto e cozinha,

. Outras tarefas: medicacso, ida ao médico, acompanhamento na realizacdo de meios auxiliares de diagndstico,
cabeleireiro, levantamento de pensoes.

Nota: o pagamento dos servicos prestados por terceiros sao pagos pelo servigo nacional de satde ou pelos utentes.

4.5 - O atendimento as familias é feito de acordo com as solicitacbes e as necessidades, depois de analisadas pela

Direc¢éo.



5 - DISPOSICOES FINAIS

Os célculos seguintes s6 se aplicam se o utente estiver coberto pelo acordo com o C.R.S.S.

5.1 - Pagamento

- A importancia da mensalidade calculada com base no valor per capita e segundo os servicos prestados ac
utente;

-+ A importancia relativa a utilizagdo do autocarro;

5.2 - O Calculo do rendimento “per capita” do agregado familiar é realizado de acordo com a seguinte formula:

« R = Rendimento “per capita”;
« RF = Rendimento mensal iliquido do agregado familiar;
« D = Despesas fixas;

« N = Numero de elementos do agregado familiar.

5.3 - Para efeitos de aplicagéo do presente regulamento, entende-se por agregado familiar o conjunto de pessoa
ligadas entre si por vinculos de parentesco, casamento, afinidade, ou outras situagées assimilaveis, desde que vivam er
economia comum;

5.4 - O valor do rendimento mensal iliquido do agregado familiar é o resultado da soma dos rendimentos mensalment
auferidos, a qualquer titulo, por cada um dos seus elementos;

5.4.1. - Consideram-se despesas mensais fixas do agregado familiar:
. a) o valor das taxas e impostos necessarios a formagéo do rendimento liquido, designadamente do impost
sobre o rendimento e da taxa social Unica;

- b) o valor da renda de casa ou de prestacdo mensal devida pela aquisic@o de habitaco propria, até ao valor d
rendimento minimo nacional;

. ) despesas com a aquisigio de medicamentos de uso continuado, em caso de doencas cronicas, desde qu
n&o revistam caracter de graciosidade;

:paga de 1 a 10 de cada més JA mensalidade e/ou transporte ser - 5.5

NOTAS: ;
- a) Se a admisséo se verificar até ao dia 15, inclusive, a importancia a pagar sera relativa a um més;
. b) Se a admissao se verificar apos o dia 15, a importancia a pagar sera relativa a meio mes;

. ¢) Se o utente se ausentar por um periodo igual ou superior a um més e desejar manter a vaga, pagara 50% d
mensalidade. .

estadoso dos servicos praComparticipac - 5.6
Para definir o valor da comparticipacéo do utente, por um lado temos em conta o rendimento disponivel; por outro, o tipc
de servicos prestados. Ao rendimento bruto, deduzem-se as despesas mensais fixas, tais como agua, luz,

medicamentos e outras. Obtém-se, assim, o rendimento disponivel. E a partir deste que se encontra o montante, de



acordo com o servigo prestado:

- Alimentacgo (almogo, merenda e Jantar) . 25% ou 35%

- Higiene e arranjo individual . .. ....... 5%
« Arranjo e higiene da habitaggo .. ... .. 5%
Lavagem e tratamento de roupas . . . .. 5%

NOTA:

40% na situac&o tipo e 50% com jantar.



Anexo III — Ementas da LATI



Ementa - Funciondrios

(ﬁﬂ" 1

Segunda - feira 17-12-2012
opa: LOMBARDO €/ FEUAO bopa: LOMBARDO C/ FEUAO
brato: PEIXE ESPADA FRITO C/ ARROZ DE TOMATE E SALADA brato: EMPADAO DE VITELA C/ SALADA (Puré de Batata)
biata: IARROZ DE PEIXE kandes: ISANDF.S DE QUENO
Sobremesa: FRUTA DA EPOCA kobremesa: |FRUTA DA EPOCA
Terca-feira 18-12-2012
opa: IALHO FRANGES C/ ABOBORA ops: IALHO FRANGES C/ ABOBORA
brato: PERU A IMPERIAL C/ MASSA E SALADA prato: PEIXE COZIDO C/ BATATA E LEGUMES
bieta: PERU A IMPERIAL C/ MASSA E SALADA kandes: SANDES DE CHOURICAO
obremess: __|FRUTA DA EPOCA kobremess: IFRUTA DA EPOCA
Quarta-feira 19-12-2012
kopa: TOMATE C/ PAO TORRADO opa: [TOMATE C/ PAO TORRADO
prato: EMPADAO DE ATUM prato: FRANGO ASSADO C/ ARROZ DE SULTANAS E SALADA
Dieta: ISALADA RUSSA DE PEIXE K andes: {SANDES DE FIAMBRE
obremesa: —I;ERRADURA bobremesa: [FRUTA DA EPOCA
Quinta-feira 20-12-2012
Sopa: lSOPA DE FEWAO VERDE kopa: lsOPA DE FEWAO VERDE
prato: FEIJOADA A TRANSMONTANA prato: MASSA DE BACALHAU
bDicta: BIFE DE FRANGO GRELHADO C/ ARROZ BRANCO kandes. |SANDES DE PAIO
Sobremesa: |FRUTA DA EPOCA Bobremesa: |FRUTA DA EPOCA
Sexta-feira 21-12-2012
kopa: (COUVE PORTUGUESA
prato: ENSOPADO DE CACAO C/ BATATA COZIDA E SALADA
ieta: CACAO NO FORNO C/ BATATA COZIODA E SALADA
Jsobremesa: ___[FRUTA DA EPOCA
Sabado 22-12-2012
opa:  |sopa pE EsPiNaFRES kopa: SOPA DE ESPINAFRES
brato: IARROZ A LAVRADOR prato: MARUCA ASSADA C/ BATATA CORADA E LEGUMES
bieta: IARROZ A LAVRADOR andes: |SANDES DE FIAMBRE
fobremesa: __[FRUTA DA EPOCA Sobromesa: |FRUTA DA EPOCA
Domingo 23-12-2012
opa: lsopA DE GRAO €/ MASSA opa: soPA DE GRAO C/ MASSA
brato: lsALMAo GRELHADO C/ BATATA COZIDA E BROCOLOS brato: CARNE DE VACA ESTUFADA C/ ARROZ DE CENOURA E SALADA
Dicta: Sandes: SANDES DE CHOURICAO
[sobremess: ___[FRUTA DA EPOCA remesa: [FRUTA DA EPOCA




Ementa Funcionérios

ﬂ‘au

Segunda - feira 24-12-2012
Sops: COUVE PORTUGUESA Sopa: COUVE PORTUGUESA
prato: BACALHAU €OZIDO C/ TODOS prato: FRANGO ASSADO C/ ARROZ
bieta: IBACALHAU €OZIDO C/ TODOS Sandes: ISANDES DE QUELIO
a |FRUTA DA EPOCA obremess: __|FRUTA DA EPOCA
Terga-feira 25-12-2012
NATAL NATAL
Sopa: lsoPA DE FEURO C/ HORTALIGA opa: ISOPA DE FEWAO C/ HORTALICA
prato: PERU ASSADO C/ BATATA A PADEIRO prato: IMPERADOR COZIDO C/ BATATA E LEGUMES
bieta: PERU ASSADO C/ ARROZ BRANCO Sandes: ISANDES DE FIAMBRE
kobremesa: __|ALETRIA kobremess: __[FRUTA DA EPOCA
Quarta-feira 26-12-2012
Sopa: ISOPA DE_COENTROS opa: SOPA DE COENTROS
brato: IRANCHO A MODA DE VISEU praTo: CALDEIRADA DE PEIXE SIMPLES
pieta: [RANCHo SIMPLES SanoEs: SANDES DE PAIO
Kobremess: lFRUTA DA EPOCA bobremesa: __[FRUTA DA EPOCA
Quinta-feira 27-12-2012
Sopa: OPA DE ESPINAFRES op: SOPA DE ESPINAFRES
prato: PATANISCAS DE BACALHAU C/ ARROZ DE FEWAO prato: FRANGO ESTUFADO C/ ESPARGUETE
pista: BACALHAU FRESCO COZIDO C/ BATATA E LEGUMES kandes: ISANDES DE QUELIO
obremesa: __{BOLO DE CHOCOLATE kobremesa: ___[FRUTA DA EPOCA
Sexta-feira 28-12-2012
Sopa: CREME DE COUVE FLOR COM MACEDGNIA Sopa: ICREME DE COUVE FLOR COM MACEDONIA
prato: ROLO DE CARNE C/ BATATA FRITA prato: IARROZ DE PEIXE
biets: IBIFE DE PERU GRELHADO C/ ARROZ ALEGRE Kandes: SANDES DE CHOURICAO
Jobremesa: IFRUTA DA EPOCA remesa: ___|FRUTA DA EPOCA
Sébado 29-12-2012
Sopa: IAGRIAO C/ GRAO opa: IAGRIAO C/ GRAO
prato: CORVINA COZIDA COM_BATATA E LEGUMES prato: BORREGO ESTUFADO C/ MASSA
pleta: andes: SANDES FIAMBRE
bobremess: __[FRUTA DA EPOCA kobremess: ___[FRUTA DA EPOCA
Domingo 30-12-2012
Sopa CAMPONESA opa: CAMPONESA
prato: ICARNE DE PORCO FRITA C/ ACORDA prato: IABROTEA ASSADA A PROVENCAL C/ BATATA CORADA E SALADA
bieta: FEBRAS GRELHADAS C/ ACORDA andes: SANDES DE PAIO
fobremess: __[FRUTA DA EPOCA bobremesa: ___[FRUTA DA EPOCA
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Segunda - feira 31-12-2012
kopa: ISOPA A LAVRADOR kopa: ]SOPA A LAVRADOR
Prato: EMPADAO DE VITELA (PURE DE BATATA) C/ SALADA prato: PERCA COZIDA C/ BATATA E LEGUMES
Dieta: ICARNE DE VACA ESTUFADA SIMPLES C/ PURE DE BATATA E SALADA Kandes: SANDES DE QUENO
[Sobr FRUTA DA EPOCA FRUTA DA EPOCA
Terca-feira 01-01-2013
AND NOVO ANO NOVO
opa: PRIMAVERA bopa: PRIMAVERA
bprato: ARROZ DE MARISCO prato: TIRINHAS DE PORCO ESTUFADAS €/ CENOURA E ESPARGUETE
feta: IARROZ DE PEIXE andes ISANDES DE FIAMBRE
kobremesa: __[PUDIM DE OVOS remesa: __|FRUTA DA EPOCA
quarta-feira 02-01-2013
kopa: IsopA BONITA opa: lsopa BONITA
brato: ]sACALHAu A CONDE DA GUARDA prato: ESPETADAS DE PERU NO FORNO C/ARROZ DE MANTEIGA
bieta: IBACALHAU €OZIDO C/ BATATA E LEGUMES andes: ISANDES DE MORTANDELA
Sobramesa: |FRUTA DA EPOCA kobremesa: ___[FRUTA DA EPOCA
Quinta-feira 03-01-2013
opa: CANIA kopa: CANJA
brato: IARROZ A VALENCIANA brato: CACAO DE COENTRADA C/ BATATA COZIDA
bieta: IARROZ DE CARNE kandes: ISANDES DE PAIO
obromess:__|FRUTA DA EPOCA Sobremess: __|FRUTA DA EPOCA
04-01-2013
Soxtutobs
opa: ICREME DE LEGUMES Kopa: CREME DE LEGUMES
rato: ICHOCO FRITO C/ ACORDA brato: PA DE PORCO ESTUFADA C/ MACARRAO E SALADA
bieta: [SALADA DE PEIXE andes: SANDES DE CHOURICAO
fobremess: IPUDIM DE GELATINA kobremess: __|FRUTA DA EPOCA
Sébado 05-01-2013
opa: COUVE PORTUGUESA opa: COUVE PORTUGUESA
brato: COZIDO SIMPLES prato: PEIXE ASSADO NO FORNO C/ BATATA ASSADA
bieta: COZIDO SIMPLES kandes: ISANDES DE QUELIO
kobremess: __[FRUTA DA EPOCA emesa: |FRUTA DA EPOCA
Domingo 06-01-2013
bopa. FEWAO C/ MASSA kopa: FEWAO C/ MASSA
brato: PEIXE FRITO C/ ARROZ DE TOMATE E SALADA prato: PERNAS DE FRANGO GRELHADAS C/ MASSA
bieta: PEIXE COZIDO C/ BATATA E LEGUMES kandes: ISANDES DE FIAMBRE
kobremesa: __[FRUTA DA EPOCA bobremess: ___[FRUTA DA EPOCA
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Segunda - felra 07-01-2013
opa: FEUAO VERDE kopa: FEUAO VERDE

Prato: LOMBO DE PORCO ASSADO €/ AMEIXAS E BATATA A PADEIRO prato: BROTEA NO FORNO COM MACEDONIA

Dieta: LOMBO DE PORCO ASSADO C/ARROZ DE MANTEIGA andes: SANDES DE MORTANDELA

[Sobremesa: [FRUTA DA EPOCA kobremesa: |FRUTA DA EPOCA

Terga-feira 08-01-2013

opa: soPA JULIANA kopa: lsopa suLiANA

prato: PERCA COZIDA C/ BATATA COZIDA E FEVAO VERDE brato: PERU ESTUFADO SIMPLES COM ARROZ E LEGUMES

bieta: PERCA COZIDA C/ BATATA COZIDA E FENAO VERDE andes: SANDES DE QUENO

fobremesa: __[FRUTA DA EPOCA Sobremesa: IFRUTA DA EPOCA

Quarta-feira 09-01-2013

Sopa: lsopa DO cozIDO kopa: SOPA DO €COZIDO

rato: COZIDO A PORTUGUESA brato PEIXE ESPADA GRELHADO C/ BATATA COZIDA CENOURA e Feliji

biata: COZIDO SIMPLES kandes: ISANDES DE FIAMBRE

fobremesa: __[FRUTA DA EPOCA Sobremesa:____|[FRUTA DA EPOCA

Quinta-feira 10-01-2013

kopa: IALHO FRANCES kopa: IALHO FRANCES

brato: BACALHAU A LAGAREIRO C/ BATATAS A MURRO brato: ICARNE DE VACA ESTUFADA C/ ESPARGUETE

bieta: IBACAI.HAU A LAGAREIRO C/ BATATAS A MURRO kandes: [SANDES DE PAIO

Bobremess: IARROZ DOCE Sobremesa: [FRUI'A DA EPOCA

Sexta-feira 11-01-2013

Sopa: NABICAS C/ GRAO kopa: INABICAS C/ GRAO

brato: ISALSICHAS ENROLADAS EM LOMBARDO C/ ARROZ BRANCO brato: |SALMAO NO FORNO COM SALADA RUSSA

bieta: IBIFE DE PERU GRELHADO C/ ARROZ BRANCO kandes. SANDES DE MORTANDELA

Fobremesa: IFRUTA DA EPOCA kobremesa: FRUTA DA £POCA

Sébado 12-01-2013

opa CREME DE ABOBORA C/ MASSINHAS bopa: CREME DE ABOBORA C/ MASSINHAS

prato IARROZ DE POLVO brato: LOMBO DE PORCO ASSADO SIMPLES C/ ARROZ DE ERVILHAS

bicta: [SOLHA GRELHADA C/ BATATA COZIDA E LEGUMES kandes: ISANDES DE QUELIO

Jsobremesa: JFRUTA DA EPOCA remesa: |FRUTA DA EPOCA

Domingo 13-01-2013

kopa: ICALDO VERDE kopa: CALDO VERDE

rato: COELHO ESTUFADO C/ BATATA COZIDA prato: IMARUCA COZIDA E COUVE -FLOR

Dicta: Kandes: ISANDES DE FIAMBRE

babremesa: __[FRUTA DA EPOCA kobremesa: __[FRUTA DA EPOCA
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Segunda - feira 14-01-2013

lSnpn: lsoPA CAMPONESA kopa: SOPA CAMPONESA

Prato: FEIJOADA DE CHOCOS prato: FRANGO ESTUFADO SIMPLES C/ FUSILLIS E SALADA

Dieta: MASSADA DE PEIXE andes: ISANDES DE PAIO

[Sobremesa: [FRUTA DA EPOCA FRUTA DA EPOCA

Terga-feira 15-01-2013

opa: CREME DE COENTROS bopa: CREME DE COENTROS

rato: BIFE DE PERU C/ COGUMELOS E BATATA FRITA brato: IACORDA A ALENTEJANA

biata: !BIFE DE PERU GRELHADO C/ MASSA E SALADA kandes: SANDES DE QUELIO

Scbremesa: ]FRUTA DA EPOCA Sobremess:___|FRUTA DA EPOCA

Quarta-feira 16-01-2013

kopa: rcni&o C/ ESPINARES bopa: GRAO C/ ESPINARES

rato: (CALDEIRADA DE PEIXE brato: HAMBURGUER DE VITELA C/ ESPARGUETE E SALADA

bicta: CALDEIRADA DE PEIXE SIMPLES kandes: ISANDES DE FIAMBRE

Sobremesa: ___|LEITE CREME kobremesa: ___|[FRUTA DA EPOCA

Quinta-feira 17-01-2013

kopa: CREME DE CENOURA C/ LOMBARDO kopa: CREME DE CENOURA C/ LOMBARDO

brato: IARROZ DE PATO C/ SALADA prato: [SOLHA NO FORNO C/ ARROZ DE CENOURA

bieta: IARROZ DE PATO C/ SALADA kandes: ISANDES DE MORTANDELA

kobremesa: _|FRUTA DA EPOCA obremesa: FRUTA DA EPOCA

Sexta-feira 18-01-2013

kopa: ISDPA DE NABICAS opa: lsopA DE NABICAS

brato: |BACALHAU C/ BROA brato BIFE DE VACA ESTUFADO C/ ARROZ DE ERVILHAS

bieta: IBACALHAU COZIDO C/ BATATA E LEGUMES andes: SANDES DE QUEO

Sobremesa: IFRUTA DA EPOCA sobremesa:____|FRUTA DA EPOCA

Sadbado 19-01-2013

opa: [sopn DE FEWAO VERDE Sopa: [SOPA DE FEAO VERDE

brato: MACARRONADA DE CARNE brato: PERCA DE CEBOLADA C/ BATATA ASSADA

Dicta: Sandes: 'SANDES DE PAIO

bobremess: __[FRUTA DA EPOCA bobremess: ___[FRUTA DA EPOCA

Domingo 20-01-2013
p: FENAO C/ HORTALICA kopa: FENAO C/ HORTALICA

brato: PEIXE ESPADA NO FORNO C/ PURE DE BATATA E SALADA brato: BIFE DE PORCO C/ ARROZ E SALADA

Dicta: Sandes: ISANDES DE QUELIO

kobremesa:___|FRUTA DA EPOCA kobremess: [FRUTA DA EPOCA
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Segunda - feira 21-01-2013
ISopa: ULIANA Sopa: llULlANA
Prato: LASANHA DE VITELA C/ SALADA prato: PEIXE COZIDO C/ BATATA E LEGUMES
Dieta: CARNE DE VACA ESTUFADA C/ ESPARGUETE kandes: ISANDES DE FIAMBRE
[Sobr FRUTA DA EPOCA 3 FRUTA DA EPOCA
Terca-feira 22-01-2013
Sopa: FEIJAO VERDE opa: FEUAO VERDE
brato: PARGO ASSADO NO FORNO C/ BATATA ASSADA brato: BORREGO ASSADO(C/ ARROZ BRANCO)
bieta: IMARUCA ASSADA NO FORNO C/ BATATA ASSADA Kandes: [SANDES DE MORTANDELA
obremesa: [CRAMBLE DE MACA fsobremesa: [FRUTA DA EPOCA
Quarta-feira 23-01-2013
opa: (CANJIA Kopa: CANJA
prato: FRANGO A BRAS brato: MASSA DE PEIXE A PESCADOR
bieta: FRANGO ASSADO NO FORNO C/ ARROZ ALEGRE Kandes: {SANDES DE QUELIO
Kobremesa: ___|FRUTA DA EPOCA Sobremesa: lFRUTA DA EPOCA
Quinta-feira 24-01-2013
opa: ICREME DE ABOBORA C/ ERVILHAS kopa: CREME DE ABOBORA C/ ERVILHAS
brato: BACALHAU €OZIDO C/ GRAO brato: PERNA DE PORCO ASSADA SIMPLES C/ ESPARGUETE E SALADA
bieta: IBACALHAU €0zIDO ¢/ GRAO Kandes: ISANDES DE PAIO
obremesa: IFRUTA DA EPOCA obremess:____|FRUTA DA EPOCA
Sexta-feira 25-01-2013
kopa COUVE PORTUGUESA opa: COUVE PORTUGUESA
brato: ERVILHAS GUISADAS €/ ENTRECOSTO E OVO ESCALFADO brato: PESCADA ASSADA NO FORNO C/ BATATA E LEGUMES
biets: lmrs DE PERU GRELHADO C/ ARROZ BRANCO ndes: [SANDES DE FIAMBRE
fobremesa: IFRUTA DA EPOCA obremesa: [FRUTA DA EPOCA
Sabado 26-01-2013
opa: IAGRIAO Sopa: IAGRIAO
brato: JARDINEIRA DE CHOCOS brato: PERU ESTUFADO C/ ESPARGUETE E SALADA
bieta: PEIXE GRELHADO C/ BATATA COZIDA E LEGUMES kandes: SANDES DE MORTANDELA
kobremess: __|FRUTA DA EPOCA remesa: ___|FRUTA DA EPOCA
Domingo 27-01-2013
kopa soPA DA HORTA kopa: [sopA DA HORTA
bprato COSTELETAS DE PORCO A SALSICHEIRO C/ ARROZ BRANCO brato: sALMAO NO FORNO C/ BATATA SALTEADA
ieta: kandes: ISANDES DE QUELIO
[obremesa: __[FRUTA DA EPOCA bobremess: ___[FRUTA DA EPOCA
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Segunda - feira 28-01-2013
Sopa LOMBARDO €/ FEWAO opa: LOMBARDO €/ FEUAO
prato: PEIXE ESPADA FRITO C/ ARROZ DE TOMATE E SALADA orato: EMPADAO DE VITELA C/ SALADA (Puré de Batata)
bieta: IARROZ DE PEIXE kandes: SANDES DE QUELO

bremess:  |FRUTA DA EPOCA kobremess: ___[FRUTA DA EPOCA
Terga-feira 29-01-2013
opa: IALHO FRANCES C/ ABOBORA kopa: IALHO FRANCES C/ ABOBORA
prato: PERU A IMPERIAL C/ MASSA E SALADA prato: IMARUCA ASSADA C/ BATATA ASSADA
bieta: PERU A IMPERIAL C/ MASSA E SALADA kandes: SANDES DE CHOURICAO
obremers: __|FRUTA DA EPOCA obramesa: ___|FRUTA DA EPOCA
Quarta-feira 30-01-2013
kopa: [TOMATE C/ PAO TORRADO kopa: [TOMATE €/ PAO TORRADO
rato: EMPADAO DE ATUM prato: FRANGO ASSADO C/ ARROZ DE SULTANAS E SALADA
bieta: ISALADA RUSSA DE PEIXE kandes: ISANDES DE FIAMBRE
Sobremesa: ISERRADURA Jsobremes: [FRUTA DA EPOCA
Quinta-feira 31-01-2013
S ops: soPA DE FEURO VERDE kopa: SOPA DE FEWAO VERDE
brato: FEJOADA A TRANSMONTANA prato: MASSA DE BACALHAU
bieta: BIFE DE FRANGO GRELHADO C/ ARROZ BRANCO bandes: SANDES DE PAIO
obremesa: IFRUTA DA EPOCA cozia ]FRUTA DA EPOCA
Sexta-feira 01-02-2013
kopa: COUVE PORTUGUESA kops: COUVE PORTUGUESA
prato: ENSOPADO DE CAGAO C/ BATATA COZIDA E SALADA PRATO ESPETADAS DE PERU C/ ESPARGUETE
icta: ICACAO NO FORNO C/ BATATA COZIODA E SALADA S ANDES: Ismoss DE MORTANDELA
obremesa: ___[FRUTA DA EPOCA obremesa: IFRUTA DA EPOCA
Sébado 02-02-2013
bopa: OPA DE ESPINAFRES opa: SOPA DE ESPINAFRES
brato: IARROZ A LAVRADOR brato: PEIXE COZIDO C/ BATATA E LEGUMES
bieta: IARROZ A LAVRADOR Kandes: [SANDES DE FIAMBRE
kobremesa:___|FRUTA DA EPOCA Sobremesa: lFRUtA DA EPOCA
Domingo 03-02-2013
kopa: ISOPA DE GRAO C/ MASSA - lsoPA DE GRAO C/ MASSA
brato: ISALMAO GRELHADO C/ BATATA COZIDA E BROCOLOS bprato: CARNE DE VACA ESTUFADA C/ ARROZ DE CENOURA E SALADA
bDicta: kandes |SANDES DE CHOURICAO

FRUTA DA EPOCA remasa: [FRUTA DA EPOCA

[Babremesa:
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Segunda - feira 04-02-2013
Sopa: CANJA opa: CANJA

prato: FRANGO ASSADO NA BRASA C/ ARROZ PRIMAVERA prato: CALDEIRADA DE PEIXE SIMPLES

bieta: FRANGO ASSADO NA BRASA C/ ARROZ PRIMAVERA Sandes: SANDES DE QUEIIO

bobremesa: __[FRUTA DA EPOCA JSobremess: !FRUTA DA EPOCA

Terga-feira 05-02-2013
bopa: 'SOPA DE FEUAO C/ HORTALICA Sopa: LSOPA DE FEWAO C/ HORTALICA

Prato: ISOI.HA GRATINADA A MADEIRA C/ PURE DE BATATA prato: ITORTILHA A ESPANHOLA

bieta: SOLHA NO FORNO C/ PURE DE BATATA andes: SANDES DE FIAMBRE

Sobremesa: ___|ALETRIA obremesa:____|FRUTA DA EPOCA

Quarta-feira 06-02-2013
opa: lsopA DE COENTROS opa: ISOPA DE COENTROS

brato: ]RANCHO A MODA DE VISEU braTO: IMPEREDOR COZIDO C/ BATATA E LEGUMES

bieta: IRANCHO SIMPLES S ANDES: SANDES DE PAIO

b obremesa: IFRUTA DA EPOCA Sobremesa: FRUTA DA EPOCA

Quinta-feira 07-02-2013
opa: SOPA DE ESPINAFRES kopa: soPA DE ESPINAFRES

brato: PATANISCAS DE BACALHAU C/ ARROZ DE FENAO rato: FRANGO ESTUFADO C/ ESPARGUETE

biets: BACALHAU FRESCO COZIDO C/ BATATA E LEGUMES Kandes: SANDES DE QUELIO

obremesa: lsov.o DE CHOCOLATE bobremess: ___[FRUTA DA EPOCA

Sexta-feira 08-02-2013
opa: ICREME DE COUVE FLOR COM MACEDONIA kopa: CREME DE COUVE FLOR COM MACEDONIA

brato: ROLO DE CARNE C/ BATATA FRITA prato: IARROZ DE PEIXE

biota: IBIFE DE PERU GRELHADO C/ ARROZ ALEGRE ndes: SANDES DE CHOURICAO

Kobremesa: |FRUTA DA EPOCA obremesa: ___|FRUTA DA EPOCA I
Sébado 09-02-2013
opa: IAGRIAO C/ GRAO Fope: IAGRIAO C/ GRAO

brato: CORVINA COZIDA COM BATATA E LEGUMES brato: BORREGO ESTUFADO C/ MASSA

bieta: kandes: ISANDES FIAMBRE

kobremess: __[FRUTA DA EPOCA bobremess: ___[FRUTA DA EPOCA

Domingo 10-02-2013
kopa: ICAMPONESA bops: CAMPONESA

brato: ICARNE DE PORCO FRITA C/ ACORDA brato: IABROTEA ASSADA A PROVENCAL C/ BATATA CORADA E SALADA
bieta: FEBRAS GRELHADAS C/ ACORDA K andes: ISANDES DE PAIO

kobremesa:___|FRUTA DA EPOCA kobremess: ___|FRUTA DA EPOCA




Ementa Funciondrios

Segunda - feira 11-02-2013

s opa: !SOPA A LAVRADOR Sopa: ISOPA A LAVRADOR

orato: FILETES DOURADOS C/ ARROZ DE GRELOS orato: TIRINHAS DE PORCO ESTUFADAS C/ CENOURA E ESPARGUETE

bicta: PEIXE ESPADA GRELHADO C/ ARROZ DE GRELOS kandes: SANDES DE QUENO

kobremesa: ___|FRUTA DA EPOCA Sobremasa: |FRUTA DA EPOCA

Terga-feira 12-02-2013
CARNAVAL CARNAVAL

quarta-feira 13-02-2013
bopa: lSOPA BONITA ops: PA BONITA
rato: IsAmmAu A CONDE DA GUARDA brato: ESPETADAS DE PERU NO FORNO C/ARROZ DE MANTEIGA
biata: IBACALHAU COZIDO C/ BATATA E LEGUMES kandes: SANDES DE MORTANDELA
obremesa: ]FRUTA DA EPOCA Sobremesa: FRUTA DA EPOCA
Quinta-feira 14-02-2013
s opa: CANJA kopa: CANJA
prato: IARROZ A VALENCIANA brato: CACAO DE COENTRADA C/ BATATA COZIDA
bieta: IARROZ DE CARNE kandes: |SANDES DE PAIO
obremesa: __|FRUTA DA EPOCA Sobremesa: [FRUTA DA EPOCA
15-02-2013
Sextartairs
bopa: CREME DE LEGUMES bopa: CREME DE LEGUMES
prato: ICHOCO FRITO C/ ACORDA brato: PA DE PORCO ESTUFADA C/ MACARRAO E SALADA
bieta: ALADA DE PEIXE andes: ISANDES DE CHOURICAO
Sobremesa: __|PUDIM DE GELATINA kobremess: ___[FRUTA DA EPOCA
Sébado 16-02-2013
Sopa: COUVE PORTUGUESA opa: COUVE PORTUGUESA
prato: COZIDO SIMPLES brato: PEIXE ASSADO NO FORNO C/ BATATA ASSADA
bieta: COZIDO SIMPLES K andes: [SANDES DE QUENO
Jobremesa: __[FRUTA DA EPOCA obremesa: [FRUTA DA EPOCA
Domingo 17-02-2013
kopa: FENAO C/ MASSA bopa: FEWAO C/ MASSA
brato: PEIXE FRITO C/ ARROZ DE TOMATE E SALADA brato: PERNAS DE FRANGO GRELHADAS C/ MASSA
bieta: PEIXE COZIDO C/ BATATA E LEGUMES kandes: SANDES DE FIAMBRE
Jobremess: __[FRUTA DA EPOCA sbremesa: ___[FRUTA DA EPOCA
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Segunda - feira 18-02-2013
opa: FEJAO VERDE opa: FEWAO VERDE

brato: LOMBO DE PORCO ASSADO C/ AMEIXAS E ARROZ DE MANTEIGA brato: IABROTEA NO FORNO COM MACEDONIA

bieta: LOMBO DE PORCO ASSADO C/ARROZ DE MANTEIGA kandes: ISANDES DE MORTANDELA

kobremesa: |FRUTA DA EPOCA Sobremesa: FRUTA DA EPOCA
Terga-felra 19-02-2013
opa: OPA JULIANA opa: SoPA JULIANA

brato: PERCA COZIDA C/ BATATA COZIDA E FENAO VERDE brato: PERU ESTUFADO SIMPLES COM ARROZ E LEGUMES
biets: PERCA COZIDA C/ BATATA COZIDA E FEUAO VERDE andes: SANDES DE QUENIO

bremess: __[FRUTA DA EPOCA bobremess: __[FRUTA DA EPOCA

Quarta-feira 20-02-2013
kopa: lsopA DO coziDO kopa: SOPA DO COZIDO

brato: ICOZIDO A PORTUGUESA brato: PEIXE ESPADA GRELHADO C/ BATATA COZIDA CENOURA e Feija
ieta: [COZIDO SIMPLES andes: ISANDES DE FIAMBRE
kobremesa: |FRUTA DA EPOCA Sobremesa: FRUTA DA EPOCA
Quinta-feira 21-02-2013
Sopa: IALHO FRANCES kopa: IALHO FRANCES

rato: BACALHAU A LAGAREIRO C/ BATATAS A MURRO brato. CARNE DE VACA ESTUFADA C/ ESPARGUETE

bicta: |BACALHAU A LAGAREIRO C/ BATATAS A MURRO kandes: ISANDES DE PAIO

Sobremesa: IARROZ DOCE [sobremesa: ___[FRUTA DA EPOCA
Sexta-feira 22-02-2013
kopa: NABICAS C/ GRAO kopa: NABICAS C/ GRAO

brato: ISALSICHAS ENROLADAS EM LOMBARDO C/ ARROZ BRANCO brato: LMAO NO FORNO COM SALADA RUSSA

bieta: IBlFE DE PERU GRELHADO C/ ARROZ BRANCO andes: ISANDES DE MORTANDELA

obremesa: |FRUTA DA EPOCA obremess: ___|FRUTA DA EPOCA
Sabado 23-02-2013
s opa: ICREME DE ABOBORA C/ MASSINHAS opa: CREME DE ABOBORA C/ MASSINHAS

brato: IARROZ DE POLVO brato: LOMBO DE PORCO ASSADO SIMPLES C/ ARROZ DE ERVILHAS
bieta: {SOLHA GRELHADA C/ BATATA COZIDA E LEGUMES kandes: {SANDES DE QUELIO

Sobremesa: IFRUTA DA EPOCA remess: IFRUTA DA EPOCA

Domingo 24-02-2013
kopa: CALDO VERDE kopa: CALDO VERDE

brato: COELHO ESTUFADO C/ BATATA COZIDA brato: MARUCA COZIDA E COUVE -FLOR

Dicta: kandes: SANDES DE FIAMBRE

kobremess: __[FRUTA DA EPOCA kobremesa: ___|FRUTA DA EPOCA
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Segunda - feira 25-02-2013
opa: lsoPA CAMPONESA opa: lsoPA CAMPONESA

prato: FEIJOADA DE CHOCOS brato: FRANGO ESTUFADO SIMPLES C/ FUSILLIS E SALADA

bicta: IMASSADA DE PEIXE kandes: SANDES DE PAIO

bobremesa: |FRUTA DA EPOCA obremesa: FRUTA DA EPOCA

Terga-feira 26-02-2013
kopa: CREME DE COENTROS bopa: CREME DE COENTROS

brato: BIFE DE PERU C/ COGUMELOS E BATATA FRITA brato: IACORDA A ALENTEJANA

bieta: IBIFE DE PERU GRELHADO C/ ARROZ DE MATEIGA andes: ISANDES DE QUELO

S obremesa: IFRUTA DA EPOCA Sobremesa: FRUTA DA EPOCA

Quarta-feira 27-02-2013
opa: lGRAo C/ ESPINARES kopa: GRAO C/ ESPINARES

brato: lsOLHA AU MEUNIER C/ BATATA COZIDA brato: HAMBURGUER DE VITELA C/ ESPARGUETE E SALADA

bleta: ISOLHA NO FORNO C/ BATATA COZIDA kandes: SANDES DE FIAMBRE

Sobremesa: |LEITE CREME Fobremesa: FRUTA DA EPOCA

Quinta-feira 28-02-2013
S opa: CREME DE CENOURA C/ LOMBARDO - CREME DE CENOURA C/ LOMBARDO

orato: IARROZ DE PATO C/ SALADA rato: PEIXE COZIDO C/ BATATA E LEGUMES

Dicta: IARROZ DE PATO C/ SALADA Kandes: ISANDES DE MORTANDELA

obremesa: |[FRUTA DA EPOCA b obremesa: FRUTA DA EPOCA

Sexta-feira 01-03-2013
kopa: ISOPA DE NABICAS b opa: lsopA DE NABICAS

brato: IBACALHAU C/ BROA E BATATA A MURRO rato: BIFE DE VACA ESTUFADO C/ ARROZ DE ERVILHAS

bieta: IsACALHAu COZIDO C/ BATATA E LEGUMES kandes: SANDES DE QUELIO

Sobremess: IFRUTA DA EPOCA Sobremess: ___[FRUTA DA EPOCA

Sébado 02-03-2013
bopa: soPA DE FEUAO VERDE kopa. lsoPA DE FENAO VERDE

brato: MACARRONADA DE CARNE brato: PERCA DE CEBOLADA C/ BATATA ASSADA

bDicta: andes: ISANDES DE PAIO

kobremesa: __|FRUTA DA EPOCA kobremess: ___|FRUTA DA EPOCA

Domingo 03-03-2013
kopa: FENAO C/ HORTALICA opa: FEWAO C/ HORTALICA

brato: PEIXE ESPADA NO FORNO C/ PURE DE BATATA E SALADA brato: BIFE DE PORCO C/ ARROZ E SALADA

Dieta: Sandes: ISANDES DE QUELO

kobremesa: |[FRUTA DA EPOCA [sobremesa: lFRUTA DA EPOCA
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Segunda - feira 04-03-2013
ops: huLiana opa: huLiana

brato: LASANHA DE VITELA C/ SALADA prato: PEIXE COZIDO C/ BATATA E LEGUMES

bicta: CARNE DE VACA ESTUFADA C/ ESPARGUETE kandes: ISANDES DE FIAMBRE

kobremesa: |FRUTA DA EPOCA K obremesa: FRUTA DA EPOCA

Terga-feira 05-03-2013
Sopa: FEJAO VERDE Sopa: FEUAO VERDE

brato: PARGO ASSADO NO FORNO C/ BATATA ASSADA Prato BORREGO ASSADO(C/ ARROZ BRANCO)

bicta: PARGO ASSADO NO FORNO C/ BATATA ASSADA Kandes: SANDES DE MORTANDELA

bobremess: __[CRUMBLE DE MACA Jsobremesa: ___[FRUTA DA EPOCA

Quarta-feira 06-03-2013
bopa: CANJA Sopa: CANJA

prato: FRANGO A BRAS prato: IMASSA DE PEIXE A PESCADOR

bieta: FRANGO ASSADO NO FORNO C/ ARROZ ALEGRE kandes: ISANDES DE QUELIO

obramess: __|FRUTA DA EPOCA vemesa:___|FRUTA DA EPOCA

Quinta-feira 07-03-2013
bops: ICREME DE ABOBORA C/ ERVILHAS kopa: CREME DE ABOBORA C/ ERVILHAS

brato: BACALHAU COZIDO €/ GRAO brato: PERNA DE PORCO ASSADA SIMPLES C/ ESPARGUETE E SALADA
Diata: IBACALHAU €0ZIDO €/ GRAO K andes: ISANDES DE PAIO

Sobremesa: IFRUTA DA EPOCA bobremesa: FRUTA DA EPOCA

Sexta-feira 08-03-2013
sopa: COUVE PORTUGUESA bope: COUVE PORTUGUESA

brato: ERVILHAS GUISADAS C/ ENTRECOSTO E OVO ESCALFADO brato: PESCADA ASSADA NO FORNO C/ BATATA E LEGUMES

biets: IBIFE DE PERU GRELHADO C/ ARROZ BRANCO andes: ISANDES DE FIAMBRE

fobremess: IFRUTA DA EPOCA bobremesa: ___|FRUTA DA EPOCA

Sébado 09-03-2013
kopa. AGRIAO kopa: IAGRIAO

prato JARDINEIRA DE CHOCOS brato: PERU ESTUFADO C/ ESPARGUETE E SALADA

biata: PEIXE GRELHADO C/ BATATA COZIDA E LEGUMES Kandes: SANDES DE MORTANDELA

obremess: ___|FRUTA DA EPOCA obremess: ___|FRUTA DA EPOCA

Domingo 10-03-2013
kopa: lsopA DA HORTA kopa: lsopA DA HORTA

prato: ICOSTELETAS DE PORCO A SALSICHEIRO C/ ARROZ BRANCO prato: ISALMAO NO FORNO C/ BATATA SALTEADA

bicta: Kandes: ISANDES DE QUELIO

obremesa:___|FRUTA DA EPOCA kobremesa: |FRUTA DA EPOCA
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Segunda - feira 11-03-2013
opa LOMBARDO €/ FEUAO kopa: LOMBARDO €/ FEWAO

rato: PEIXE ESPADA FRITO C/ ARROZ DE TOMATE E SALADA brato: EMPADAO DE VITELA C/ SALADA (Puré de Batata)

bieta: IARROZ DE PEIXE kandes: lSANDES DE QUEIO

kobremess: |FRUTA DA EPOCA obremesa: IFRUTA DA EPOCA

Terga-feira 12-03-2013
- IALHO FRANCES C/ ABOBORA kopa: IALHO FRANCES C/ ABOBORA

brato: PERU A IMPERIAL C/ MASSA E SALADA prato: IMARUCA ASSADA C/ BATATA ASSADA

bDieta: PERU A IMPERIAL C/ MASSA E SALADA Sandes: ISANDES DE CHOURICAO

sobremasa:___[FRUTA DA EPOCA bobremess: __[FRUTA DA EPOCA

Quarta-feira 13-03-2013
opa: [TOMATE €/ PAO TORRADO L opa [TOMATE C/ PAO TORRADO

brato: EMPADAO DE ATUM prato: FRANGO ASSADO C/ ARROZ DE SULTANAS E SALADA

biata: lSALADA RUSSA DE PEIXE kandes: ISANDES DE FIAMBRE

Sobremesa: ISERRADURA obremess: ___|FRUTA DA EPOCA

Quinta-feira 14-03-2013
Sopa: ISOPA DE FENAO VERDE Sopa: ISOPA DE FEUJAO VERDE

brato FELJOADA A TRANSMONTANA brato: MASSA DE BACALHAU

bieta: BIFE DE FRANGO GRELHADO C/ ARROZ BRANCO kandes: {SANDES DE PAIO

obremesa: lFRUTA DA EPOCA cozion |FRUTA DA EPOCA

Sexta-feira 15-03-2013
opa: COUVE PORTUGUESA opa: COUVE PORTUGUESA

brato: ENSOPADO DE CACAO C/ BATATA COZIDA E SALADA bRATO: ESPETADAS DE PERU C/ ESPARGUETE

bieta: ICACAO NO FORNO C/ BATATA COZIDA E SALADA ks anoEs: ISANDES DE MORTANDELA

fobremesa: _ [FRUTA DA EPOCA Sobremesa:___|FRUTA DA EPOCA

Sabado 16-03-2013
kopa: ISOPA DE ESPINAFRES opa: SOPA DE ESPINAFRES

brato: IARROZ A LAVRADOR brato: PEIXE COZIDO C/ BATATA E LEGUMES

bieta: ARROZ A LAVRADOR Kandes: SANDES DE FIAMBRE

Sobremess: ___[FRUTA DA EPOCA lFRUTA DA EPOCA

Domingo 17-03-2013
Sopa: ISOPA DE GRAO C/ MASSA kopa: [SOPA DE GRAO €/ MASSA

brato: ISALMAO GRELHADO C/ BATATA COZIDA E BROCOLOS bprato: CARNE DE VACA ESTUFADA C/ ARROZ DE CENOURA E SALADA
Dicta: andes: SANDES DE CHOURICAO

obremess: ___|FRUTA DA EPOCA sobremesa: ___|FRUTA DA EPOCA
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Segunda - felra 18-03-2013
opa: CANJA kopa: CANJA

brato: FRANGO ASSADO NA BRASSA C/ ARROZ PRIMAVERA prato: CALDEIRADA DE PEIXE SIMPLES

bieta: FRANGO ASSADO NA BRASSA C/ ARROZ PRIMAVERA andes: SANDES DE QUELIO

fobremesa: __[FRUTA DA EPOCA Sobremesa: FRUTA DA EPOCA

Terga-feira 19-03-2013
sopa: lsopA DE FEWAO C/ HORTALICA opa IsopA DE FENAO C/ HORTALICA

rato: ISOI.HA GRATINADA A MADEIRA C/ PURE DE BATATA brato: [TORTILHA A ESPANHOLA

bieta: |SOLHA NO FORNO C/ PURE DE BATATA K andes: ISANDES DE FIAMBRE

Sobremesa: |FRURA DA EPOCA Sobremesa: FRUTA DA EPOCA

Quarta-feira 20-03-2013
opa: ]SOPA DE COENTROS Sopa. ISOPA DE COENTROS

brato: |RANCHO A MODA DE VISEU PRATO: IMPERADOR COZIDO C/ BATATA E LEGUMES

bieta: IRANCHO SIMPLES sanpes: ISANDES DE PAIO

Sobramesa: |FRUTA DA EPOCA [sobremesa: __[FRUTA DA EPOCA

Quinta-feira 21-03-2013
kopa: CALDO VERDE kopa: CALDO VERDE

rato: PATANISCAS DE BACALHAU €/ ARROZ DE FEWAO brato: FRANGO ESTUFADO C/ ESPARGUETE

bieta: BACALHAU FRESCO COZIDO C/ BATATA E LEGUMES andes SANDES DE QUELIO

sobremesa: Isow DE CHOCOLATE kobremesa: |FRUTA DA EPOCA

Sexta-feira 22-03-2013
kopa: ICREME DE COUVE FLOR COM MACEDONIA kopa: CREME DE COUVE FLOR COM MACEDONIA

brato: ROLO DE CARNE C/ BATATA FRITA prato: IARROZ DE PEIXE

ieta: lanE DE PERU GRELHADO C/ ARROZ ALEGRE K andes: ISANDES DE CHOURICAO

Sobremesa: IFRUTA DA EPOCA bobremesa: __[FRUTA DA EPOCA l
Sébado 23-03-2013
ops IAGRIAO C/ GRAO - IAGRIAO €/ GRAO

prato: ICORVINA COZIDA COM BATATA E LEGUMES brato: BORREGO ESTUFADO C/ MASSA

Dieta: Sandes: ISANDES FIAMBRE

obremess: ___|FRUTA DA EPOCA obremesa: ___[FRUTA DA EPOCA

Domingo 24-03-2013
kopa: ICAMPONESA kopa: CAMPONESA

prato: CARNE DE PORCO FRITA C/ ACORDA prato: IABROTEA ASSADA A PROVENCAL C/ BATATA CORADA E SALADA
biecta: FEBRAS GRELHADAS C/ ACORDA Kandes: SANDES DE PAIO

[sobremess: __[FRUTA DA EPOCA obremesa: ___[FRUTA DA EPOCA
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Segunda - feira 25-03-2013
opa: lsoPA A LAVRADOR kopa: SOPA A LAVRADOR
brato: FILETES DOURADOS C/ ARROZ DE GRELOS brato: TIRINHAS DE PORCO ESTUFADAS C/ CENOURA E ESPARGUETE
bieta: PEIXE ESPADA GRELHADO C/ ARROZ DE GRELOS ki andes: SANDES DE QUENO
kobremesa: [FRUTA DA EPOCA Sobremesa: _ |FRUTA DA EPOCA
Terga-feira 26-03-2013
Sopa: PRIMAVERA opa: PRIMAVERA
brato: EMPADAO DE VITELA (PURE DE BATATA) C/ SALADA brato: PERCA COZIDA C/ BATATA E LEGUMES
bicta: ICARNE DE VACA ESTUFADA SIMPLES C/ PURE DE BATATA E SALADA S andes: SANDES DE FIAMBRE
obremess: ___|FRUTA DA EPOCA Sobremesa: FRUTA DA EPOCA
quarta-feira 27-03-2013
kopa: lSOPA BONITA b opa: ISOPA BONITA
brato: ]sACALHAu A CONDE DA GUARDA brato: |ESPETADAS DE PERU NO FORNO C/ARROZ DE MANTEIGA
bieta: IBACALHAU COZIDO C/ BATATA E LEGUMES K andes: ISANDES DE MORTANDELA
Sobremesa: IPUDIM DE GELATINA Sobremesa: IFRUTA DA EPOCA
Quinta-feira 28-03-2013
s opa: CANJA opa: CANJA
brato: IARROZ A VALENCIANA prato: CACAO DE COENTRADA C/ BATATA COZIDA
bieta: IARROZ DE CARNE S andes: [SANDES DE PAIO
obremesa: __|FRUTA DA EPOCA bobremesa: |FRUTA DA EPOCA
29-03-2013
Sexta-Feira FERIADO

FERIADO

Sébado 30-03-2013

Sopa: COUVE PORTUGUESA Sopa: COUVE PORTUGUESA
prato: COZIDO SIMPLES prato: PEIXE ASSADO NO FORNO C/ BATATA COZIDA

pieta: COZIDO SIMPLES kandes: [SANDES DE QUEO

[sobremesa: __[FRUTA DA EPOCA remesa: |FRUI’A DA EPOCA

Domingo 31-03-2013

PASCOA PASCOA
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Segunda - feira 01-04-2013
b opa: FEIJAO VERDE kopa: FEUAO VERDE

brato: LOMBO DE PORCO ASSADO C/ AMEIXAS E ARROZ DE MANTEIGA prato: IABROTEA NO FORNO C/ BATATA ASSADA

bieta: LOMBO DE PORCO ASSADO C/ARROZ DE MANTEIGA kandes: ISANDES DE MORTANDELA

obremesa: |FRUTA DA EPOCA vemesa: ___|FRUTA DA EPOCA

Terga-feira 02-04-2013
bopa: soPA JULIANA opa: lsoPA JULIANA

brato: PERCA COZIDA C/ BATATA COZIDA E FENAO VERDE bprato: PERU ESTUFADO SIMPLES COM ARROZ E LEGUMES

bicta: PERCA COZIDA C/ BATATA COZIDA E FEIAO VERDE kandes: |SANDES DE QUELIO

obremess: ___|FRUTA DA EPOCA remesa: IFRUTA DA EPOCA

Quarta-felra 03-04-2013
opa: sopA DO €OZIDO kopa: sopA DO coziDo

rato: COZIDO A PORTUGUESA brato: PEIXE ESPADA GRELHADO C/ BATATA COZIDA, CENOURA E FELA
bieta: COZIDO SIMPLES kandes: SANDES DE FIAMBRE

bobremesa: __[FRUTA DA EPOCA obremess: ___[FRUTA DA EPOCA

Quinta-feira 04-04-2013
bopa: IALHO FRANCES kopa: IALHO FRANCES

brato: BACALHAU A LAGAREIRO €/ BATATAS A MURRO rato: CARNE DE VACA ESTUFADA C/ ESPARGUETE

biata: ]sAr_ALMAu A LAGAREIRO C/ BATATAS A MURRO andes: ISANDES DE PAIO

Sobremesa: IARROZ DOCE obremesa: FRUTA DA EPOCA

Sexta-felra 05-04-2013
opa: INABICAS C/ GRAD kopa: INABICAS C/ GRAO

brato: SALSICHAS ENROLADAS EM LOMBARDO C/ ARROZ BRANCO brato: |SALMAO NO FORNO COM SALADA RUSSA

bieta: BIFE DE PERU GRELHADO C/ ARROZ BRANCO Kandes: ISANDES DE MORTANDELA

obremesa: |FRUTA DA EPOCA kobremesa: |FRUTA DA EPOCA

Sabado 06-04-2013
kopa: CREME DE ABOBORA C/ MASSINHAS opa: CREME DE ABOBORA C/ MASSINHAS

brato: IARROZ DE POLVO brato: LOMBO DE PORCO ASSADO SIMPLES C/ ARROZ DE ERVILHAS
bieta: [SOLHA GRELHADA C/ BATATA COZIDA E LEGUMES kandes: {SANDES DE QUELIO

Sobremesa: |FRUTA DA EPOCA Sobremesa: IFRUTA DA EPOCA

Domingo 07-04-2013
kope: CALDO VERDE kopa: CALDO VERDE

rato COELHO ESTUFADO C/ BATATA COZIDA brato: MARUCA COZIDA E COUVE -FLOR

bicta: kandes: SANDES DE FIAMBRE

kobremesa: _|FRUTA DA EPOCA remesa: FRUTA DA EPOCA
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Segunda - feira 08-04-2013
ISopa: sOPA CAMPONESA opa: SoPA CAMPONESA

Prato: FEJOADA DE CHOCOS brato: FRANGO ESTUFADO SIMPLES C/ FUSILLIS E SALADA

Dieta: MASSADA DE PEIXE kandes SANDES DE PAIO

[Sobremesa: [FRUTA DA EPOCA Sobremesa: IFRUTA DA EPOCA

Terga-feira 09-04-2013
Sopa: CREME DE COENTROS kopa: CREME DE COENTROS

brato: BIFE DE PERU C/ COGUMELOS E BATATA FRITA brato: IACORDA A ALENTEJANA

bicta: |BIFE DE PERU GRELHADO C/ ARROZ DE MATEIGA kandes: ISANDES DE QUELIO

b obremesa: IFRUTA DA EPOCA Sobremess: ___|FRUTA DA EPOCA

Quarta-feira 10-04-2013
kopa: IGRAO C/ ESPINARES kopa: GRAO C/ ESPINARES

brato: lsouu\ AU MEUNIER C/ BATATA COZIDA prato: HAMBURGUER DE VITELA C/ ESPARGUETE E SALADA

biota: ISOLHA NO FORNO C/ BATATA COZIDA andes: SANDES DE FIAMBRE

Sobremesa: ILEITE CREME Sobremesa: FRUTA DA EPOCA

Quinta-feira 11-04-2013
kopa: ICREME DE CENOURA C/ LOMBARDO opa: CREME DE CENOURA C/ LOMBARDO

brato: IARROZ DE PATO C/ SALADA prato: MARUCA COZIDA C/ BATATA E LEGUMES

bicta: IARROZ DE PATO C/ SALADA andes: SANDES DE MORTANDELA

kobremesa: |FRUTA DA EPOCA fobremess: ___|[FRUTA DA EPOCA

Sexta-feira 12-04-2013
bopa: [sopA DE NABIGAS kopa IsopA DE NABICAS

brato: IBACALHAU C/ BROA E BATATA A MURRO prato: BIFE DE VACA ESTUFADO C/ ARROZ DE ERVILHAS

bieta: |BACALHAU COZIDO C/ BATATA E LEGUMES kandes: SANDES DE QUELIO

Sobremesa: IFRUTA DA EPOCA remesa:____|FRUTA DA EPOCA

Sébado 13-04-2013
bopa: soPA DE FEUAO VERDE kopa. SOPA DE FEWAO VERDE

rato: MACARRONADA DE CARNE bprato PERCA DE CEBOLADA C/ BATATA ASSADA

bieta: kandes: ISANDES DE PAIO

fiobremesa: __[FRUTA DA EPOCA remess:___|FRUTA DA EPOCA

Domingo 14-04-2013
kopa: FENAO C/ HORTALICA kopa: FEUAO C/ HORTALICA

brato: PEIXE ESPADA NO FORNO C/ PURE DE BATATA E SALADA brato BIFE DE PORCO C/ ARROZ E SALADA

Dieta: kandes: SANDES DE QUELIO

kobremesa: [FRUTA DA EPOCA sobremesa: FRUTA DA EPOCA
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Segunda - felra 15-04-2013
Sopa: buLiana kopa: hutiana

brato: LASANHA DE VITELA C/ SALADA brato: PEIXE COZIDO C/ BATATA E LEGUMES

bieta: ICARNE DE VACA ESTUFADA C/ ESPARGUETE andes: |SANDES DE FIAMBRE

S obremesa: FRUTA DA EPOCA Jsobremesa: |FRUTA DA EPOCA

Terga-feira 16-04-2013
Sopa: FEAO VERDE kopa: FEWAO VERDE

brato: PARGO ASSADO NO FORNO C/ BATATA ASSADA brato: BORREGO ASSADO (C/ ARROZ BRANCO)

bieta: PARGO ASSADO NO FORNO C/ BATATA ASSADA andes: ISANDES DE MORTANDELA

bobremess: ___[CRUMBLE DE MACA FRUTA DA EPOCA

Quarta-feira 17-04-2013
opa: CANJA kopa: CANJA

brato: FRANGO A BRAS prato: MASSA DE PEIXE A PESCADOR

Dieta: FRANGO ASSADO NO FORNO C/ ARROZ ALEGRE andes: SANDES DE QUELIO

fobremesa: __[FRUTA DA EPOCA Sobremesa: FRUTA DA EPOCA

Quinta-feira 18-04-2013
kopa: ICREME DE ABOBORA C/ ERVILHAS opa: CREME DE ABOBORA C/ ERVILHAS

prato: [BACALHAU €OZIDO €/ GRAO bprato: PERNA DE PORCO ASSADA SIMPLES C/ ESPARGUETE E SALADA
bieta: lBACALHAU €02IDO €/ GRAO kandes: ISANDES DE PAIO

obromesa: !FRUTA DA EPOCA obremesa: FRUTA DA EPOCA

Sexta-feira 19-04-2013
bopa: COUVE PORTUGUESA opa: COUVE PORTUGUESA

prato: FENAO GUISADO C/ ENTRECOSTO E OVO ESCALFADO brato: PESCADA ASSADA NO FORNO C/ BATATA E LEGUMES

bieta: BIFE DE PERU GRELHADO C/ ARROZ BRANCO andes: ISANDES DE FIAMBRE

obremesa: __|FRUTA DA EPOCA obremess: ___|FRUTA DA EPOCA

Sahado 20-04-2013
kopa. IAGRIAO opa: IAGRIAO

brato IARDINEIRA DE CHOCOS brato: PERU ESTUFADO C/ ESPARGUETE E SALADA

bieta: PEIXE GRELHADO C/ BATATA COZIDA E LEGUMES kandes: ISANDES DE MORTANDELA

obremess: _[FRUTA DA EPOCA kobremesa: __[FRUTA DA EPOCA

Domingo 21-04-2013
kopa: soPA DA HORTA kopa: OPA DA HORTA

prato: ICOSTELETAS DE PORCO A SALSICHEIRO C/ ARROZ BRANCO brato: ISALMAO NO FORNO C/ BATATA SALTEADA

bicta: Kandes: ISANDES DE QUEIIO

kobremesa: __[FRUTA DA EPOCA bobremesa: _[FRUTA DA EPOCA
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Segunda - feira 22-04-2013
opa: LOMBARDO C/ FEUAO Kopa: LOMBARDO €/ FEUAO

brato: PEIXE ESPADA FRITO C/ ARROZ DE TOMATE E SALADA brato EMPADAO DE VITELA C/ SALADA (Puré de Batata)

bieta: IARROZ DE PEIXE Kandes: ISANDES DE QUELO

Lobremesa:  |FRUTA DA EPOCA bremess: IFRUTA DA EPOCA

Terca-feira 23-04-2013
Sopa: IALHO FRANCES C/ ABOBORA b opa: IALHO FRANCES C/ ABOBORA

rato: FEJOADA A TRANSMONTANA prato: IMARUCA ASSADA C/ BATATA ASSADA

bDist: BIFE DE FRANGO GRELHADO C/ ARROZ BRANCO Kandes ISANDES DE CHOURICAO

Mw IFRUTA DA EPOCA obremasa: IFRUTA DA EPOCA

Quarta-feira 24-04-2013
opa: [TOMATE C/ PAO TORRADO opa: [TOMATE C/ PAO TORRADO

prato: EMPADAO DE ATUM prato: FRANGO ASSADO C/ ARROZ DE SULTANAS E SALADA

bista: ISALADA RUSSA DE PEIXE kandes: ISANDES DE FIAMBRE

obremesa: !SERRADURA kobremess: ___[FRUTA DA EPOCA

Quinta-feira 25-04-2013

FERIADO

FERIADO

Sexta-felra 26-04-2013
kopa: ICOUVE PORTUGUESA kopa: COUVE PORTUGUESA

rato: ENSOPADO DE CACAO C/ BATATA COZIDA E SALADA PRATO ESPETADAS DE PERU C/ ESPARGUETE

bicta: ICACAO NO FORNO C/ BATATA COZIODA E SALADA S ANDES: ISANDES DE MORTANDELA

obremesa: [FRUTA DA EPOCA [sobremesa: FRUTA DA EPOCA

Sabado 27-04-2013
Sopa: OPA DE ESPINAFRES kopa: OPA DE ESPINAFRES

rato: IARROZ A LAVRADOR prato: PEIXE COZIDO C/ BATATA E LEGUMES

bieta: IARROZ A LAVRADOR des: [SANDES DE FIAMBRE

kobremesa: __|FRUTA DA EPOCA mesa: |FRUTA DA EPOCA

Domingo 28-04-2013
opa: lsopA DE GRAO C/ MASSA kopa: lSOPA DE GRAO C/ MASSA

rato: ALMAO GRELHADO C/ BATATA COZIDA E BROCOLOS brato: CARNE DE VACA ESTUFADA C/ ARROZ DE CENOURA E SALADA
Dieta: kandes: SANDES DE CHOURICAO

L obremess: _|FRUTA DA EPOCA _sobremesa: IFRUTA DA EPOCA
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Segunda - feira 29-04-2013
Sopa: ICANJA kopa: CANJA

brato: FRANGO ASSADO NA BRASA C/ ARROZ PRIMAVERA bprato: CALDEIRADA DE PEIXE SIMPLES

bieta: FRANGO ASSADO NA BRASA C/ ARROZ PRIMAVERA kandes: SANDES DE QUELIO
bobremess: __[FRUTA DA EPOCA kobremesa: _|FRUTA DA EPOCA
Terga-feira 30-04-2013
opa: ISOPA DE FENAO C/ HORTALICA opa: OPA DE FEJAO C/ HORTALICA

prato: OLHA GRATINADA A MADEIRA C/ PURE DE BATATA brato [TORTILHA A ESPANHOLA

bieta: lsoum NO FORNO C/ PURE DE BATATA kandes: SANDES DE FIAMBRE
Sobramess: IFRUTA DA EPOCA remesa: |FRUTA DA EPOCA

Quarta-feira 01-05-2013

FERIADO FERIADO

kopa: lsonA DE COENTROS Sopa: lSOPA DE COENTROS

brato: |RANCHO A MODA DE VISEU braTO: IMPEREDOR COZIDO C/ BATATA E LEGUMES

bieta: IRANCHO SIMPLES ANDES: ISANDES DE PAIO
Sobremesa: ]FRUTA DA EPOCA obremesa:__|FRUTA DA EPOCA J
Quinta-feira 02-05-2013
kopa: CALDO VERDE kopa: CALDO VERDE

brato: PATANISCAS DE BACALHAU C/ ARROZ DE FEWAO brato: FRANGO ESTUFADO C/ ESPARGUETE
bieta: BACALHAU FRESCO COZIDO C/ BATATA E LEGUMES kandes: ISANDES DE QUENO
bobremesa: __[BOLO DE CHOCOLATE remesa: |FRUTA DA EPOCA
Sexta-feira 03-05-2013
- CREME DE COUVE FLOR COM MACEDONIA opa: CREME DE COUVE FLOR COM MACEDONIA

brato: ROLO DE CARNE C/ BATATA FRITA prato: RROZ DE PEIXE !

teta: IBIFE DE PERU GRELHADO C/ MASSA kandes: NDES DE CHOURICAO

obremesa: !FRUTA DA EPOCA remesa: IFRUTA DA EPOCA I
Sébado 04-05-2013
Sopa: IAGRIAO C/ GRAO Sopa: IAGRIAO C/ GRAO

brato: CORVINA COZIDA COM BATATA E LEGUMES brato: BORREGO ESTUFADO C/ MASSA

Dicta: ndes ISANDES FIAMBRE
kobremess: ___|[FRUTA DA EPOCA remess: ___|FRUTA DA EPOCA

Domingo 05-05-2013
kopa: CAMPONESA kopa: CAMPONESA

brato: CARNE DE PORCO FRITA C/ ACORDA brato: BROTEA ASSADA A PROVENCAL C/ BATATA CORADA E SALADA
bieta: FEBRAS GRELHADAS C/ ACORDA kandes: NDES DE PAIO
kobremess: __[FRUTA DA EPOCA obremesa:___|FRUTA DA EPOCA
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Segunda - feira 06-05-2013
lSopa: ISOPA A LAVRADOR bope: OPA A LAVRADOR
Prato: FILETES DOURADOS C/ ARROZ DE GRELOS brato: TIRINHAS DE PORCO ESTUFADAS C/ CENOURA E ESPARGUETE
Dieta: PEIXE ESPADA GRELHADO C/ ARROZ DE GRELOS Kandes: ISANDES DE QUEO
[sobremesa: [FRUTA DA EPOCA kobremesa: FRUTA DA EPOCA
Terga-feira 07-05-2013
Sopa: PRIMAVERA opa: PRIMAVERA
brato: EMPADAO DE VITELA (PURE DE BATATA) C/ SALADA brato: PERCA COZIDA C/ BATATA E LEGUMES
bieta: CARNE DE VACA ESTUFADA SIMPLES C/ PURE DE BATATA E SALADA andes: [SANDES DE FIAMBRE
bobremesa: __[FRUTA DA EPOCA bobremesa: iFRUI'A DA EPOCA
quarta-feira ’ 08-05-2013
kopa: lSOPA BONITA kopa: ISOPA BONITA
rato: IBACALHAU A CONDE DA GUARDA brato: ESPETADAS DE PERU NO FORNO C/ARROZ DE MANTEIGA
bieta: IBACAI.HAU COZIDO C/ BATATA E LEGUMES andes: SANDES DE MORTANDELA
Sobremesa: lpu DIM DE GELATINA kobremesa: ___|FRUTA DA EPOCA
Quinta-feira 09-05-2013
kopa: FEIJAO VERDE kopa: FEWAO VERDE
prato: IARROZ A VALENCIANA brato CACAO DE COENTRADA C/ BATATA COZIDA
bieta: IARROZ DE CARNE kandes: ISANDES DE PAIO
kobremess:__|FRUTA DA EPOCA kobremesa: |FRUTA DA EPOCA
10-05-2013
Sexta-Felra
kopa: CREME DE LEGUMES opa: CREME DE LEGUMES
orato: ICHOCO FRITO C/ ACORDA brato: PA DE PORCO ESTUFADA C/ MACARRAO E SALADA
icta: SALADA DE PEIXE kandes: ISANDES DE CHOURICAO
bobremess: __|FRUTA DA EPOCA wemesa:___|FRUTA DA EPOCA
Sébado 11-05-2013
kopa: COUVE PORTUGUESA bopa: COUVE PORTUGUESA
brato: COZIDO SIMPLES rato: PEIXE ASSADO NO FORNO C/ BATATA COZIDA
bita: COZIDO SIMPLES kandes: SANDES DE QUELIO
botremess: __[FRUTA DA EPOCA kobremesa: ___[FRUTA DA EPOCA
Domingo 12-05-2013
kopa: FENAO C/ MASSA kopa: FEWAO C/ MASSA
prato: CALDEIRADA A FRAGATEIRA brato: PERNA DE FRANGO ASSADA C/ MASSA
bicta: PEIXE COZIDO C/ BATATA E LEGUMES kandes: ISANDES DE FIAMBRE
Jobremess: __|ALETRIA mesa: |FRUTA DA EPOCA
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Segunda - feira 13-05-2013
!Sopa: FENAO VERDE opa: FEWAO VERDE

Prato: LOMBO DE PORCO ASSADO €/ AMEIXAS E ARROZ DE MANTEIGA prato: IABROTEA NO FORNO C/ BATATA ASSADA

Dieta: LOMBO DE PORCO ASSADO C/ARROZ DE MANTEIGA kandes: SANDES DE MORTANDELA

[Sobremesa: |[FRUTA DA EPOCA Sobremesa: FRUTA DA EPOCA

Terga-felra 14-05-2013
opa: soPA JULIANA - lsoPA JULIANA

brato: PERCA COZIDA C/ BATATA COZIDA E FENAO VERDE brato: PERU ESTUFADO SIMPLES COM ARROZ E LEGUMES

bicta: PERCA COZIDA C/ BATATA COZIDA E FEUAO VERDE andes: SANDES DE QUEIO

kobremess: __[FRUTA DA EPOCA remess:___|FRUTA DA EPOCA

Quarta-feira 15-05-2013
kopa. OPA DO COZIDO kopa: SOPA DO COZIDO

prato: C0ZIDO A PORTUGUESA rato: PEIXE ESPADA GRELHADO C/ BATATA COZIDA CENOURA e Feiji
ieta: COZIDO SIMPLES kandes: ISANDES DE FIAMBRE

kobremesa: __[FRUTA DA EPOCA Sobremesa: ___[FRUTA DA EPOCA

Quinta-felra 16-05-2013
kopa: IALHO FRANCES kopa: IALHO FRANCES

prato: BACALHAU A LAGAREIRO C/ BATATAS A MURRO brato: CARNE DE VACA ESTUFADA C/ ESPARGUETE

bieta: IBACALHAU A LAGAREIRO C/ BATATAS A MURRO andes: SANDES DE PAIO

Sobremesa: IARROZ DOCE Sobremesa: FRUTA DA EPOCA

Sexta-feira 17-05-2013
kopa: NABICAS C/ GRAO opa: NABICAS C/ GRAO

brato: ISALSICHAS ENROLADAS EM LOMBARDO C/ ARROZ BRANCO brato: [SALMAO NO FORNO COM SALADA RUSSA

bleta: BIFE DE PERU GRELHADO C/ ARROZ BRANCO kandes: ISANDES DE MORTANDELA

kobremesa: __|[FRUTA DA EPOCA Sobremesa: |FRUTA DA EPOCA

Sébado 18-05-2013
opa: CREME DE ABOBORA C/ MASSINHAS opa CREME DE ABOBORA C/ MASSINHAS

prato: IARROZ DE POLVO brato: LOMBO DE PORCO ASSADO SIMPLES C/ ARROZ DE ERVILHAS
biota: OLHA GRELHADA C/ BATATA COZIDA E LEGUMES K andes: SANDES DE QUEO

bobremess: __[FRUTA DA EPOCA remesa: ___|FRUTA DA EPOCA

Domingo 19-05-2013
kopa: ICALDO VERDE kopa: CALDO VERDE

brato: COELHO ESTUFADO C/ BATATA COZIDA bprato: MARUCA COZIDA E COUVE -FLOR

bieta: andes: ISANDES DE FIAMBRE

kobremess: __[FRUTA DA EPOCA kobremess: ___|[FRUTA DA EPOCA
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Segunda - feira 20-05-2013
opa: soPA CAMPONESA Sopa: soPA CAMPONESA

Prato: FEJOADA DE CHOCOS brato: ESPETADAS DE PERU C/ FUSILLIS

Dieta: MASSADA DE PEIXE Kandes: SANDES DE PAIO

[sobremesa: [FRUTA DA EPOCA obremesa:___|FRUTA DA EPOCA

Terga-feira 21-05-2013

sopa: CREME DE COENTROS opa: CREME DE COENTROS

brato: CARNES FRIAS C/ BATATA FRITA brato: IACORDA A ALENTEJANA

biota: BIFE DE PERU GRELHADO C/ ARROZ DE MATEIGA andes: SANDES DE QUELO

[obremesa: IFRUTA DA EPOCA kobremesa:___|[FRUTA DA EPOCA

Quarta-feira 22-05-2013

kopa: |GRAO C/ ESPINARES opa: GRAO C/ ESPINARES

brato: ISOLHA AU MEUNIER C/ BATATA COZIDA brato: HAMBURGUER DE VITELA C/ ESPARGUETE E SALADA

bicta: ISOLHA NO FORNO C/ BATATA COZIDA S andes: ISANDES DE FIAMBRE

obramesa: ILEITE CREME Sobremesa: [FRUTA DA EPOCA

Quinta-feira 23-05-2013

kopa: ICREME DE CENOURA C/ LOMBARDO opa: CREME DE CENOURA C/ LOMBARDO

brato: IARROZ DE PATO C/ SALADA brato: MARUCA COZIDA C/ BATATA E LEGUMES

bicta: IARROZ DE PATO C/ SALADA andes: ISANDES DE MORTANDELA

bobremess: __[FRUTA DA EPOCA obremesa:____|FRUTA DA EPOCA

Sexta-feira 24-05-2013

bopa: ISOPA DE NABICAS bopa: 150PA DE NABICAS

brato: IBACALHAU ¢/ BROA E BATATA A MURRO orato: [BIFE DE VACA ESTUFADO C/ ARROZ DE ERVILHAS

bicta: ]sACALHAu COZIDO C/ BATATA E LEGUMES kandes: ISANDES DE QUENO

sobremesa: IFRUTA DA EPOCA remesa: |FRUTA DA EPOCA

Sabado 25-05-2013

kopa: soPA DE FEUAO VERDE kopa: SOPA DE FEWAO VERDE

brato: MACARRONADA DE CARNE prato: PERCA DE CEBOLADA C/ BATATA ASSADA

bicta: K andes: ISANDES DE PAIO

fobremesa: __[FRUTA DA EPOCA remesa: |FRUTA DA EPOCA

Domingo 26-05-2013

opa: FEAO C/ HORTALICA kopa: FEWAO C/ HORTALICA

bprato: PEIXE ESPADA NO FORNO C/ PURE DE BATATA E SALADA brato: BIFE DE PORCO C/ ARROZ E SALADA

bDieta: K andes: ISANDES DE QUELIO

[sobremesa: __[FRUTA DA EPOCA kobremesa: ___|FRUTA DA EPOCA
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Segunda - feira 27-05-2013
opa: huuana kopa: IIUUANA
brato: LASANHA DE VITELA C/ SALADA brato: PEIXE COZIDO C/ BATATA E LEGUMES
bicta: CARNE DE VACA ESTUFADA C/ ESPARGUETE kandes: ISANDES DE FIAMBRE
bobremesa: __[FRUTA DA EPOCA premess: ___|FRUTA DA EPOCA
Terga-feira 28-05-2013
opa: FEIJAO VERDE kopa: FEWAO VERDE
prato: PEIXE GRELHADO C/ BATATA COZIDA brato: BORREGO ASSADO(C/ ARROZ BRANCO)
biata: PEIXE GRELHADO C/ BATATA COZIDA andes: SANDES DE MORTANDELA
bobromesa: __[CRAMBLE DE MACA bobremess: __[FRUTA DA EPOCA
Quarta-feira 29-05-2013
opa: CANJA opa CANJA
brato: FRANGO DE FRICASSE C/ PURE DE BATATA prato: MASSA DE PEIXE A PESCADOR
bieta: FRANGO ASSADO NO FORNO C/ ARROZ ALEGRE andes: SANDES DE QUEO
kobremera:___[FRUTA DA EPOCA kobremesa: ___|FRUTA DA EPOCA
Quinta-felra 30-05-2013
opa: ICREME DE ABOBORA C/ ERVILHAS kopa CREME DE ABOBORA C/ ERVILHAS
orato: BACALHAU C€O2IDO C/ GRAO prato: PERNA DE PORCO ASSADA SIMPLES €/ ESPARGUETE E SALADA
jeta: lBACALHAU €0zID0 ¢/ GRAO ndes: ISANDES DE PAIO
bremesa: |FRUTA DA EPOCA . FRUTA DA EPOCA
Sexta-felra 31-05-2013
opa: COUVE PORTUGUESA opa COUVE PORTUGUESA
brato: FEIAO GUISADO C/ ENTRECOSTO E OVO ESCALFADO prato PESCADA ASSADA NO FORNO C/ BATATA E LEGUMES
bieta: BIFE DE PERU GRELHADO C/ ARROZ BRANCO kandes: ISANDES DE FIAMBRE
kobremess: __[FRUTA DA EPOCA bobremesa: FRUTA DA EPOCA
Sébado 01-06-2013
S opa: IAGRIAO kopa: IAGRIAO
brato: IARDINEIRA DE CHOCOS prato: PERU ESTUFADO C/ ESPARGUETE E SALADA
fetas PEIXE GRELHADO C/ BATATA COZIDA E LEGUMES kandes: ISANDES DE MORTANDELA
obremesa: |FRUTA DA EPOCA remesa: ___|FRUTA DA EPOCA
Domingo 02-06-2013
kopa OPA DA HORTA opa: lsoPA DA HORTA
brato: COSTELETAS DE PORCO A SALSICHEIRO C/ ARROZ BRANCO prato: SALMAO NO FORNO C/ BATATA SALTEADA
jeta: Kandes: SANDES DE QUEIIO
bremesa: |FRUTA DA EPOCA remesa: FRUTA DA EPOCA
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Apéndice I — Entrevista com a
nutricionista da empresa de catering



Declaracio

Eu, Jodo Miguel de Jesus Semedo Salgueiro estagidrio na Lati — Liga dos
Amigos para a Terceira Idade e aluno do Mestrado de Gerontologia Social
na Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa venho
por este meio pedir a sua autorizaco para a realizagfio de uma entrevista no

ambito da minha tese de mestrado.

: . Diocea GG
Assinatura entrevistado Ayenes *JU‘}—‘*

Assinatura estagiario -- i

i



Entrevista a fazer ao nutricionista da empresa de catering

Objetivo da Entrevista: Compreender o processo de construgdo das ementas — em

termos de produtos/alimentos e nutrientes.

1. Como sio elaboradas as ementas? Que normas e regras séo seguidos? Quais sdo

os critérios de sele¢do dos alimentos?

Dr.* Diana Colaco: As ementas sdo sempre elaboradas mensalmente com o
responsavel pela unidade, a Dona Elvira, juntamente com a Dr.? Fatima, a Diretora
Técnica da Instituicdo, com a encarregada do lar e com a Diretora Técnica da Area das
Criangas. E uma reunifio mensal em que nés temos uma rotatividade de ementas todos
os meses. As ementas sdo elaboradas segundo os critérios quer da LATI quer também
dos produtos que noés utilizamos. Tentamos ir de acordo com as necessidades e gostos
da nossa populagfio-alvo, que neste caso a maioria séo idosos. Ha uma ementa para a
parte das criangas ¢ uma ementa para a parte dos idosos. No fundo, as necessidades e os
gostos sdo diferentes e por isso temos o cuidado de elaborar uma ementa diferente.
Temos produtos do banco alimentar e os que o ITAU fornece. Todos os produtos seréo
fornecidos em fungio da ementa que for elaborada. Néo ha aqui nenhum critério,
conseguimos arranjar tudo, trabalhamos com uma central abastecedora e 0 nosso critério

é sempre em fungo do proprio conhecimento que a LATI ja tem.
2. De forma geral, como sdo compostas as refei¢Ses?

Dr.* Diana Colago: O ITAU serve trés refeigdes: o pequeno-almogo, o almogo € o
jantar. Na composi¢@o da refei¢fo, temos sempre sopa, prato € fruta. O prato € sempre
constituido por uma componente de hidratos de carbono, uma componente proteica e
uma componente de salada ou legumes. Nao hd nenhum prato da ementa que ndo tenha

estes trés componentes.

A sopa, tentamos que seja a maior parte das vezes de legumes, esporadicamente damos
canja ou sopa de peixe, também para existir alguma satisfagéo por parte dos utentes. A
sobremesa € a maioria das vezes Fruta da Epoca. Tentamos assim colmatar as falhas dos

nutrientes que eles possam ter.



Quando se elaboram as ementas, temos sempre como alternativa o prato de dieta. Por
exemplo: Filetes dourados com arroz de grelos ¢ o prato geral, neste caso, fez-se o prato

de dieta peixe-espada com arroz de grelos.

Adaptamos a matéria-prima as necessidades dos doentes e dos utentes. Num prato de
dieta nio faria sentido comer filetes dourados portanto tentamos fazer sempre uma

adapta¢fio nas ementas.

3. Pode explicar-me de que forma ¢é que as refei¢des séo elaboradas tendo em conta

os nutrientes e as por¢Ges/calorias?

Dr.* Diana Colaco: Por exemplo, em relagfio a uma dieta diabética, a responsavel
de unidade, a Dona Elvira, que tem muita experiéncia hospitalar, tem conhecimento
que uma dieta diabética tem que ter um aporte de hidratos de carbono de cerca de
metade de uma dieta geral. Tendo em conta a especificidade do doente ou do utente,
no6s adaptamos o aporte dos nutrientes. Numa dieta diabética, nio podemos falar de
nutrientes pois a diabetes ¢ uma doenga em que temos e€xcesso de glicemia ou
excesso de agucar no sangue, como tal a Gnica coisa que deve ser cortada de uma
dieta diabética é o aporte de hidratos de carbono. Estamos a falar de dar metade da
quantidade de arroz, de massa, de batata ¢ tentar dar um aporte maior de legumes
para compensar O decréscimo de hidratos de carbono, ou seja, menos hidratos de

carbono e mais legumes.
4. Quais sdo os métodos de cozedura mais utilizados?

Dr.” Diana Colago: Se estivermos a falar de uma dieta, estamos a falar de cozidos e
grelhados. Se estivermos a falar de uma dieta geral, nos trabalhamos muito com 0
estufado que nfio tem aquele estrugido, frito. Tentamos dar algum sabor as refei¢Ges.
Como sabe, na terceira idade, eles t€m tudo o que é palato, tudo o que € cheiro
reduzido. Tentamos trabalhar muito com o estufado simples. Ndo deixamos fritar
em cebola ou em alho, pomos tudo em cru. Trabalhamos muito com esse tipo de

estufado e com o assado simples.



5. Quais sdo os cuidados especificos para os idosos com doengas do tipo diabetes,

colesterol ou outras?

Dr.” Diana Colago: Os cuidados especificos baseiam-se na adaptacdo da ementa.
Vamos agora imaginar que ¢ internado um doente diabético ou um doente com
hipercolesterolemia e através de uma matriz que nos temos a enfermeira Otilia
encaminha a informag#o para a responsavel pela cozinha - Dona Elvira - a informar
que s3o necessdrias duas dietas com hipercolesterolemia, por exemplo. Nos
estivemos a combinar uma reunidio de equipa que uma doente diabética para néo

estar sempre a comer legumes cozidos, optar por enviar sempre salada.

Os utentes comem melhor a salada. Por exemplo, se me pedem uma dieta de
emagrecimento na LATI, eu preciso de saber algo mais. Uma dieta de
emagrecimento tem de ser consoante o que nos indicam. Neste caso, a enfermeira
Otilia é que ¢ a nossa interlocutora, para transmitir as informagdes sobre os utentes.
Por exemplo: Um doente que tenha gota, hipercolesterolemia ou que néo tenha uma
séric de problemas associados. A enfermeira Otilia especifica quais sfo os

problemas dos utentes para nés adaptarmos a nossa dieta.
6. Quantas refeigdes so feitas por dia?

Dr.* Diana Colaco: Sio feitas por dia 550 refeigGes.

7. Quais sdo os horarios das refei¢des?

Dr.* Diana Colago: O pequeno-almogo comega a ser servido a partir das 8 horas da

manh, vai até as 10h30m ¢ as 11 horas.

O almogo comega a partir do 12 horas e vai até as 13h30-13h45m. O jantar € as 18

horas e a ceia as 21 horas.
8. Existe algum prato de dieta?

Dr.* Diana Colago: Existe sempre prato de dieta ao almogo e ao jantar.



9. Qual o grau de satisfagfo dos utentes em relagfio a alimentagdo?

Dr.* Diana Colaco: Os utentes ficam mais satisfeitos quando ¢ servido um prato de
carne. Quando & por exemplo pescada cozida o grau de satisfagdo € menor. Se a refeigéo

for frango assado o grau de satisfago € maior.

9.1. Pode ajudar-me a elaborar uma tabela com uma ementa para idosos de apoio

domicilidrio, lar e centro de dia que tenha em conta determinados casos especificos.

Quais sdio os casos especificos (doenga/idade/género) em que as ementas sejam

efetuadas. Dar exemplos consoante o género.
- Um idoso homem com diabetes;

- Uma mulher idosa com diabetes;

- Um homem idoso com hipertensdo;
- Uma mulher idosa com hipertenso;
- Um homem idoso com colesterol;

- Uma mulher idosa com colesterol;

- Um homem idoso com osteoporose;
- Uma mulher idosa com osteoporose;
- Um homem idoso com cancro;

- Uma mulher idosa com cancro.

Dr.? Diana Colago: O que se pode fazer € pegar num dos dias da ementa, por exemplo
nesta segunda-feira temos a sopa que ¢ sopa a lavrador, o prato que ¢ filetes dourados
com arroz de grelos, o prato de dieta é peixe-espada com arroz de grelos e sobremesa.
Temos de perceber em fungio destas patologias o que ¢ que farfamos em fungfo disto.
Portanto, temos aqui um idoso com diabetes ou uma mulher idosa com diabetes, para

nés & igual porque estamos a falar da terceira idade.



O gasto caldrico ¢ semelhante se bem que o homem pode ter mais atividade fisica do
que mulher ou ndo porque a mulher tem a lida da casa mas para nds a nivel da

elaboragdio de ementa, a terceira idade é semelhante, ndo distinguimos o sexo.

Neste caso, a0 homem com diabetes darfamos o peixe grelhado com arroz de grelos e
terfamos de dar para além disto uma componente de salada ou legumes a parte. Em que

dariamos metade do arroz de grelos de uma pessoa normal.

Para um diabético, o prato seria metade de legumes ou salada, o resto hidratos de

carbono, carne ou peixe.

Numa dieta de hipertensfio, o corte é unicamente cortar o sal. O prato podera ser o de

uma dieta geral mas terd de ser uma dieta sem sal.

A um doente com colesterol, teremos de dar uma dieta hipolipidica, em que ha o corte
de lipidos, o que implicaria ndo darmos fritos, ndo darmos estufados com refogados,
molhos. Tudo o que seja azeite no prato ¢ controlado, a sopa deve ter menos quantidade
de azeite em relagdio ao que & praticado numa dieta geral. Aqui, trabalhamos a base dos
cozidos, grelhados e estufados simples. Néo fazemos o refogado com a cebola. Cortar
tudo o que é azeite, oleo. O azeite ¢ uma gordura polinsaturada que ndo deve ser cortada

por completo, mas tentar evitar cozinhar com banha.

No caso da osteoporose, é uma doenga que na terceira idade ja nfo se consegue
controlar. A osteoporose deve ser controlada antecipadamente, pois na terceira idade os
0ssos ja estdo muito frageis. H4 poucos aspetos a nivel da alimentacdio que nos

possamos fazer para controlar isso.

A osteoporose deve ser controlada na altura da menopausa, entre 0s trinta € 0s

cinquenta anos, tendo um aporte de calcio suficiente.

Entre os trinta e os cinquenta anos, todos nés devemos comer dois iogurtes por dia,

beber um copo de leite para prevenir a osteoporose na terceira idade.

Na terceira idade ndo hd nenhuma dieta especifica que nés possamos adaptar a

osteoporose. Isso tem mais a ver com a Fisioterapia, as caminhadas, no sentido de tentar



salvar a rede 6ssea que ainda possa existir. A nivel da alimentagdo, utilizamos a dieta

geral.

No caso das pessoas com problemas oncolégicos neste caso normalmente estdo

associadas a tratamentos muito agressivos, tais como a quimioterapia, a radioterapia.

Nestes casos, devemos aumentar o aporte proteico, metade do prato deve ser
constituido por carne ou peixe (deve ser dado um maior reforgo) e metade do prato

constituido por hidratos de carbono e por legumes ou salada.
10. Quais sfo as técnicas utilizadas para aproveitar os nutrientes?

Dr.® Diana Colago: Temos métodos de confecdo que aproveitam melhor os

nutrientes do que outros.

Aqui na LATI, temos um forno que cozinha a vapor e quando possivel nos
cozinhamos 14 os legumes porque tudo o que é cozido perde grande parte das
vitaminas, sio hidrossoliveis. Cozinhado a vapor ndo temos a 4gua, ndo temos os
180 graus da 4gua claro que o forno também atinge essas temperaturas, mas 0s

legumes tendencialmente ndo perdem tanto os nutrientes.

Na terceira idade, h4 um grande problema que sdo as “dietas sondas”, temos de
passar tudo, seja a sopa, a batata, o arroz, a carne, sfio dietas com um aporte de fibra

muito reduzido e nés ndo temos forma de compensar estes doentes.
11. Tem algum outro aspeto que queira salientar?

Dr.* Diana Colago: Outra doenga ou patologia que ndo falamos é a gota — excesso de

4cido arico.

Neste caso, podemos falar do tipo de dieta que ¢ praticada, ¢ uma dieta que restringe
tudo o que sdio enlatados, carnes de caga (coelho, perdiz), tudo o que ¢ leguminosas

(feijéio, grdo, ervilhas, favas), sfo alimentos que viio potenciar o 4cido trico no sangue.

Esta doenca ¢ mais comum no sexo masculino do que no sexo feminino e verifica-se

quando uma pessoa comega a ficar com os dedos das mfos inchados.



Apéndice II — Entrevista com a
responsavel de cozinha



Declaracio

Eu, Jofio Miguel de Jesus Semedo Salgueiro estagiario na Lati — Liga dos
Amigos para a Terceira Idade e aluno do Mestrado de Gerontologia Social
na Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa venho
por este meio pedir a sua autorizagfo para a realizacfio de uma entrevista no

dmbito do meu projeto de investigaco.
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Entrevista ao responsavel pela cozinha

Objetivo da entrevista: Conhecer alguns procedimentos no que concerne as refei¢des

que sdo realizadas na instituigéo.

1. De que forma sdo elaboradas as ementas, seguindo que regras e principios?

Seguem a Roda dos Alimentos, quais s8o os critérios de selegdo dos alimentos?

Dona Elvira: As ementas sfo elaboradas mais ou menos seguindo a Roda dos
Alimentos porque nés tentamos pdr sempre na ementa um dia carne, um dia peixe.
A guarnigdo um dia ¢ batata, outro dia ¢ massa, outro dia € arroz. Tentamos por

sempre algo de cada vez, no sentido de os utentes terem uma alimentagdo variada.

2. De forma geral, como s3o compostas as refeigbes?

Dona Elvira: A refeiciio é composta pelo prato de carne ou peixe, sopa, o pdo, 0
sumo, vinho ou 4gua e a sobremesa, a fruta ou doce. Por exemplo: nesta ementa
temos a indica¢dio de que durante a semana temos fruta todos os dias e uma vez por
semana doce. Aqui na LATI s6 é dado doce uma vez por semana ¢ a fruta € dada

todos os dias e € variada.

3. Quantas refeigBes sdo feitas por dia?

Dona Elvira: Sio feitas a volta de 650 refei¢des, neste niimero, ndo estou a incluir o
pequeno-almogo. Se incluir o pequeno-almogo sdo mais de 700 refei¢des que sdo feitas
por dia. A ITAU serve o pequeno-almogo; almogo e o jantar; o lanche ja ndo € da nossa
incumbéncia, é com a LATL

4. Quais sfo os horarios das refei¢ces?

Dona Elvira: O pequeno-almogo comega a ser servido a partir das 8 horas da manhd

vai até as 10h30m e as 11 horas.



O almogo comega a partir do 12 horas e vai até as 13h30-13h45m, Jantar — 18 horas,

Ceia — 21 horas.
5. Quais séio os métodos de cozedura mais utilizados?

Dona Elvira: Aqui na LATI tentamos dar uma alimentacgéio equilibrada. Damos

poucos fritos e damos mais grelhados, cozidos e guisados.

6. Quais sio os cuidados especificos para os idosos com doengas do tipo diabetes,

colesterol?

Dona Elvira: Todos os dias hd um prato de dieta, mas para estas pessoas que tém
estas doencas especificas, normalmente sdo aquelas pessoas que comem cozidos e

grelhados quando séo devidamente indicados.
7. Existe algum prato de dieta?

Dona Elvira: Existe todos os dias. As vezes ¢ igual ao prato geral. Por exemplo: 0
prato geral hoje era rancho ¢ a dieta era rancho simples que tem menos tempero ©

ndo leva carnes gordas.
8. Qual o grau de satisfagdio dos utentes em relagio a alimentago?

Dona Elvira: Eu acho que as pessoas estdo satisfeitas mas nfio sou a pessoa mais
indicada para responder a isto. Ha dias bons e dias maus; ha dias em que as coisas
nfio correm tio bem como nods queriamos. No entanto, julgo que de uma forma

geral, os utentes esto satisfeitos.



Apéndice III — Entrevista com a
Diretora Técnica da LATI
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Eu, Jodio Miguel de Jesus Semedo Salgueiro estagidrio na Lati — Liga dos
Amigos para a Terceira Idade e aluno do Mestrado de Gerontologia Social
na Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa venho
por este meio pedir a sua autorizagfo para a realizacfio de uma entrevista no

4mbito do meu relatdrio de progresso.
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Entrevista a fazer ao Diretor Técnico/Assistente Social da LATI

Objetivo da entrevista: Conhecer alguns procedimentos no que concerne as

refeictes que sdo praticadas na instituig8o.

1. Existe nesta instituicio algum técnico especializado na preparago/planeamento

das refeicdes (nutricionista)? Se ndo, quem € 0 responsavel por essa fungio?

Dr.* Fatima — Sempre que hd alguma divida, recorremos ao nutricionista da
empresa de catering; as refeigdes séo elaboradas pela cozinha. Existe articulagéo
entre a encarregada do lar; a diretora técnica da drea de idosos ¢ da drea de criangas

e o responsavel pela empresa de catering.

2. De que forma sfo elaboradas as ementas, seguindo que regras e principios?

Seguem a Roda dos Alimentos, quais so os critérios de selegdo dos alimentos?

Dr.* Fatima — Temos em atencdo o que os utentes mais gostam. Na elaboragio das
ementas, tenta-se ter sempre em conta 0 que os utentes mais gostam e tenta-se ter uma
variedade na alimentac@o. Tenta-se privilegiar os legumes, tenta-se variar a carne, 0
peixe que ¢ dado. As ementas sdo elaboradas por um periodo de seis semanas, no
entanto, podem ser sujeitas a uma eventual alteragdo. Durante essas seis semanas, nunca

¢ repetido nenhum prato.

3. De forma geral, como sdo compostas as refei¢des?
Dr.* Fatima — As refeigdes sdo compostas por um prato de sopa; prato geral (peixe ou
carne); prato de dieta; bebida e fruta ou sobremesa. A sobremesa ¢ dada uma vez por
semana.

4. Quantas refeigdes sdo feitas por dia?

Dr.? Fatima — E feito o pequeno-almogo, o almogo e o jantar. Ha o reforgo da ceia e do

lanche para os utentes que se encontram na instituigdo.



5. Quais sf0 os horarios das refei¢des?

Dr.* Fatima — As 9 horas — Pequeno-almogo; Almogo entre o 12h e a 13horas;

Lanche — 15h30-16 horas; Jantar — 18 horas; Ceia — 21 horas.

6. As refeicbes sdo preparadas na propria instituigio ou sdo fornecidas por um

servigo de Catering?

Dr.* Fatima — As refeicdes sdo preparadas na propria instituigdo, mas € uma

empresa de catering que esta responsavel pela cozinha, refeitorio.

7. Quais sdo os cuidados especificos para os idosos com doengas do tipo diabetes,

colesterol?

Dr.* Fatima — H4 uma prescrigio médica que indica essa situagdo. E feita uma dieta
especifica com esses utentes a identificar o que essas pessoas devem ou néo devem

comer.

8. Existe algum prato de dieta?

Dr.* Fatima — Todos os dias ha um prato de dieta. Ha a opcéio de o utente escolher

entre o prato geral e o prato de dieta.

9. Como é organizado o processo de refei¢ies e ementas nas vdrias respostas lar,

centro de dia e apoio domiciliario?

Dr.? Fatima — As ementas s3o elaboradas mensalmente pela responsével da
empresa de catering, pela encarregada do lar, pela Diretora da 4rea de idosos ¢ pela
Diretora da 4rea de criangas. Tenta-se adequar as necessidades da populagéo-alvo.
As refei¢Bes sdo servidas as 12 horas para os utentes da valéncia de Lar; as 13 horas
para os utentes da valéncia de Centro de Dia € no Apoio Domiciliario as 11h30, as
refei¢bes estio prontas para a distribui¢io sair para a rua, sfio colocadas nas

marmitas e comegam a ser distribuidas por volta das 12 horas.



Apéndice IV — Questionario semi-
estruturado individual aos utentes



Apéndice

QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO INDIVIDUAL

Questionario n°

Data / /

Este questionrio de administragdo indireta é para ser preenchido com os dados de cada cliente
das respostas sociais em Lar, Servigo de Apoio Domicilidrio e Centro de Dia, devidamente
acompanhados pelo investigador.

Um questionario de administragdo indireta significa que serd o investigador a aplicar o
questiondrio e a realizar as perguntas aos clientes.

Objetivo: Aferir o perfil dos idosos; os seus habitos alimentares; a sua relagéo com a instituigéo; a
satisfac8o com os servigos que usufruem e a satisfagiio com a sua vida e o bem-estar subjetivo.

A duracdo do preenchimento ndio devera exceder os 30 minutos.

Nas respostas fechadas, deve colocar um circulo nas (s) opgdes escolhidas.

Os dados sdo absolutamente confidenciais e servem exclusivamente para ser utilizados na
pesquisa apresentada.

Este inquérito garante a confidencialidade e o anonimato e segue os principios éticos e
deontologicos do Cédigo de Etica dos Assistentes Sociais.

= Tipo de resposta social que frequenta LAR | SAD | CD
1. Perfil dos idosos

; Masculino O]
1.1. Género Fominino ®
1.2. Idade ( ) Anos
1.3. Naturalidade ( )
1.4. Nacionalidade ( )

1.6. Estado civil

1.6.1. Casado/a

1.6.2. Solteiro(a)

1.6.3. Vitvo(a)

1.6.4. Unifo de facto

1.6.5. Divorciado(a) Separado(a)

1.7. Habilitacdes Escolares

1.7.1. Sem grau escolar /sabe ler e escrever

1.7.2. N#o sabe ler nem escrever

1.7.3. Até 1° Ciclo (até & 4° classe)

1.7.4. Até 2° Ciclo (5° € 6° ano)

1.7.5. Até 3° Ciclo (7° a0 9° ano)

1.7.6. Ensino secundério (10° ao 12°)

1.7.7. Curso Técnico-profissional

1.7.9. Curso Superior

»|0|0|0|®|0|0|0] |0|®|e|0e

1.8. Profissiio anterior identificar qual

1.8.1. Agricultura

1.8.2. Inddstria

1.8.3. Comércio

1.8.4. Doméstica

1.8.5. Construgfio Civil

1.8.6. Outras
1.9. Fonte de Rendimento

1.9.1. Trabalho

9| ©|e|® 0|0




1.9.2. Pensdio/Reforma

1.9.3. Apoio Social

1.9.4. Ajuda de familiares

1.9.5. Ajuda de amigos/vizinhos

1.9.6. Trabalhos ocasionais/biscates

1.9.7. Outros rendimentos

1.10. Situacfio na doenca

1.10.1 Doengas cardiacas

1.10.2. Doengas oncoldgicas

1.10.3. Diabetes

1.10.4. Artrites/Artroses/Osteoporose

1.10.5. AVC

1.10.6. Outras

1.11. Com quem vive o idoso

1.11.1. Vive S6

1.11.2. 2.Vive com o(s) filhos (as)

1.11.3. Vive com o cOnjuge ou companheiro (a)

1.11.4. Vive com pessoa contratada (mediante pagamento)

1.11.5. Reside na institui¢io

1.11.6. Vive com familiares

® ©|®0|e0 |9 6|0 e 0V |00’ e

1.12. Grau de autonomia para as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) e atividades da vida

diaria (AVD)

1.12.1. Capacidades para Atividades instrumentais da vida didria — AIVD (escala de Lawton para as AIVD) - (Assinalar

a resposta apropriada)

Capacidades para:

Nao estd em
condigbes

Com ajuda de
terceira pessoa

Sem
ajuda

1.12.1.1. Tomar a medicagfo

1.12.1.2. Realizar compras

1.12.1.3. Gerir o seu dinheiro

1.12.1.4. Realizar um telefonema

1.12.1.5. Trabalhos domésticos (limpar o pé e o chio)

1.12.1.6. Preparar as refei¢cdes (cozinhar)

1.12.1.7. Ler livros ou revistas

1.12.1.8. Escrever cartas

1.12.1.9. Deslocar-se nos transportes pblicos

1.12.1.10. Deslocar-se em transporte particular

1.12.1.11. Tratar da roupa (lavar e passar)

1.12.1.12. Tratar de assuntos administrativos/burocréticos.
Ex. Consulta médica; tratar de documentos essenciais, etc.

Q|oe|e|e|0|e|e|e|leoe
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1.12.2. Deslocar-se fora de casa para passear

@
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@ 00000008 e

1.12.2. Capacidades para Atividades da vida didria — AVD
(Assinalar a resposta apropriada)

(Indice de Barth

el para AVD).

Capacidades para:

Néo estd em
condigdes

Com ajuda de
terceira pessoa

w
o
=]

ajuda

1.12.2.1. Caminhar numa superficie nivelada

1.12.2.2. Consegue manter uma conversa coerente

1.12.2.3. Tomar banho (de banheira ou duche)

1.12.2.4. Ter cuidado com o seu aspecto (pentear-se, fazer a barba,
pintar-se, lavar os dentes etc.)

1.12.2.5. Vestir-se sozinho

1.12.2.6. Ir & casa de banho

1.12.2.7. Capaz de se levantar sozinho

1.12.2.8. Comer sozinho

1.12.2.9. Ir 4 casa de banho

1.12.2.10. Capaz de se levantar sozinho

1.12.2.11. Comer sozinho

oo o|e|8e|el e L|e
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2.3.1. Mover-se dentro de casa Encontra-se Com uma Caminhando Usandoum | Sem ajuda
acamada e cadeira de com alguma auxilio
impossibilitada rodas, sem ajuda(guiado assistencial
de andar ajuda ou ou (exemplo:
caminhando | supervisionado) bengala)
com uma
ajuda técnica
consistente(a
ex.andarilho)
2.3.2. Subir e descer as ® @ ®
escadas
2.3.3. Movimentar-se sozinho Nio existe Ajuda fisica Pouca ajuda Sem ajuda
da cama para a cadeira, equilibrio consistente(1 | verbal ou fisica
estando estes proximos suficiente para a 2 pessoas)
estar sentado
2.3.4. Usar o armério ou 0] @ ®
comoda
II —- Habitos Alimentares dos Idosos
2.1. Roda dos Alimentos (por Todos os Dias 3 Vezes por 2 Vezes por 1 Vezes por Nenhuma
semana) semana semana semana
2.1.1. Horticolas /Couves 0] @ Q@ @ ®
2.1.2. Cereais/tubérculos (po, 0] @ O] ®
batata)
2.1.3. Fruta (mag4, péra, o @ ©)} ® O
laranja)
2.1.4. Laticinios (leite, iogurtes) U] 1) ® @ ®
2.1.5. Carne, peixe, 0vos ® @ €} @ ®
2.1.6. Oleos e gorduras o @ ® ® ®
(fritos, guisados)
2.1.7. Leguminosas (feijéo, 0} @ ® ® ®
griio, cenoura, tomate)
2.1.8. Quantidade de dgua que ® 1copodia | @ 2coposdia | ® 3 coposdia | @4 copos dia ® 1,51tdia
bebe por dia
2.2. Como tem acesso a estes alimentos (so para clientes em Centro deDia e SAD)
(Assinalar a resposta apropriada) N/responde Nunca As vezes Sempre
2.2.1. Compra no mercado ou no supermercado @ @ Q@ @
locais
2.2.2. A institui¢io € que fornece a refeigéo @ @ ©) @
2.2.3. A filha (ou outro elemento da familia) € ® @ €} ®
que faz as compras
2.2.4. As compras so feitas por amigos, vizinhos 0] @ Q @
ou voluntérios

2.3. Alimentaciio (questdes adaptadas da Escala da Qualidade de Vida e dos Questionarios de
Avalia¢io de Satisfa¢iio do Servigco de Apoio Domicilidrio e de Centro de Dia da Seguranca Social)

Parimetros de avaliagfio: 1=n#o sabe/ndo responde; 2=nunca; 3=raramente; 4=algumas
vezes; S=muitas vezes; 6=sempre

0O

9]

2.3.1. D4 muita importdncia 4 sua alimentaco?

2.3.2. Pensa que as refeigdes que faz por dia se adequam 3s suas necessidades?

2.3.3. Esta satisfeito com a qualidade das refei¢des que faz por dia?

2.3.4. Est4 satisfeito com a quantidade de refei¢des que faz por dia?

2.3.5. Esté satisfeito com o horério das refei¢des que faz por dia?

2.3.6. As refeigdes servidas sdo sempre bem apresentadas?

2.3.7. As refei¢des siio servidas com a temperatura adequada?

2.3.8. Participa na elaboragfio das ementas?




I - Relacdo dos Idosos com a Instituicfio e os servigos que usufruem

Parametros de avaliagdo: 1=N&o necessita/ndo se verifica; 2=nunca; 3=as vezes; 4=sempre

®1010 |0

3.1. Alimentacéio

3.1.1. Pequeno-almogo

3.1.2. Almogo

3.1.3. Lanche

3.1.4. Jantar

3.1.5. Ceia

3.2. Higiene Pessoal

3.3. Enfermagem

3.4. Médicos

3.5. Atividades Ocupacionais

3.6. Atividades Desportivas

2.3. Satisfacfio dos utentes com a qualidade dos servigos

Parametros de avaliagdo: 1=ndo sabe/ndo responde; 2=nunca; 3=raramente; 4=algumas
vezes; S=muitas vezes; 6=sempre

2.3.1. Est4 satisfeito com as ementas da instituigio?

2.3.2. Esta satisfeito com o servigo de refei¢cdes da instituigdo?

2.3.3. Est4 satisfeito com o horério de funcionamento da instituigéo?

2.3.4. Esta satisfeito com o horério das atividades programadas?

2.3.5. O plano de cuidados de satde corresponde as suas necessidades?

2.3.6. Concorda com o horario das visitas(amigos, familiares)?

2.3.7. Esta satisfeito com os colaboradores/funcionérios da institui¢do?

2.3.6. A assisténcia medicamentosa é assegurada de acordo com a prescrigfio médica?

2.3.7. Quando quer pedir alguma informagio sabe a quem se ha-de dirigir?

2.3.8. Na sua opinifio, de que forma ¢ que a instituic#io sabe a quem se hé-de dirigir?

2.3.1. Em termos globais, qual é o seu nivel de satisfagio relativamente & institui¢fio?

V - Satisfagfio com a sua vida e o bem-estar subjetivo

21. Em geral, como considera a satisfacio com a sua vida?

Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito Satisfeito
insatisfeito
@ @ ® ® ®
22. Como considera o apoio que recebe da sua familia?
Muito Insatisfeito Insatisfeito Ne“? san?felFo nem Satisfeito Muito Satisfeito
insatisfeito
® @ ) @ ®

Observagdes gerais:

Obrigado pela colaboragiio




Apéndice V — Exemplos de peixe em
funcio do teor de gordura e exemplos
de tipos de carne



Apéndice V- Exemplos de peixe em fungiio do teor de gordura

Peixes magros Peixes gordos Moluscos e Crustaceos
Bacalhau Truta Polvo
Pescada Salméo Lulas
Carapau Congro Chocos
Faneca Sardinha Berbigio
Robalo Arenque Améijoa
Tamboril Cavala Mexilhéo
Caglo Camardo
Raia Sapateira
Lagosta

Fonte: Manual de Envelhecimento Activo — Constanga Pail e Oscar Ribeiro (2011).

Apéndice V - Exemplos de tipos de carne

Carnes Magras Carnes Gordas Orgfos e visceras Enchidos e fumados
Frango Vaca Mioleira Salame
Peru Porco Rins Paté
Pato Borrego Figado Chourico
Coelho Carneiro Moelas Alheira
Cabrito Orelheira

Fonte: Manual de Envelhecimento Activo — Constanga Patl e Oscar Ribeiro (2011).




Apéndice VI — Exemplos de
alimentos ricos em hidratos de

carbono



Apéndice VI - Exemplos de alimentos ricos em hidratos de carbono complexos

Cereais, derivados e
tubérculos

Horticolas e leguminosas
verdes

Fruta fresca

Frutos secos

P3o de mistura Abdbora Macd Nozes
Pio de milho Couve Galega Péra Avelas
Cereais de cor mais | Couve Coragdo Laranja Améndoas
escura (arroz, trigo, | Grelos Tangerina Pinhdes
centeio...) Nabicas Kiwi
Batata Brocolos Banana Ameixas Secas
Cougette Meldo Damascos
Beringela Melancia Secos
Cenoura Meloa Figos Secos
Tomate Morangos
Pimento Amoras
Nabo Framboesas
Cebola
Favas
Ervilhas
Lentilhas

Fonte: Manual de Envelhecimento Activo — Constanga Paiil e Oscar Ribeiro (2011).




Apéndice VII — Alternativas
“saudaveis” ao uso do sal



Apéndice VII - Alternativas “saudaveis” ao uso do sal

Alternativas Parte utilizada Uso na confecciio

Alecrim Caule e folhas (seco) Carnes (coelho, aves e porco),
marinadas, aromatizante de agua
para a cozedura de massa.

Alho Bolbo Sopas de legumes, estufados,
assados, cru e em molhos, carnes,
peixes, agua de cozedura da massa
¢ do arroz.

Coentros Folha, grio Salada, agorda, massas, ervilhas e
marinadas.

Erva-doce Semente Peixes, carnes, ensopados, queijos,
massas € pures.

Funcho Sementes, caules e folhas | Peixe (no grelhado ou no caldo

(fresco ou seco) para cozer).
Horteld Folhas Carnes, ensopados, sopas, saladas.
Louro Folhas secas Carne, estufados, assados no forno,

arroz € massas.

Manjerico ou basilico

Folhas (fresco ou seco)

Carnes, peixes, sopas, massas,

saladas, estufados, cozinhados com

tomate.

Manjerona Folhas (fresco ou seco) Pizzas, molho de tomate, empadas,
espetadas.

Orégios Folhas (seco) Saladas, massas, pizzas, motho de
tomate, estufados de carne, pratos
de peixe, azeitonas, massas.

Pimenta Gréos Carne e peixe.

Piri-piri Fruto (fresco ou seco) Muito  vasto, caldeiradas ou
assados.

Salsa Folhas Carne e peixe.

Fonte: Manual de Envelhecimento Activo — Constanga Paiil e Oscar Ribeiro (2011).
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Apéndice VIII- Formas de Cozinhar os Alimentos

Método

Indicacdes

Cozer a vapor

Réapido, muito eficaz na preservagdo dos alimentos,
normalmente utilizado em legumes e peixes. Melhora-se o
sabor dos alimentos sem adicfo de sal.

Cozer

Evitar cortar as pegas em tamanhos pequenos; utilizar o
minimo possivel de &agua; adicionar sal cautelosamente;
sempre que possivel, aproveitar a agua da cozedura para
sopas, molhos ou caldos caseiros.

Estufar e Ensopar

Os alimentos s3o cozinhados lentamente e geralmente abaixo
do ponto de ebuli¢do, o que permite que nfio se percam tantos
minerais e vitaminas, melhorando a digestdo e a absorgéo de
proteinas provenientes da carne e do peixe.

Saltear Utilizar uma frigideira funda e antiaderente; cozinhar apenas
no tempo e temperatura precisos, mexendo constantemente os
alimentos; optar, inicialmente, por cozer ou cozinhar os
alimentos a vapor e saltear apenas no final da confecgfio.

Grelhar A forma mais saudavel de cozinhar os alimentos (carnes e

peixes); As carnes devem ser sempre consumidas bem
passadas, de forma a destruir os parasitas e 0s
microrganismos; aconselha-se ir virando o alimento a tempo,
para aproveitar os sucos e impedir que fique seco e
empobrecido nutricionalmente; remover as partes queimadas

Assar no Forno

Nio assar a temperaturas muito elevadas, e prolongar o tempo
do assado. Pode-se assar no forno sem adigfio de qualquer
gordura, sobre uma grelha assente sobre uma pingadeira com
4gua; ao assar com papel de aluminio, os alimentos cozem no
seu proprio suco, sem necessidade de acrescentar agua ou
gordura.

Fritar

Os alimentos fritos sdo prejudiciais para a satde, pois este
tipo de confegfio, destr6i grande parte dos nutrientes
essenciais; as gorduras utilizadas tornam-se ainda mais
prejudiciais a altas temperaturas.

Cozinhar no microondas

Como o periodo de cozedura ser relativamente curto, os
niveis dos nutrientes mantém-se razoavelmente elevados:
Cuidados: utilizar recipientes adequados, manusear
cuidadosamente a porta e lembrar-se da importancia das boas
praticas da conservag#o e higienizagéo.

Fonte: Manual de Envelhecimento Activo — Constanga Patl e Oscar Ribeiro (2011).
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Apéndice IX - Exemplo de um plano alimentar de 1800 keal

. Pequeno-almogo

1 chavena almogadeira de leite meio-gordo (se gostar, pode adicionar chd verde ou cevada ou café

~ descafeinado)

1 po de mistura ou 6 bolachas tipo “Maria” ou “Torrada” ou 8 bolachas de “4gua e sal” redondas ou 4
. bolachas de “4gua e sal” quadradas” ou 6 colheres de sopa de cereais ndo agucarados

1 peca de fruta de tamanho médio (de preferéncia com casca e bem madura)

- Merenda da manhi
1 iogurte s6lido de aromas

Almeogo

Sopa:

1 batata de tamanho médio (80 g) ou 20 g de arroz ou massinhas ou 30 g de leguminosas secas (feijdo,
. gréo...)

- 1 chavena almogadeira de legumes ¢ hortaligas (100 g)

" 1 colher de cha de azeite (10 g) (adicionar no final da confecedo)

Prato:

1 batata de tamanho médio (80 g) ou 3 colheres de sopa rasas de atroz ou massa depois de cozinhado ou 4
colheres de sopa rasas de leguminosas (feijéo, grdo...)

90 g de carne (isenta de 0ssos, pele e gordura vistvel) ou peixe (isento de espinha)

1 chavena almogadeira de legumes e hortaligas ou salada (100 g)

1 colher de ché de azeite (10 g)

. Sobremesa:
1 pega de fruta de tamanho médio (de preferéncia com casca e bem madura)

Merenda da tarde

1 chavena almogadeira de leite meio-gordo (se gostar, pode adicionar ch4 verde ou cevada ou café
descafeinado)

4 tostas pequenas ou 6 bolachas tipo “Maria” ou “Torrada” ou 8 bolachas de “4gua e sal” redondas ou 4
. bolachas de “4gua e sal” quadradas ou 6 colheres de sopa de cereais néo agucarados

Jantar
- Igual a refei¢fio do almogo

Ceia

- 1 chévena almogadeira de leite meio-gordo (se gostar, pode adicionar ch4 verde ou cevada ou café

! descafeinado)

3 bolachas tipo “Maria” ou “Torrada” ou 4 bolachas de “4gua e sal” redondas ou 2 bolachas de “4gua e
sal” quadradas ou 3 colheres de sopa de cereais nido agucarados

Fonte: Manual de Envelhecimento Activo — Constanga Pail e Oscar Ribeiro (2011).
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Apéndice X - Frequéncia e valores percentuais da categoria nacionalidade

Nacionalidade
Frequéncia Percent Valid Percent Cumulative Percent
Portuguesa 56 96,6 96,6 96,6
Valid PALOP 2 3,4 3,4 100,0
Total 58 100,0 100,0




Apéndice XI — Frequéncia e valores
percentuais da categoria naturalidade



Apéndice X1 - Frequéncia e valores percentuais da categoria naturalidade

Naturalidade

Frequéncia Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Alentejo 26 44,8 44,8 44,8
 Algarve 1 1,7 1,7 46,6
Centro 2 3.4 3.4 50,0
Valid Estrangeira 5 8,6 8,6 58,6
Lisboa 23 39,7 39,7 98,3
Norte 1 1,7 1,7 100,0

Total 58 100,0 100,0




Apéndice XII — Frequéncia e valores
percentuais da categoria atividades
instrumentais da vida didria em
correlacdo com as respostas sociais
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Apéndice XII — Frequéncia e valores percentuais da categoria atividades instrumentais da vida diéria em correlagio

com as respostas sociais de lar, centro de dia e apoio domicilidrio.

Resposta Social
Lar SAD Centro de Dia
Count | Table N % § Count | Table N % | Count | Table N % | Total
Nio estd em condices 0 0,0% 1 1,7% 1 1,7% 2
Tomar
. Com ajuda de terceiros 11 19,0% 4 6,9% 7 12,1% 22
Medicagio
Sem ajuda 4 6,9% 14 24,1% 16 27,6% 34
Nilo esta em condi¢les 12 21,1% 7 12,3% 3 5,.3% 22
Realizar as
Com ajuda de terceiros 2 3,5% 6 10,5% 16 28,1% 24
Compras
Sem ajuda 1 1,8% 6 10,5% 4 7.0% 11
Nio estd em condigdes 0 0,0% 1 1,7% 0 0,0% 1
Gerir 0 seu
L Com ajuda de terceiros 10 17,2% 13 22,4% 18 31,0% 41
dinheiro
Sem ajuda 5 8,6% 5 8,6% 6 10,3% 16
Nio esta em condiges 1 1,7% 1 1,7% 1 1,7% 3
Realizar um
Com ajuda de terceiros 7 12,1% 3 5,2% 4 6,9% 14
Telefonema
Sem ajuda 7 12,1% 15 25,9% 19 32,8% 41
Realizar N#o estd em condicBes 14 24,1% 4 6,9% 5 8,6% 23
trabathos Com ajuda de terceiros 0 0,0% 8 13,8% 11 19,0% 19
domésticos | Sem ajuda 1 1,7% 7 12,1% 8 13,8% 16
Nio esté em condices 14 24,6% 11 19,3% 4 7,0% 29
Preparar
. Com ajuda de terceiros 0 0,0% 2 3,5% 7 12.3% 9
refeicdes
Sem ajuda 1 1,8% 6 10,5% 12 21,1% 19
Nio esta em condicGes 10 17,2% i1 19,0% 9 15,5% 30
Ler livros ou
. Com ajuda de terceiros 1 1,7% 0 0,0% 0 0,0% 1
revistas
Sem ajuda 4 6,9% 8 13,8% 15 25,9% 27
Nio estd em condicBes 12 20,7% 14 24,1% i1 19,0% 37
Escrever
Com ajuda de terceiros 1 1,7% 0 0,0% 2 3.4% 3
Cartas
Sem ajuda 2 3,4% 5 8,6% 11 19,0% 18
Deslocar-se | Ndo estd em condigdes 11 19,0% 10 17,2% 11 19,0% 32
em Com ajuda de terceiros i 1,7% 4 6,9% 2 3,4% 7
transportes
. Sem ajuda 3 5,2% 5 8,6% 11 19,0% 19
publicos
Deslocar-se N#o esta em condigOes 0 0,0% 4 6,9% 0 0,0% 4
em Com ajuda de terceiros 12 20,7% 13 22,4% 18 31,0% 43
transportes
. Sem ajuda 3 5,2% 2 3,4% 6 10,3% it
particulares




12 20,7% 5 8,6% 3 20
5.2%
Nio esta em condi¢des
Tratar da Com ajuda de terceiros 2 3,4% 10 17,2% 12 20,7% 24
Roupa Sem ajuda 1 1,7% 4 6,9% 9 15,5% 14
1 1,7% 3 5,2% 0 0,0% 4
Tratar de Nio estd em condicdes
assuntos Com ajuda de terceiros 12 20,7% 13 22,4% 19 32,8% 44
administrativ
Sem ajuda 2 3.4% 3 5,2% 5 8,6% 10
0s
Nio esta em condicdes 8 13,8% 12 20,7% 10 17,2% 30
Deslocar-se
. | Com ajuda de terceiros 5 8,6% 1 1,7% 6 10,3% 12
para passeio
Sem ajuda 2 3,4% 6 10,3% 8 13,8% 16
Encontra-se acamada e
1 1,7% 1 1,7% 0 0,0% 2
impossibilitada de andar
Com uma cadeira de rodas, sem
Mover-se
ajuda ou caminhando com ajuda 5 8,6% 2 3,4% 2 3.4% 9
dentro de .
técnica consistente
casa
Caminhando com alguma ajuda 0 0,0% 1 1,7% 1 1,7% 2
Usando um auxilio assistencial 4 6,9% 1 1,7% 5 8,6% 10
Sem ajuda 5 8,6% 14 24,1% 16 27,6% 35
Subire N#o estd em condicOes 8 13,8% 5 8,6% 7 12,1% 20
descer Com ajuda de terceiros 0 0,0% 1 1,7% 2 3,4% 3
escadas Sem ajuda 7 12,1% 13 22,4% 15 25,9% 35
Nio existe equilibrio suficiente para
1 1,7% 1 1,7% 0 0,0% 2
Movimentar- | estar seatado
se sozinho da | Ajuda fisica consistente (1 a2
4 6,9% 1 1,7% 1 1,7% 6
camaparaa | pessoas)
cadeira Pouca ajuda (verbal ou fisica) 0 0,0% 1 1,7% 0 0,0% 1
Sem ajuda 10 17,2% 16 27,6% 23 39,7% 49
Nio esta em condicSes 2 3,4% 2 3.4% 0 0,0% 4
Usar armério | Com ajuda de terceiros 4 6,9% 5 8.6% 7 12,1% 16
ou comoda 38
Sem ajuda 9 15,5% 12 20,7% 17 29,3%




Apéndice XIII — Frequéncia e valores
percentuais da categoria atividades da
vida diaria em correlagdo com as
respostas sociais de lar, centro de dia
e apoio domiciliario



Apéndice XIII - Frequéncia

as respostas sociais de lar, centro de dia e apoio domicilidrio.

e valores percentuais da categoria atividades da vida diaria em correlagdo

Resposta Social
Lar SAD Centro de Dia
Total
Count § TableN R Count | TableN § Count Tabie N
% % %
Nio esta em condigOes 8 13,8% 13 22,4% 9 15,5% 30
i 6
Caminhar numa Com ajuda de terceiros 2 34% 1 1,7% 3l sa%
superficie nivelada
Sem ajuda 5 8,6% 5 8,6% 12 20,7% 22
1
N#o esta em condigdes 1 1,7% 0 0,0% 0 0,0%
Conseguir manter uma 1
Com ajuda de terceiros 0 0,0% 0 0,0% 1 1,7%
conversa cogrente 36
Sem ajuda 14 24,1% 19 32,8% 23 39,7%
1
Nio esta em condigdes 0 0,0% 1 1,7% [1] 0,0%
Tomar banho de 23
Com ajuda de terceiros 8 13,8% 8 13,8% 7 12,1%
banheira ou duche 33
Sem ajuda 7 12,1% 10 172% 17 29,3%
1
Nio esta em condi¢des 0 0,0% 1 1,7% 0 0,0%
Ter cuidado com 0 seu 9
Com ajuda de terceiros 2 3,4% 4 6,9% 3 5,2%
aspecto 48
Sem ajuda 13 22,4% 14 24,1% 21 36,2%
1
Nio esta em condigdes 0 0,0% 1 1,7% 0 0,0%
Vestir-se sozinho Com ajuda de terceiros 4 6,9% 2 3,4% 4 6,9% 10
47
Sem ajuda i1 19,0% 16 27,6% 20 34,5%
3
Nio esta em condices 2 3,4% 1 1,7% 0 0,0%
4
Ir 4 casa de banho Com ajuda de terceiros 1 1,7% 2 3,4% 1 1,7%
51
Sem ajuda 12 20,7% 16 27,6% 23 39,7%
2
N#o esté em condigdes 1 1,7% 1 1,7% 0 0,0%
Capaz de se levantar 6
. Com ajuda de terceiros 3 5,2% 0 0,0% 3 5,2%
sozinho 50
Sem ajuda 11 19,0% 18 31,0% 21 36,2%
0
Niio esta em condicdes 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
. 0
Comer sozinho Com ajuda de terceiros 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
58
Sem ajuda 15 25,9% 19 32,8% 24 41,4%
4
O idoso ndo consegue | Néo confrola i 1,7% 2 3,4% 1 1,7%
. 1
controlar a necessidade | Controla parcialmente 0 0,0% 1 1,7% 0 0,0%
. 53
de urinar Nio se verifica 14 24,1% 16 27,6% 23 39,7%
2
O idoso tem problemas | Verifica-se ou necessita
0 0,0% 1 1,7% 1 1,7%
instestinais de clisteres




Verifica-se
i 1,7% 0 0,0% 0 0,0%
ocasionalmente
55
Nio se verifica 14 24,1% i8 31,0% 23 39,7%




Apéndice XIV — Frequéncia e
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Apéndice XIV- Frequéncia e valores percentuais da categoria roda dos alimentos em correlacéio

com a resposta social Lar

Lar
Count Table N %
Todos os dias da
0 0,0%
semana
3 vezes por semana 7 12,1%
Horticolas e Couves
2 vezes por semana 7 12,1%
1 vez por semana 1 1,7%
Nenhuma 0 0,0%
Todos os dias da
12 20,7%
semana
3 vezes por semana 2 3,4%
Cereais tubérculos - Pdo ¢ Batata
2 vezes por semana 0 0,0%
1 vez por semana 1 1,7%
Nenhuma 0 0,0%
Todos os dias da
15 25,9%
semana
3 vezes por semana 0 0,0%
Fruta
2 vezes por semana 0 0,0%
1 vez por semana 0 0,0%
Nenhuma 0 0,0%
Todos os dias da
12 20,7%
semana
3 vezes por semana 0 0,0%
Lacticinios
2 vezes por semana 1 1,7%
1 vez por semana 0 0,0%
Nenhuma 2 3,4%
Todos os dias da
14 24,1%
semana
3 vezes por semana 1 1,7%
Carne, Peixe ¢ Ovos
2 vezes por semana 0 0,0%
1 vez por semana 0 0,0%
Nenhuma 0 0,0%
. . Todos os dias da
Oleos e gorduras, fritos e guisados 0 0,0%
semana
3 vezes por semana 0 0,0%
2 vezes por semana 0 0,0%
1 vez por semana 6 10,3%




Nenhuma

15,5%




Apéndice XV — Frequéncia e
valores percentuais da categoria
‘quantidade de agua em correlagédo
com a resposta social lar



Apéndice XV- Frequéncia e valores percentuais da categoria quaﬁtidade de 4agua em correlagdo

com a resposta social lar

1,5 litros por dia

Quantlgga)(ric(ai icilie Agua Lar
Count Table N %
1 copo por dia 0 0,0%
2 copos por dia 0 0,0%
3 copos por dia 2 3,5%
4 copos por dia 7 12,3%
6 10,5%
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Apéndice XVI- Frequéncia e valores percentuais da categoria roda dos alimentos em correlagéo

com a resposta social sad

SAD
Count Table N %
Todos os dias da
1 1,7%
semana
3 vezes por semana 9 15,5%
Horticolas ¢ Couves
2 vezes por semana 8 13,8%
1 vez por semana 1 1,7%
Nenhuma 0 0,0%
Todos os dias da
19 32,8%
semana
3 vezes por semana 0 0,0%
Cereais tubérculos - Pdo ¢ Batata
2 vezes por semana 0 0,0%
1 vez por semana 0 0,0%
Nenhuma 0 0,0%
Todos os dias da
18 31,0%
semana
3 vezes por semana 0 0,0%
Fruta
2 vezes por semana 0 0,0%
1 vez por semana 0 0,0%
Nenhuma 1 1,7%
Todos os dias da
18 31,0%
semana
3 vezes por semana 1 1,7%
Laticinios
2 vezes por semana 0 0,0%
1 vez por semana 0 0,0%
Nenhuma 0 0,0%
Todos os dias da
17 29,3%
semana
3 vezes por semana 2 3,4%
Carne, Peixe e Ovos
2 vezes por semana 0 0,0%
1 vez por semana 0 0,0%
Nenhuma 0 0,0%
. ) Todos os dias da
Oleos e gorduras, fritos e guisados 0 0,0%
semana
3 vezes por semana 0 0,0%
2 vezes por semana 1 1,7%
1 vez por semana 9 15,5%




Nenhuma

15,5%




Apéndice XVII — Frequéncia e
valores percentuais da categoria
quantidade de 4gua em correlagdo
com a resposta social sad



Apéndice XVTI- Frequéncia e valores percentuais da categoria quantidade de dgua em correlagio

com a resposta social sad

Quantidade de Agua por dia SAD
Count Table N %
1 copo por dia 1 1,8%
2 copos por dia 3 5,3%
3 copos por dia 6 10,5%
4 copos por dia 9 15,8%
1,5 litros por dia 0 0,0%




Apéndice XVIII — Frequéncia e
valores percentuais da categoria roda
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Apéndice XVII- Frequéncia e valores percentuais da categoria quantidade de dgua em

correlaciio com a resposta social Centro de Dia

Centro de Dia
Count Table N %
Todos os dias da
5 i 8,6%
semana
3 vezes por semana 11 19,0%
Horticolas e Couves
2 vezes por semana 8 13,8%
1 vez por semana 0 0,0%
Nenhuma 0 0,0%
Todos os dias da
20 34,5%
semana
3 vezes por semana 3 5.2%
Cereais tubérculos - Pdo ¢ Batata
2 vezes por semana 1 1,7%
1 vez por semana 0 0,0%
Nenhuma 0 0,0%
Todos os dias da
24 41,4%
semana
3 vezes por semana 0 0,0%
Fruta
2 vezes por semana 0 0,0%
1 vez por semana 0 0,0%
Nenhuma 0 0,0%
Todos os dias da
19 32,8%
semana
3 vezes por semana 1 1,7%
Laticinios
2 vezes por semana 2 3,4%
1 vez por semana 1 1,7%
Nenhuma 1 1,7%
Todos os dias da
20 34,5%
semana
3 vezes por semana 4 6,9%
Carne, Peixe ¢ Ovos
2 vezes por semana 0 0,0%
1 vez por semana 0 0,0%
Nenhuma 0 0,0%
Todos os dias da
0 0,0%
Oleos e gorduras, fritos e guisados | semana
3 vezes por semana 0 0,0%
2 vezes por semana 2 3.4%
1 vez por semana 11 19,0%




Nenhuma

11

19.0%




Apéndice XIX — Frequéncia e
valores percentuais da categoria
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com a resposta social centro de dia



Apéndice XIX- Frequéncia e valores percentuais da categoria quantidade de agua em correlagdo

com a resposta social centro de dia

Quantidade de Agua por dia Centro de Dia
Count Table N %
1 copo por dia 0 0,0%
2 copos por dia 4 7,0%
3 copos por dia 5 8,8%
4 copos por dia 13 22,8%
1,5 litros por dia 1 1,8%




