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Branquearam-te os cabelos?
Né&o saltas como em crianga?
Mantém viva a confianca

Que héa outros momentos belos
Chegando com a idade!

E a esta casa onde vens

Para viver, aqui tens

Uma nova felicidade!

Anténio Milhano
Diretor da ACS
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A0 meu pali,

que embora néo esteja fisicamente presente,

sempre foi e sera 0 meu porto de abrigo.

A sua auséncia deu-me forca para realizar este sonho,

que também era o dele.
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Resumo

Esta tese que agora se apresenta sob a forma de projeto profissional tem como
objetivo reforcar o processo de formacédo e qualificacdo em exercicio de auxiliares de acédo
direta da Associacdo Casapiana de Solidariedade (ACS) reportando-se a uma préatica nela
levada a cabo.

Esta é uma questdo de extrema pertinéncia no ambito do envelhecimento e do
envelhecimento com dependéncia de idosos institucionalizados.

Atualmente os lares de idosos sdo espacos de convivéncia, das mais variadas
proveniéncias culturais e com necessidades multiplas. Estes idosos necessitam de apoio para
as atividades da vida diaria. As auxiliares de acdo direta sdo os profissionais mais aptos a
realizacdo desta funcdo, as mesmas prestam cuidados basicos e pessoais aos idosos, essenciais
a sua qualidade de vida diaria. A ACS preocupa-se com a melhoria dos cuidados e por isso
promove o acesso a formacgdes, inclusive prestadas em contexto de trabalho.

Neste projeto profissional evidenciamos o trabalho exercido por estas profissionais e
a necessidade de formacdo das mesmas. Analisamos a formacdo em exercicio realizada na
ACS considerando-a como uma boa pratica a ser desenvolvida pelas IPSS.

Verificamos que esta pratica € um dos meios para melhorar as competéncias destes
profissionais e promover a qualidade de servi¢os aos mais velhos.

Palavras-chave: ldosos, Institucionalizacdo, Formacdo Profissional, Auxiliares de

Acdo Direta.
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Abstract

This thesis is now presented in the form of professional project aims to strengthen
the process of training and qualification in exercise of the direct action of the auxiliary
Casapiana Solidarity Association (ACS) reporting to it a practice carried out.

This is a matter of utmost relevance in the context of aging and aging-dependent
institutionalized elderly.

Currently, nursing homes are living spaces the most varied cultural backgrounds and
with multiple needs. These elderly people need support for activities of daily living. The
auxiliary direct action are the most suitable professionals to carry out this function, they
provide basic care for the elderly and personal, essential to their daily quality of life. The ACS
is concerned with the improvement of care and therefore promotes access to training,
including provided in the workplace.

In this project we noted the professional work done by these professionals and the
need for training them. Analyzed the in-service training held at ACS considering it as a good
practice to be developed by the IPSS.

We found that this practice is a means to improve the skills of these professionals
and promote quality services to older people.

Keywords: Elderly, Institutionalization, Vocational Training, Auxiliary Direct

Action.
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Abreviaturas
AAD — Auxiliares de Acao Direta

ACS — Associacado Casapiana de Solidariedade

AFI — Acolhimento Familiar de ldosos

AVC — Acidente Vascular Cerebral
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CE — Comissdo Europeia

CN — Centro de Noite

CNIS — Confederagédo Nacional das Institui¢des de Solidariedade
CNO - Centro de Novas Oportunidades

CPAC — Casa Pia Atlético Clube

CPL — Casa Pia de Lisboa

EP — Envelhecimento Produtivo
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IEFP — Instituto de Emprego e Formacéo Profissional
IPSS — Instituicdo Particular de Solidariedade Social

MT — Ministério do Trabalho
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ONG'S - Organizacdes Ndo Governamentais
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RVCC — Reconhecimento, Validacdes e Certificacbes de Competéncias
SAD - Servigo de Apoio Domiciliario

UAI - Unidades de Apoio Integrado
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INTRODUCAO

O trabalho agora apresentado trata da questdo da formacgdo profissional dos
Auxiliares de Acdo Direta. Embora seja uma realidade social que genericamente a todos
preocupa, ainda ndo ha ainda nas politicas sociais do Pais, as necessarias respostas ajustadas a
resolucéo dos problemas de funcionamento das IPSS.

Nesta linha de analise assumimos que o envelhecimento institucionalizado carece de
recursos materiais, humanos e financeiros, nem sempre ajustados as reais necessidades do
idoso institucionalizado, preocupando-nos de momento, sobretudo, os recursos humanos.

No ambito destes recursos destaca-se o grupo profissional de Auxiliares de Acao
Direta — AAD, por comummente ser considerado importante o bom desempenho das suas
tarefas para o bem-estar dos idosos nas instituicdes. Surgiu, assim, o titulo do trabalho:
“Envelhecimento de idosos institucionalizados: Formacdo de Auxiliares de A¢dao Direta”. AS
AAD sdo um grupo socioprofissional a quem se exige competéncias e conhecimentos
especificos para prestar ao idoso os cuidados que Ihe proporcionem bem-estar na instituicéo.
Estes profissionais carecem de formacdo especifica para concretizarem este cuidado. Nestas
circunstancias, conduziu-se o estudo pondo em evidéncia, sempre que possivel, esta lacuna,
alias resultante das condicbes de admissibilidade das AAD nas instituicdes sociais (lares de
idosos) onde desenvolvem esta atividade. Esta profissdo é regulamentada pelo trabalho
coletivo de trabalho acordado para o setor.

O conhecimento e a experiéncia adquiridos no exercicio da sua profissao numa
Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), ACS, deram a aluna os fundamentos das
suas afirmacbes ao longo do trabalho e um incentivo para, no mesmo, caraterizar 0s
problemas das AAD, objetivando a existéncia futura de cursos de formacdo profissional
adequados para as mesmas e, entretanto, colmatam a lacuna com formacdo profissional
permanente, se possivel nas préprias instituicoes.

Este trabalho, agora apresentado, pretende:

a. Caraterizar a profissdo de auxiliar de acdo direta, quanto as funcdes, competéncias
requeridas e necessarias ao exercicio da fungdo, pondo em evidéncia os requisitos escolares e
a progressao na carreira previstos no acordo coletivo do trabalho do setor;

b. Compreender a necessidade de formagéo especifica para aquisicdo de competéncias,
para quem trabalha na area da Gerontologia’ ao nivel das auxiliares de acdo direta.

! Gerontologia — é “(...) um ramo da ciéncia que se propée estudar o processo de envelhecimento e 0s miltiplos
problemas que envolvem a pessoa idosa, ela é paradoxalmente jovem.” (Netto & Ponte, 2002:4).
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c. Chamar a atencdo para a ndo existéncia de cursos profissionais para a categoria de
AAD, profissionais tdo necessarios nos cuidados pretendidos a dar aos idosos no seu
envelhecimento institucionalizado.

O desenvolvimento de processos formativos em contexto de trabalho tem um duplo
objetivo, por um lado qualificar os profissionais e por outro lado melhorar a prestacdo de

cuidados pessoais prestados a idosos institucionalizados por auxiliares de acdo direta.

e Questdes e objeto de estudo

O presente trabalho constitui como objeto empirico de investigacdo as concecgdes e
praticas de intervencao social em formacéo das auxiliares de acdo direta, o qual se baseia, em
termos tedricos, na problematica da articulagéo entre conhecimentos gerontoldgicos, enquanto
conhecido acerca do processo do envelhecimento, e as profissdes de cuidados nomeadamente
a necessidade de formacéo de intervencdo com pessoas idosas.

Sabe-se que as alteracbes demogréficas modificaram a estrutura e a dindmica da
familia, conduzindo-nos a necessidade de criar recursos sociais que substituam a
responsabilidade familiar no tratamento e acompanhamento dos seus idosos. Com a evolugéo
da sociedade industrializada, a familia alargada transformou -se em familia nuclear, onde o
idoso parece ja ndo ter lugar. Atualmente o idoso ou vive sé ou, a alternativa, quando ndo tem
condicdes fisicas e psiquicas para viver sozinho, é por vezes inevitavel a de ir viver para uma
instituicdo tipo Lar ou Residéncias. Estas instituicdes desempenham e substituem o papel da
familia.

Nestas instituicdes pretende-se que o0s idosos sejam devidamente inseridos,
acarinhados e que sejam cuidados com qualidade, sendo as AAD quem deles cuidam. Neste
contexto surgem algumas questdes que levaram a realizacdo do trabalho agora apresentado,
por exemplo, a de saber se estes profissionais tém formacéo e competéncias suficientes para
promover o envelhecimento com qualidade tendo em conta os principios do envelhecimento
ativo. E de que modo as instituicbes que os empregam proporcionam e desenvolvem as
competéncias dos mesmos em contexto de trabalho.

Na prética o que se verifica é que a maioria destes funcionarios ndo tem a formacéo
ajustada ou adequada para o desempenho dos contetdos funcionais inerentes a categoria
profissional e que estdo descritos no contrato coletivo de trabalho das IPSS. O contrato
coletivo de trabalho para a insercdo destes profissionais no respetivo posto de trabalho e inicio
de carreira apenas determina que devem ter 18 anos e a escolaridade minima obrigatoria,

bastando estes dois requisitos para o candidato adquirir o nivel dois da categoria. Ora, como
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esta categoria apenas tem dois niveis na sua progressdo profissional, ao fim de 5 anos,
segundo o mesmo contrato coletivo, ficam no topo da carreira. Estas situacdes, comparadas
com as competéncias necessarias para a realizacdo dos servicos prestados nas IPSS, traduzem
a precariedade inicial deste grupo socioprofissional se toda a sua atividade ndo for
complementada com uma permanente formacéao profissional. A formacao destes profissionais
é determinante para a melhoria da protecéo de cuidados a idosos institucionalizados.

Se a grande preocupacdo das politicas sociais atuais para a populacdo idosa esta
direcionada no sentido de se dar uma prestacéo de servicos de qualidade aos mais velhos que
necessitem de um apoio mais diferenciado na realizacdo das atividades da vida diaria, as
instituicGes de solidariedade social tém que estar dotadas de profissionais credenciados que
possam garantir, com eficiéncia, o desempenho da sua funcao.

A melhoria das competéncias destes profissionais e valorizagdo da carreira
profissional das AAD, motivou-me para estuda-la, por reconhecer que, para além dos
conteddos profissionais que lhe estdo adstritos, por for¢a dos acordos entre a Federacdo
Nacional dos Sindicatos da Educacdo (FNSE), a Confederacdo Nacional das InstituicGes de
Solidariedade (CNIS) e o Ministério do Trabalho (MT), constitui, no contexto dos servigos
prestados aos idosos, a carreira mais exigente segundo o ponto de vista das competéncias que
Ihe estdo adstritas. A exigéncia referida € mais premente a medida que aumenta a dependéncia
do idoso, pois, para além das competéncias que resultam dos acordos formais e contratuais, ha
outras que resultam do seu trabalho na vida quotidiana, por exemplo, s&o referenciadas, pela
sua observacdo «atenta»?, as caréncias dos cuidados médicos e de enfermagem, antes destes
profissionais serem consultados

Foram as exigéncias desta profissdo (que permanentemente se constata no terreno)
que fizeram nascer o desejo, a vontade, a intencdo, mas sobretudo, a manifesta expressédo de
reconhecer a necessidade que estes profissionais tém de uma formagdo permanente que lhes
possibilite ndo s6 atenuar o desgaste a que sdo sujeitas mas, sobretudo, responder as
necessidades de todos os idosos no dia-a-dia. (Guerra, 2007:126)

Numa sociedade em mudanca acelerada e orientada para o conhecimento e inovacao,
a formacgdo, ao longo da vida, ganha destaque e € uma verdade incontornavel a necessidade
permanente de formacgdo para que se alcance um ponto de equilibrio entre o trabalho, a

aprendizagem e o exercicio de cidadania ativa.

2 Entende-se por «atenta» um cuidado permanente, rigoroso, carinhoso e até empenhado.
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No caso do nosso alvo, para que as AAD prestem um melhor servico aos idosos
institucionalizados é necessario que exista formacdo permanente e adequada. Assim sendo,
surge a questdo de partida:

De que modo a formagao em exercicio contribui para a melhoria das competéncias
profissionais das Auxiliares de Acéo Direta?

Procura-se dar resposta a esta questdo com o caso concreto da ACS, mais adiante
desenvolvido.

Com a formacgdo pretende-se melhorar o desempenho das competéncias profissionais
das AAD, sendo também fundamental saber de que forma as suas competéncias profissionais
se alteraram.

Neste sentido surgiram-nos, a partida, entre outros, os seguintes objetivos gerais e
especificos, cuja metodologia de trabalho € justificada no ponto a seguir.

e Objetivos Gerais

a. ldentificar as necessidades das auxiliares de acéo direta para melhorar as suas fungoes
nos cuidados a prestar a 1dosos.

b. Melhorar as competéncias profissionais das auxiliares de acdo direta através da
organizacéo e desenvolvimento de formagdo em contexto de trabalho.

e Objetivos especificos

a. Desenvolver as competéncias técnicas de prestacdo de cuidados pessoais,
instrumentais e relacionais.

b. Aumentar os niveis de motivacdo dos AAD e sensibiliza-los para a problematica do
envelhecimento.

c. Avaliar o impacto de frequéncia de formacdo em exercicio para a qualidade dos
cuidados.

e Metodologia de investigagdo: apresentacéo e fundamentacéo
A metodologia do planeamento e da avaliacdo implica a pesquisa de circunstancias
obrigatorias para se poder levar a cabo uma acéo e, através de meios e estratégias, produzir
um fim. Existe um numero relativamente vasto de processos e metodologias que podem ser
utilizados para a realizacdo de uma analise/diagnostico de necessidades.
Para o desenvolvimento de qualquer projeto social a metodologia desempenha um
dos papéis essenciais, “(...) uma vez que quase todos os resultados finais estdo condicionados

pelo processo, pelo método e pelo modo como se obtiveram os resultados.” (Serrano,

2008:47).
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O presente trabalho tem por base uma abordagem quantitativa dos fendémenos
sociais, enaltecendo a importancia da construcdo do conhecimento através de um conjunto de
andlises estatisticas e em certas situacoes, generalizagdes, para determinar o padrdo dos dados
e o seu significado (Fortin, Coté, & Vissandjée, 2000:22).

A pesquisa quantitativa “(...) é um processo sistemdtico de colheita de dados
observiveis e quantificaveis.” (ldem, ibidem). Esta baseia-se na observacdo de factos
concretos e de acontecimentos e fendmenos que existem para além do investigador. Esta
abordagem quantitativa “(...) reflete um processo complexo, que conduz a resultados que
devem conter o menor enviesamento possivel.” (ldem, ibidem). Assim, o pesquisador tem que
adotar um processo ordenado que o leve a passar por uma série de etapas, comecando pela
definicdo do problema e acabando na obtencéo de resultados. Este paradigma tem como “(...)
finalidade contribuir para o desenvolvimento e valida¢do dos conhecimentos.” (ldem,
ibidem). Para além deste método utilizamos também técnicas qualitativas que permitam a
compreensdo da dimensdo subjetiva do cuidar, nomeadamente através da observacdo das

praticas do quotidiano e da sua reflexao critica.

e Procedimentos e técnicas de recolha de dados

Assim, e com o intuito de recolher informacdo importante e 0 mais aprofundada
possivel em relacdo ao objeto de estudo, optou-se por uma triangulacdo de técnicas de recolha
de dados, procurando confrontar o escrito com as préaticas existentes. Como defende Peretz
(2000:162) “(...) as pessoas ndo fazem necessariamente sempre o que dizem nem dizem o que
fazem.” Recorreu-se, entdo, a trés técnicas especificas de investigacéo:

i. A observacéo direta (do quotidiano do funcionamento da ACS);

ii. O inquérito por questionario (aos funcionarios da ACS);

iii. A analise documental (aos processos dos residentes e funcionarios da ACS). Foram
recolhidos dados concretos acerca do quadro de pessoal no que concerne aos dados
biograficos das AAD da ACS.

A informagé&o foi analisada e estudada de uma forma indutiva, ou seja, face as nogdes
apresentadas no enquadramento tedrico, tentou-se chegar a compreensdo dos fenémenos a
partir dos padrdes provenientes da recolha de dados. A investigacdo pretendeu ser holistica,
isto é, ter em conta a realidade geral, em que as pessoas e as situacdes nao sdo reduzidas a

variaveis, mas sim analisadas como um todo.
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i.  Observacao, registo e tratamento da informacéao

Segundo Peretz (2000:13) pode-se constatar que “a observacdo consiste em estar
presente e envolvido numa situacdo social para registar e interpretar, procurando néo
modificd-/a. ”. Neste ambito procurou-se ter o cuidado de ndo desviar a acdo do seu
desenvolvimento normal e ndo induzir os participantes a atos estranhos a sua perspetiva, pois
0 observador é que deve adotar comportamentos habituais do meio onde se insere, ou seja,
“(...) a pratica da observagdo é ela mesma uma aprendizagem das regras, das atitudes e das
expressoes do meio estudado.” (ldem, 2000:14).

A observacdo direta € importante para a avaliar a eventual necessidade de formacao
para um servigo de qualidade, na medida em que “(...) testemunha comportamentos efetivos
dos individuos que trabalham ou agem num quadro institucional ou regulamentar, do qual
dao uma indicacdo pratica no decurso dos seus actos habituais.” (Idem.2000:35). Esta ndo se
limita aos dados visiveis e aos atos, nela também esta-se atento aos propdsitos evidenciados
pelos atores no decurso das suas acdes e que ndo constam nos documentos existentes na
instituicao.

Ainda segundo o autor Peretz (2000:24), a observacdo direta consiste em
testemunhar os comportamentos sociais dos individuos (ou grupos) nos préprios locais das
suas atividades, sem alterar o seu ritmo normal. A finalidade desta é recolher e registar todas
as componentes da vida social que se apresentam a percecdo do observador. Este contacta
com as pessoas, estuda-as e presencia 0s seus atos e gestos. “A observagdo direta testemunha
comportamentos efetivos dos individuos que trabalham ou agem num quadro institucional ou
regulamentar, do qual ddao uma indica¢do pratica no decurso dos seus atos habituais.”
(Idem, 2000:35).

A técnica da observacdo participante foi utilizada na participacdo diaria com as
referidas funcionarias, verificando os varios aspetos ao nivel do seu desempenho: processo
operacional, ambiente e condigdes de trabalho, utilizacdo dos recursos, relagdo com o0s
residentes, atitudes comunicacionais, indice de auséncias ao trabalho. Esta observacao serviu
de input para o diagnostico. Para além da observagdo procedeu-se ao registo da informagéo
como forma de “(...) desejo de reproduzir nos apontamentos o significado dos dados
recolhidos por observagédo, conservando-lhes o estatuto de facto real e de ato realizado por
pessoas.” (Idem, 2000:131).
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ii.  Inquérito por questionario, tratamento e andlise de conteudo

O inquérito na investigacao social € uma estratégia de recolha de informacéo que faz
perguntas diretas “(...) e de modo uniforme as pessoas implicadas nos fenomenos sociais
estudados (...)” (Moreira, 2007:231). Envolve situa¢cdes como o inquérito, sondagem, estudos
do mercado e censos, mas nele estd sempre presente um processo padronizado de
questionario.

No presente projeto, num primeiro momento foram elaborados e aplicados inquéritos
por questionario para aferir as necessidades de formag&o com o intuito de realizar o plano de
formacdo. Apds a concretizacdo deste ultimo foram aplicados novamente 0s inquéritos por
questionario com a finalidade de avaliacdo para aferir os conhecimentos adquiridos.

Este tipo de questionadrio foi o que melhor se adaptava aos objetivos desta
investigacdo, dado que “Consiste em colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente
representativo de uma populacdo, uma série de perguntas relativas a sua situacdo social,
(...)" (Quivy & Campenhoudt, 2008:188).

Os inquéritos por questionario sdo diferentes dos inquéritos por sondagem de
opini&o® pois os primeiros visam a confirmagao de hipoteses tedricas e a analise das conexdes
que essas hipoteses sugerem, logo estes sdo normalmente mais elaborados e consistentes do
gue 0s inquéritos por sondagem.

Como nos diz Moreira (2007:232) “O inquérito por questiondrio apresenta, (...)
vantagens indiscutiveis e dai certamente a sua longa tradicdo na histéria da investigacao
social.”

Foi elaborado um inquérito por questionario (Apéndice 1 - Inquérito por
questionario) que embora possa parecer ser uma constru¢do simples e banal, “(...) é uma
tarefa complicada, dificil, que exige esfor¢o e aten¢do.” (ldem, ibidem). Para se conseguir
realizar um bom questionario é necessario o conhecimento efetivo da populagéo a quem se vai
aplicar, é importante clareza no objetivo da pesquisa e experiéncia do investigador.

ApoOs a construcdo do questionario foi realizado um pré-teste para aferir se as
perguntas faziam sentido e eram entendidas pelos inquiridos; se a categoracdo das respostas e
sua codificacdo estavam certas; se as perguntas tinham uma sequencia légica e a duracao

pretendida; e se as instrucdes eram suficientes para a sua compreensdo, (Idem, 2007:248).

3 Os inquéritos por sondagem de opinido tém como finalidade “(...) fixar num dado momento uma determinada
situagdo social.” (Albarello, 2005:48).
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Este pré-teste também serviu para saber qual a melhor forma de aplica-lo e no caso desta
investigagdo os inquéritos por questionario foram realizados por administracéo direta®.

Com o intuito de proceder a analise de toda a informacéo recolhida através desta
técnica, utilizou-se a analise estatistica dos dados, pois os dados recolhidos, em grande
numero de respostas, sdo pré-codificados e ndo tém significado por si mesmo. “So podem,
portanto, ser Uteis no ambito de um tratamento quantitativo que permita comparar as

)

respostas globais de diferentes categorias sociais e analisar as correlagoes entre variaveis.’
(Quivy & Campenhoudt, 2008:190).

A presente andlise pressupde a criacdo de um ficheiro de dados (que sustenta a
analise estatistica), a aplicacdo de técnicas estatisticas (que permitem trabalhar os dados) e a
interpretacdo  dos dados (através da andlise dos resultados obtidos). A
apresentagéo/representagdo da informacdo foi efetuada com recurso a quadros, tabelas e
graficos que posteriormente foram analisados e tiradas conclusdes. Como afirma Quivy &
Campenhoudt (2008:223) “(...) a estatistica descritiva e a expressdo grdfica dos dados sdo
muito mais do que simples métodos de exposi¢do dos resultados.”.

Apos o estudo realizado e as conclusdes retiradas € necessario fazer a divulgacdo das
mesmas como “(...) etapa fundamental do processo de pesquisa.” (Moreira, 1994:195),
devido a que o conhecimento s6 por si € uma criacdo social e ainda porque s6 quando se
passam a escrito os resultados finais da pesquisa € que tudo fica claro, até como forma de

melhoramento.

iii.  Analise documental

Neste estudo recorreu-se, como técnica complementar, a analise documental de
documentos® que contém um peso importante para a compreensdo global da situagdo em
estudo. Assim foram analisados e estudados o Anexo 1 - Estatutos da ACS; o Anexo 2 -
Regulamento da ACS; e 0 Anexo 3 - Guia de Acolhimento da ACS. Tais documentos
permitiram perceber ndo s6 os principios operativos da ACS, mas também a forma de
projecdo da instituicdo para o exterior. Foram concomitantemente estudados e analisados o
contrato coletivo de trabalho e as fungdes adstritas & categoria profissional de auxiliares de
acao direta que possibilitaram uma maior compreensdo das dindmicas e funcionalidade

institucionais.

* A administragdo direta, “(...) quando é o proprio inquirido que o preenche.” e a administracéo indireta, é “(...)
quando o proprio inquiridor o completa a partir das respostas que lhe sdo fornecidas pelo inquirido.” (Quivy &
Campenhoudt, 2008:188-189).

®> Por documento entende-se “(...) o material informativo sobre determinado fendmeno que existe com
independéncia da acgdo do investigador.” (Moreira, 2007:153)
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As técnicas utilizadas e a proximidade por elas ocasionada, permitiu um
aprofundamento no quotidiano da ACS, possibilitando a apreensdo dos comportamentos, dos
modos de agir / estar e dos acontecimentos no préprio momento em que se produziram,
possibilitando analisar a autenticidade relativa dos acontecimentos em comparagdo com as
palavras dos sujeitos.

Uma das técnicas também relevantes para a realizacdo deste projeto foram as

conversas informais com os funciondrios e residentes e seus familiares.

e Universo e amostra

Segundo Gil (1995:92) uma amostra € “(...) o subconjunto do universo ou da
populacdo, por meio da qual se estabelecem ou se estimam as caracteristicas desse universo
ou populagdo.”

No caso deste projeto, o universo coincidiu com a amostra, considerando as suas
respetivas dimensdes e séo o0s vinte e um Auxiliares de Agédo Direta da ACS.

As caracteristicas consideradas foram: sexo, idade, escolaridade, categoria
profissional e progressdo na carreira e serdo apresentadas no respetivo ponto. O
universo/amostra foi definido de acordo com as metodologias atras apresentadas.

Situada a questdo, os objetivos e a metodologia ir-se-a entdo apresentar o modo
como se desenvolveu o trabalho.

No primeiro capitulo, trataremos da questdo do envelhecimento: questdes do presente
e do futuro, procedeu-se ao enquadramento tedrico da problematica deste projeto, com um
especial enfoque na questao da dependéncia.

O segundo capitulo apresenta as principais politicas e respostas sociais do
envelhecimento, seguindo para a institucionalizacdo dos idosos e finalizando este capitulo
com as questdes inerentes aos cuidados formais aos idosos.

No terceiro capitulo expde-se a necessidade de formacgdo e qualificagcdo para as
auxiliares de acdo direta, analisando e estudando o exercicio pratico da ACS.

E por fim o quarto capitulo é a operacionalizagdo do exercicio pratico desenvolvido
na ACS, apresentando-se um exemplo concreto de uma acgdo de formacgéao realizada na ACS
para as AAD da instituicdo, pratica recorrente considerando o existente no mercado de
trabalho nacional onde é dificil, se ndo impossivel, contratar pessoal para aquele grupo
socioprofissional com a qualificacdo adequada e onde a formacdo em exercicio como modo

de a adquirir devera ser um processo a seguir.
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CAPITULO 1 - ENVELHECIMENTO: QUESTOES DO
PRESENTE E DO FUTURO

Neste capitulo apresentamos o enquadramento dos temas tedricos centrais da tese
que afluem para uma melhor compreensdo do processo de envelhecimento. Deste modo,
procede-se a uma revisdo da literatura sobre as questdes demogréficas, bioldgicas,
psicoldgicas e sociais e do novo conceito de resiliéncia do processo de envelhecimento,
prosseguindo para os modelos do envelhecimento, ressaltando o envelhecimento como

dependéncia.
1. Envelhecimento: Contextualizacédo e Processos

Entende-se que ndo existe um s6 envelhecimento, mas sim processos de
envelhecimento que estdo relacionados com o género, a etnia, a classe social e cultura e que
sdo determinados socialmente pela desigualdade de condi¢fes de vida e de trabalho a que
estiveram submetidos os individuos. Assim poderd afirmar-se que o envelhecimento é
influenciado por fatores externos ou ambientais, socioeconomicos e profissionais, e nédo
somente por fatores pessoais. E nesta perspetiva que Levet (1998:25) afirma que existem
diferentes formas de o envelhecimento se apresentar: segundo a cultura (diferente de uma
sociedade para a outra); segundo o sexo e a classe social a qual se pertence; segundo a area
geografica (ndo se envelhece da mesma forma no campo ou junto ao mar); segundo a situacao
econdémica do pais (é diferente envelhecer num pais rico ou num pais em vias de
desenvolvimento); entre outros fatores.

O processo do envelhecimento é um dos acontecimentos mais importantes desde
meados do século XX até aos dias de hoje e é um fenémeno que afeta de diferentes formas
todos os paises, sejam eles desenvolvidos ou em vias de desenvolvimento®.

Conforme INE (Censos 2011), “(...) o fenémeno do duplo envelhecimento da
populacéo, caracterizado pelo aumento da populacédo idosa e pela reducdo da populacéo
jovem, agravou-se na ultima década.”

Segundo 0 mesmo instituto a populagéo residente em Portugal cresceu cerca de 2%,
fixando-se em 10 561 614. Sendo que 15% da populacdo se encontra no grupo etario mais
jovem (0-14 anos) e cerca de 19% pertence ao grupo dos mais idosos, com 65 ou mais anos de

® Segundo Almeida (2006:22-23) a definicéo de idoso nos paises desenvolvidos é “(...) aquele individuo, homem
ou mulher, que atinja ou ultrapasse os sessenta e cinco anos”, nos paises em vias de desenvolvimento “(...) a
terceira idade se inicia aos sessenta anos.”, segundo a Organizacdo Mundial de Saude — (OMS, 2003) derivado

2

aque “(...) a mortalidade é bastante mais elevada em idades mais jovens.”.

22
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas



Jocelina Gameiro dos Santos Conceicdo — Envelhecimento de idosos institucionalizados, formagéo de auxiliares
de acdo direta

idade. O indice de envelhecimento’ da populacdo é de 129, o que significa que por cada 100
jovens ha hoje 129 idosos.

Conclui-se que a definicdo do principio do processo de envelhecimento é em si
propria paradigmatica. Alguns autores consideram que o envelhecimento comega no momento
da concecdo, ou seja envelhece-se logo que se nasce, para outros O processo de
envelhecimento inicia-se entre a segunda e a terceira década de vida; existem outros autores
que consideram que o envelhecimento acontece nos estadios mais avancados da vida humana.
Outros consideram que na atualidade parece desajustado considerar a condi¢do de idoso aos
65 anos®, uma vez que o envelhecimento é um processo gradual, sendo que, de qualquer
forma, a definicdo de uma categoria especifica que compreenda as pessoas idosas resulta
sempre de uma composicao abstrata e normativa (Pimentel, 2001:53).

Citando Diaz (1981:18) “Se ninguém mo pergunta sei, mas se quero explica-lo a
quem mo pede, ndo sei. O tempo intui-se mas ndo se compreende. O passado ja ndo é, o
futuro ainda ndo existe, o presente ¢é fugaz”. O tempo € necessariamente inerente e
dissociavel da natureza humana. Quando se fala em envelhecimento e idoso, pensa-se
necessariamente na idade cronolégica, na passagem do tempo, nos anos que a pessoa ja viveu.
Nesta perspetiva, envelhecer faz parte da etapa do ciclo de vida do ser humano que é o
resultado de um processo na vida de cada individuo.

O envelhecimento humano ndo estd associado apenas a0 aumento da esperanca
média de vida®, mas também “(...) ao declinio da mortalidade entre os jovens e adultos de
meia-idade. ”, (Figueiredo, 2007:29). Isto acontece devido a que alguns fatores, como por
exemplo a melhoria da salde publica, das condi¢des sociais, da nutricdo e da medicina
preventiva e curativa levaram a que existisse uma reducdo na taxa de mortalidade.

Mas o que é o envelhecimento? De uma forma breve e segundo as autoras Sousa,
Figuiredo, & Cerqueira (2004:23) “(...) o envelhecimento é um processo de deteriorag¢do
enddgena e irreversivel das capacidades funcionais do organismo."

Em suma, entende-se o envelhecimento como um processo influenciado por varios

fatores que séo condutores de um envelhecimento diferenciado, atendendo as influéncias e

" Segundo Sequeira (2010:14) o indice de envelhecimento é 0 “(...) quociente entre a populagio idosa (65 e
mais anos) e a populacéo jovem (0 a 14 anos).”

8 “Consideram-se pessoas idosas 0s homens e as mulheres com idade igual ou superior a 65 anos, idade que em
Portugal esta associada a idade de reforma.” - INE (2002:1) atualidades.

% A esperanca de vida “(...) corresponde ao mimero de anos que um determinado individuo pode esperar
estatisticamente viver desde o nascimento. E a esperanca média de vida que tem vindo a aumentar
progressivamente no homem, gracas aos melhores cuidados de higiene, as condi¢fes sociais de vida e a
evolucdo da medicina, principalmente no que respeita a saude.” — (Almeida, 2006:17).
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situacOes a que o individuo, no percurso de vida, esta sujeito. O envelhecimento populacional
tem como fundamento o0 aumento da esperanca média de vida e a baixa natalidade, bem como
as profundas transformacbes nos estilos de vida e nos padrdes culturais. Este fendmeno
insere-se numa linha de evolugdo mais ampla, comum as sociedades em geral e tem originado
problemas sociais diversificados, evidenciando maior preocupacdo a exclusdo social dos
idosos. Neste trabalho considera-se especialmente o fendmeno em Portugal e na Comunidade
Europeia onde o progressivo e acentuado envelhecimento se revela no topo e na base da

piramide etéria, que seguidamente se apresenta.
1.1 Envelhecimento demografico

Segundo Sequeira (2010:16) o envelhecimento demografico € 0 “(...) aumento da
proporcéo de idosos na populagéo total, em detrimento da populacdo jovem e/ou em idade
ativa.”

O envelhecimento demogréafico define-se como 0 “ (...) aumento da propor¢do das
pessoas idosas na populacdo total. Esse aumento consegue-se em detrimento da populacdo
jovem e/ou da populagdo em idade ativa.” (INE , 2002:1).

Na atualidade, Portugal e os restantes paises da Europa apresentam um acentuado
declinio das taxas de fecundidade e de natalidade o qual, associado as baixas taxas de
mortalidade esta na base do atual processo de envelhecimento demografico, contrariamente ao
que acontecia anteriormente em que as sociedades eram caracterizadas por uma forte
fecundidade e uma forte mortalidade, ou seja, vida curta e populagdo maioritaria jovem. Esta
tendéncia, no presente, mantém-se ainda nos paises em vias de desenvolvimento.

O fendmeno do duplo envelhecimento da populacdo, caracterizado pelo aumento da
populacéo idosa e pela reducéo da populagdo jovem, continua bem vincado nos resultados dos
Censos 2011.

2011

2001

1991

| | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

1981

m0-14 anos 15-24 anos 25-64 anos =65 ou mais anos

Gréfico 1 - Estrutura da populagéo residente em Portugal por grupos etarios
Fonte: INE - censos 2011
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Como podemos verificar pela analise do gréafico I, em 1981, cerca de ¥ da populagéo
pertencia ao grupo etario mais jovem (0-14 anos), e apenas 11,4% estava incluida no grupo
etario dos mais idosos (com 65 ou mais anos).

Em 2011, Portugal apresenta cerca de 15% da populagdo no grupo etario mais jovem
(0-14 anos) e cerca de 19% da populacdo tem 65 ou mais anos de idade. Entre 2001 e 2011
verificou-se uma reducdo da populacdo jovem (0-14 anos de idade) e da populacdo jovem em
idade ativa (15-24 anos) de, respetivamente 5,1% e 22,5%. Em contrapartida, aumentou a
populacédo idosa (com 65 anos ou mais) cerca de 19,4%, bem como o grupo da populacdo
situada entre os 25-64 anos, que cresceu 5,3% (Cf. INE, 2011).

Segundo os censos de 2011, as Regides Autonomas dos Acores e da Madeira sdo as
que apresentam uma maior percentagem da populacdo no grupo etario mais jovem,
respetivamente 17,9% e 16,4%, sequidas pelas regides de Lisboa, Norte e Algarve com,
respetivamente, 15,5%, 15,1% e 14,9%. As regides do Alentejo e Centro sdo as mais
envelhecidas, com uma percentagem da populacdo com 65 anos ou mais a rondar os 24,3% e
22,5%, respetivamente, como poderemos constatar na analise ao grafico Il (Cf. INE, 2011).

Portugal
Norte
Centro
Lisboa
Alentejo
Algarve

R. A. Acores
R. A Madeira

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H0-14 anos 15-24 anos 25-64 anos W65 ou mais anos

Gréfico 2 - Estrutura da populagdo residente em Portugal por grupos etarios por NUTS Il
Fonte: INE - censos 2011

A distribuicdo da populagdo por sexo, relativamente ao grupo etario, mantém um
padrdo semelhante ao da década passada. Nos grupos etarios mais jovens (até 24 anos)
predominam os homens, relativamente as mulheres, 13,1 % contra 12,6% do total da
populacdo. Nos grupos etarios com idades mais avangadas esta tendéncia inverte-se e passam
a predominar as mulheres, relativamente aos homens. No grupo dos 25-64 anos de idade, a
percentagem de mulheres é de 28,5% e a de homens é de 26,6%. Também no grupo etario dos
65 ou mais anos se verifica a preponderancia das mulheres, 11%, face aos homens, 8% (Cf.
INE, 2011).
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Estes dados vém alterar a predominancia dos homens face as mulheres na sua
longevidade, levando a que na historia da atualidade sejam as mulheres que desafiem os anos
e uma vez que vivem mais do que os homens, tém mais tendéncia a viver sozinhas na terceira
idade, facto comprovado ao verificar-se que 81% da populagdo vitva sdo mulheres e 19% sdo
homens, segundo censos 2011 (Cf. INE, 2011).

Segundo Pestana (2003:27) a alteracdo das estruturas etarias ao longo dos séculos
veio colocar os indices de dependéncia dos jovens e dos idosos em “rota de colisdo”. Deste
modo, o autor (2003:28) chama a atencdo para a andlise de alguns indicadores-chave na
compreensdo deste cenario:

e Indice de dependéncia de idosos — corresponde a relacio entre a populagio idosa e a
populacdo em idade ativa (nimero de idosos por cada 100 pessoas em idade ativa);

e Indice de dependéncia de jovens — equivale a relacdo entre a populacdo jovem e a
populacdo em idade ativa (nimero de jovens por cada 100 pessoas em idade ativa);

e Indice de dependéncia total — diz respeito a relagio entre idosos e jovens e a populagio
em idade ativa (nUmero de idosos e jovens por cada 100 pessoas em idade ativa),
representando a soma dos dois indices anteriores.

Segundo censos do INE (2011), o indice de dependéncia total aumentou de 48 em
2001 para 52 em 2011. O agravamento do indice de dependéncia total é resultado do aumento
do indice de dependéncia de idosos que aumentou cerca de 21% na Ultima década. O indice de
dependéncia de jovens teve, no mesmo periodo, um comportamento contrario, assinalando

uma diminuigéo de cerca de 6%.
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Grafico 3 - Indice de dependéncia total por NUTS 11
Fonte: INE - censos 2011

Estes resultados refletem o perfil demografico do pais caracterizado por um aumento

da populagéo mais idosa e pela diminuigdo da populagcdo mais jovem, motivado sobretudo
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pela diminuicdo da natalidade. Geograficamente, as regifes com uma estrutura etaria da
populacdo mais equilibrada séo aquelas que também apresentam indices de dependéncia mais
favordveis. As RegiBes Autdnomas dos Agores e da Madeira, com 45 e 46 respetivamente,
detém os valores mais baixos. Ja o Alentejo aparece no topo com o valor mais elevado de 61
pessoas em idade ndo ativa, por cada 100 em idade ativa, seguido do Centro com 57.

Apos a analise do envelhecimento demografico, também é importante analisar o

processo do envelhecimento individual e humano.
1.2 Envelhecimento humano

Segundo Oso6rio (2007:12), o envelhecimento “(...) ndo é apenas um processo
demogrdfico (...), no qual importantes geragoes chegam a terceira idade, mas é também um

’

processo que assume varios aspetos biolégicos, psicoldgicos e sociais.’
1.2.1 Envelhecimento biolégico

Assim sendo, poder-se-a inferir que a ciéncia ainda ndo atingiu o conhecimento para
determinar o inicio do envelhecimento embora formule, como lei, que esse fendmeno varia
conforme a natureza organica, ambiente em que o homem vive em sociedade, 0s usos e
costumes e os estilos de vida.

Embora nenhuma das definicbes atuais de envelhecimento biologico esteja
cientificamente comprovada e aceite, para Figueiredo (2007:32) o envelhecimento biol6gico
“(...) refere-se as transformacdes fisicas que reduzem a eficiéncia dos sistemas organicos e
funcionais do organismo (...)”, como por exemplo a perda do cabelo, flacidez da pele,
diminuicdo da densidade 0ssea, diminuicdo da visao e da audicdo.

Para Netto & Ponte (2002:5) “O organismo humano, desde sua concepcdo até a
morte, passa por diversas fases: desenvolvimento, puberdade, maturidade ou de estabilizagéo
e envelhecimento.”

Para Sequeira (2010:20) “O envelhecimento biologico ¢é caracterizado pela
diminuicdo da taxa metabdlica, em consequéncia da redugdo das trocas energéticas do
organismo.”

A evolucdo do envelhecimento a nivel biologico é varidvel, devido a que, de um
modo geral, os tecidos perdem alguma flexibilidade e os 6rgdos e 0s sistemas diminuem a
qualidade e a agilidade das suas fungbes. E neste sentido que se pode verificar que o

envelhecimento bioldgico se coloca ao nivel dos 6rgéos, dos tecidos e das células, e que as
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alteracdes que se verificam nos varios aparelhos e sistemas ndo tém a mesma velocidade de
declinio, e o padrao de declinio € bastante heterogéneo entre os diversos 6rgaos.

O envelhecimento bioldgico passa por uma série de alteracfes a varios niveis: ao
nivel do paladar e do olfato; ao nivel da visdo, da audigdo; alteracbes do sono (oscila¢Bes);
alteracdes da temperatura, do peso e do metabolismo; alteracGes das necessidades energéticas
e ao nivel da sexualidade.

Mas “A senescéncia toca essencialmente trés modalidades: o equilibrio, a audi¢do e
a visdo.” (Fontaine, 2000:77). Continuando no fio condutor deste autor (idem, ibidem) os
défices sensoriais de natureza auditiva e visual sdo considerados como causas importantes do
declinio geral no funcionamento das atividades intelectuais.

Ao nivel do sistema nervoso central, as modificacbes descritas na literatura e
apresentadas por Fontaine (2000:38), sdo: atrofia do cérebro (perda de peso e diminuicdo de
volume); aparecimento de placas senis; degenerescéncia nerofibrilar; diminuicdo da
neuroplasticidade; mortalidade neuronal; rarefacédo e enriquecimento dendriticos.

Segundo Sequeira (2010:22), do envelhecimento decorrem diversas alteracdes:
sistema respiratorio (afe¢des mais comuns: pneumonia, enfisema, tuberculose), no sistema
cardiovascular (enfarte do miocérdio, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial, angina,
anemia), no sistema mausculo-esquelético (osteoporose, osteoartrose, artrite reumatdide,
fraturas), no sistema nervoso (doencas vasculares cerebrais, doenca de Parkinson), no sistema
renal (incontinéncia urinéria, infecBes, hipertrofia benigna da prostata) e no sistema
gastrointestinal (colecistite, obstipagéo).

Poder-se-ia continuar a falar das doencas associadas ao envelhecimento biologico
mas, em suma, podemos constatar, em muitos casos, que a diminuicdo das capacidades fisicas
e sensoriais (audigéo e visdo), para além das mentais, potencia um decréscimo do bem-estar e
aumenta o sentimento de vulnerabilidade, determinando a condic¢éo psicologica e social das
pessoas idosas. Embora fugindo ao objetivo do presente projeto considera-se de utilidade a
abordagem dos aspetos do envelhecimento bioldgico, em termos gerais de enquadramento da

problematica do envelhecimento.
1.2.2 Envelhecimento psicoldgico

N&o se poderia deixar de considerar as contribui¢des das investigacdes da psicologia
do envelhecimento e outras abordagens disciplinares no ambito da Psicologia. De uma forma
necessariamente concisa mobilizam-se, na elaboracdo do referencial tedrico deste trabalho,

algumas contribuicdes nesta Gtica de analise.
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A abordagem psicologica segundo Fontaine (2000:25) diz respeito “(...) as
competéncias comportamentais que a pessoa pode mobilizar em resposta as mudancas do
ambiente.” Continuando na mesma linha de pensamento a abordagem psicoldgica inclui as
capacidades mnésicas (memoria), as capacidades intelectuais (inteligéncia) e as motivactes
para o empreendimento.

Tambeém Sequeira (2010:23) considera que “O envelhecimento psicolégico 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.”

Para Figueiredo (2007:37) a pesquisa no ambito da psicologia do envelhecimento
“(...) tem recaido sobretudo em duas dreas: a personalidade e o funcionamento cognitivo.”,
como por exemplo: a diminuicdo da percecdo das coisas, diminui¢do da memoria, diminuicao
do vocabulério.

Alguns estudos na area do funcionamento cognitivo demonstram ser possivel
preservar as capacidades cognitivas até ao final da vida. Mas a maior parte da bibliografia diz-
nos que a decadéncia das funcdes cognitivas acontece em consequéncia do processo de
envelhecimento, sendo este Gltimo um fendmeno de acontecimento universal. As condigdes
responsaveis por essas transformacdes da-se o nome de “disturbios cognitivos adquiridos”,
segundo (Luders & Storani, 2002:146).

Na populacdo idosa as perturbacdes psiquicas de maior ocorréncia sdo 0s sindromas
da depressao e da deméncia.

A depressdo é uma situacdo que quase todas as pessoas vivenciam de forma
relativamente branda em determinados momentos da vida. Na velhice, as causas de depressao
sd0 muitas vezes atribuidas a acontecimentos negativos e traumaticos, como por exemplo a
morte de alguem da familia. De uma forma geral, a depresséo é subestimada, quer pela pessoa
que a vive, quer pela familia, e mesmo pelos profissionais, fundamentando como faca parte do
processo de envelhecimento. Na opinido de Carvalho & Fernandez (2002:160) tal
entendimento esta errado, na medida em que a depressao deve ser considerada perturbacdo em
qualquer fase da vida, pois se assim ndo fosse nédo estariam justificadas medidas existentes a
nivel terapéutico, visando o seu desaparecimento.

“A importdncia de seu reconhecimento é que, ao se estabelecer a terapia indicada,
devolvemos ao individuo a capacidade de amar, pensar, interagir e cuidar de pessoas,

trabalhar e sentir-se gratificado e assumir responsabilidades.” (Idem, Ibidem)
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A nivel psicolégico ha uma diminuicdo da capacidade de adaptacdo nesta fase da
vida, que se pode expressar pela incapacidade de aceitar uma situacdo de choque como por
exemplo a viuvez, ou pela total incapacidade adaptativa mesmo em situagdes simples como
sair de casa para dar um passeio. Leme & Silva (2002:94) assumem que o declinio da
capacidade de ambientacdo social pode manifestar-se pela complexidade de aceitacdo da
mudanca de ambientes, desde uma casa diferente até uma simples mudanca dos mdveis do
quarto. A par da diminuigdo da capacidade adaptativa da pessoa idosa, junta-se 0 aumento da
sua dependéncia do ambiente familiar, caracterizado como um local de estabilidade e de
protecdo (Idem, 2002:94-95).

A personalidade da pessoa, ao longo da vida, estd submetida a uma série de
perturbacdes, na medida em que o seu proprio meio exterior sofre igualmente profundas
modificagdes. Isto pode-se comprovar com a perspetiva de Fernandes (2002:40) que afirma
que a maioria dos problemas ligados ao envelhecimento, nas pessoas idosas, ndo sao causados
pela diminuicdo das fungdes cognitivas, mas sim por outro tipo de problemas, como a doenca,
0 cansaco, a perda de papeis, as diversas situacdes de stress, o desenraizamento e outros
traumatismos que vdo complicar a adaptacdo das pessoas idosas. O individuo terd de
reequacionar 0s seus objetivos pessoais para superar estas situacdes, de forma a adaptar-se,
conservando a sua autoestima, para continuar a viver com o melhor bem-estar possivel.

A deméncia é uma das perturbacdes de salde mais habitual decorrente do processo
de envelhecimento, mas é importante destacar que, embora se trate maioritariamente de
doencas do foro neurolégico, estas acarretam muitas consequéncias psicoldgicas e sociais. Tal
facto deve-se a situacdo de se conceber um quadro de diminuicdo progressiva da funcédo
cognitiva, isto é, perda da memdria, da capacidade de abstracdo e juizo, com consequéncias
de alteracdo da personalidade e da estrutura psicologica. As consequéncias sociais sdéo em
grande parte derivadas das incapacidades para as atividades de vida diéria originadas por estas
doencas e, por outro lado pelas consequéncias sociofamiliares que concebe. No entanto, é
importante acrescentar que, na perspetiva de alguns autores, entre eles Stuart (2002), é
incorreto compreender a deméncia como uma doenga somente da velhice, como se fosse uma
consequéncia obrigatdria do processo de envelhecimento, pois todas as deméncias podem
iniciar-se antes da chamada terceira idade, e algumas raramente sdo encontradas depois dos

65 anos.
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1.2.3 Envelhecimento social

Todos os estudos e investigacdes sobre o envelhecimento tém focado mais os aspetos
bioldgicos e psicoldgicos inerentes ao processo de envelhecimento, no entanto foi devido as
questBes do envelhecimento demogréfico que a abordagem social comecgou a ter maior
relevancia na compreensédo do envelhecimento como problema social.

Assim, o envelhecimento social associa-se “(...) as transformacfes a nivel dos
papeis sociais, exigindo capacidade de ajustamento ou adaptacdo as novas condi¢des de
vida.” (Figueiredo, 2007:53), como por exemplo a perda da profissdo, a perda da
credibilidade enquanto pessoa. Para Osorio (2007:15) o envelhecimento social pode ser
encarado “(...) como um acontecimento de alteracdo de atitudes e de mentalidades, resultante
das relagoes que se estabelecem entre os grupos etarios e as suas condi¢oes de vida.”

No decurso do processo de envelhecimento, as redes sociais alteram-se com 0s
contextos familiares, de trabalho e da vizinhanga. Como por exemplo, “Acontecimentos como
a reforma ou a mudanga de residéncia alteram profundamente esta rede.” (Paul, 2005:37).

Analisando a luz da histéria a realidade portuguesa em termos sociopoliticos,
presenciamos a distanciacdo das pessoas perante o Estado. Isto pode ser comprovado se
considerarmos os valores das reformas da atual populacdo idosa portuguesa e 0s respetivos
percursos contributivos, ou seja, os valores das reformas sdo insuficientes, em grande parte
dos casos, para garantir as necessidades basicas e assegurar uma subsisténcia digna. Em suma,
os rendimentos deste grupo social advém de reduzidas reformas estabelecidas em grande parte
pelas baixas qualificagdes destes idosos na vida ativa.

A conjuntura sociopolitica que existiu até ao 25 de Abril, destituiu a populacdo
portuguesa da capacidade de expressdo e de livre acesso ao ensino, impedindo, assim, a
mobilidade profissional e social dos atuais idosos que “(...) saem do mercado de trabalho, na
condicdo de aposentados, vencidos pelo cansaco, marcados pelas frustracfes e impregnados
pelos sentimentos de impoténcia.” (Boutique & Santos, 2002:90). E como se a auséncia do
trabalho assinale uma perda de utilidade social, sentida pelo préprio e confirmada pela
sociedade que prescinde destas pessoas, independentemente do seu aspeto ou capacidade para
o trabalho, instituindo assim a sua entrada “oficial” na velhice. Nao percebendo assim que o
trabalho pode ser a atividade mais importante das suas vidas, “(...) seja porque é dai que lhes
vem o dinheiro, seja pelo prazer que dai retiram, seja por encontrarem ai as principais fontes

de convivéncia social, seja por uma mistura de todas essas razdes.” (Fonseca, 2005:46).
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Nesta linha de pensamento a reforma contribui para o isolamento social, a
inatividade e a depressdo, uma vez que a saida do mercado de trabalho, independentemente da
sua escolha, gera na pessoa um sensacdo de falta de importancia, utilidade e autoestima,
sobretudo numa sociedade onde “(...) o trabalho se tornou uma fonte primordial de
identidade, valorizacdo social e participacdo econdémica, enquanto fatores essenciais de
integragdo social (...)”. (Osorio, 2007:17). Mas a vivéncia da passagem a reforma “(...) é
muito variavel de um individuo para outro.” (Fontaine, 2000:25), isto €, cada pessoa é uma
realidade, sendo que a idade da reforma tem repercussoes diferentes em cada um, o que quer
dizer que, se por um lado existem idosos que apds a reforma acabam por deixar-se cair na
inatividade e no desinteresse, por outro lado a realidade mostra-nos que também existem
idosos que continuam a ter uma vida social ativa.

Como nos diz Fonseca (2005:46-47) a passagem a reforma é “(...) um acontecimento
de vida que supde um processo de transi¢cdo-adaptacdo, envolvendo mudancas em
variadissimos aspetos da vida e cujo sucesso adaptativo implica sucessivas reorganizacdes
do estilo de vida, tendo em vista manter ou até melhorar o bem-estar psicologico e social.”

Esta inatividade que poderia ser direcionada para a dedicacdo do tempo a atividades
de desporto, de lazer, de criatividade faz igualmente parte do projeto de existéncia que se
pode ter para esta fase da vida, favorecendo novos espacos de participacdo e de socializacdo
na vida social, politica, cultural e econémica (Ferrari, 2002:98).

O envelhecimento tornou-se uma questdo social, sinénimo de incdbmodo para quem
tem que lidar permanentemente com as caracteristicas que cada idoso possui. Para a
sociedade, o idoso é um individuo ndo ativo, ou seja, ndo produz e é rotulado como peso para
0 Estado ja que este tera que disponibilizar verbas e condi¢cdes adequadas a alguém que se
tornou improdutivo. E esse «status» de improdutivo que provoca muitas vezes sentimentos de
inutilidade e de rejeicéo e leva a situacdes de isolamento pelo que, a médio e a longo prazo, o
envelhecimento é um dos aspetos a ter em conta nas definigdes das politicas sociais. A
exclusdo comeca a nivel familiar e quando esta ndo existe, o idoso ndo tem muitos lugares
condignos para o seu acolhimento, uma vez que a sociedade desenvolveu estilos de vida que
ndo o contempla.

E nesta perspetiva de um entendimento mais preciso sobre a realidade do
envelhecimento e sobre a forma como cada pessoa 0 encara, que se considerou importante

retratar as questdes da resiliéncia, que nos permitirdo um melhor entendimento sobre a
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maneira como o envelhecimento é encarado e vivido de forma diferente de sujeito para

sujeito.
2. Modelos para compreender o envelhecimento

O envelhecimento humano “(...) é um processo diferencial (...)”, (Fontaine,
2000:23), em que cada individuo envelhece de um modo particular e diferente do outro,
conforme as suas vivencias e estilos de vida. Ndo acontece da mesma forma para todos 0s
idosos, pois existe um envelhecer no feminino/masculino; sozinho/no seio da familia,
solteiro/casado/divorciado/viuvo, com filhos/sem filhos, meio rural/urbano, saudavel/débil,
ativo/inativo.

Sdo estes fatores que vao diferenciar os varios modelos do envelhecimento

(normal/produtivo/saudavel/ativo), que sdo os modelos seguidamente apresentados.
2.1 Envelhecimento normal

O envelhecimento é um processo normal, individual e gradual, que caracteriza uma
etapa da vida onde ocorrem modificacBes fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas em
consequéncia da acdo do tempo. E uma fase onde ocorrem manifestacdes somaticas no ciclo
natural da vida, caracteriza-se pela perda progressiva da capacidade de adaptacdo e da
resisténcia do organismo as mudancas que influenciam de maneira decisiva a vida do
individuo. O cuidado com a salde, o conhecimento do processo de envelhecimento e a pratica
de atividades fisicas, contribuiram para que a pessoa chegue com serenidade a idade mais
avancada. O controlo das doencas representa um resultado bastante favoravel, para se
alcancar um envelhecimento dito normal.

Para se analisar o processo de envelhecimento humano, ndo se pode estuda-lo apenas
com base nos aspetos fisiologicos, sendo necessario considerar todas as outras alteracdes que
ndo sdo de origem bioldgica e que vao ocorrendo ao longo do tempo. Séo os fatores que dao
um caracter absolutamente individual/particular ao processo de envelhecimento, pois como
afirma Levet (1998:25), “Todos os acontecimentos de uma vida, quer sejam historicos,
politicos, econdmicos ou tecnologicos, influenciardo e orientardo o seu desenrolar.”

Deste modo é necessario encarar o envelhecimento como um processo natural onde,
ao longo do processo de envelhecer, as aptiddes do ser humano vao atenuando, levando a que
ele cada vez mais va diminuindo os habitos, as rotinas diarias, as capacidades fisicas e as
atividades da vida diaria, centrando-se mais na vida familiar, procurando apoio, amor e
amizade.
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Desta analise realizada sobre o envelhecimento pode-se concluir que este se observa
em todos 0s paises, mas maioritariamente nos paises mais industrializados, sendo uma fator
que tem vindo a aumentar em grandes proporc¢des. Os individuos envelhecem de formas
muito diversas (envelhecimento: bioldgico, psicoldgico e social) apesar de as trés se

encontrarem interligadas entre si. Pois, como nos diz Cardao (2009:32) o envelhecimento é:

“(...) um processo que ndo se reduz a perdas, mas antes, como uma interac¢ao
continua entre fendmenos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, que provoca alteracfes no

1

organismo a medida qgue a idade cronoldogica aumenta.’

O envelhecimento tem de ser considerado como um momento privilegiado da vida e

ndo como um fator negativo, pois os individuos devem,

“(...) intervir de forma a prolongar a vida com autonomia e independéncia e, se
possivel, sem morbilidade. Deve-se investir na promocéo da salde através da adop¢do de
estilos de vida saudaveis, na preven¢do da doenca e no diagnostico precoce.” (Sequeira,

2010:34)

No processo de envelhecimento, teremos também que considerar ndo apenas 0S
fatores intrinsecos ao processo de envelhecimento normal, como por exemplo os cuidados
com a alimentacdo, o0 meio ambiente, 0s aspetos psicossociais, entre outros. Na forma como
cada individuo organiza a sua vida, vulgarmente designada por estilo de vida, na disparidade
de efeitos sobre o envelhecimento, também interferem os fatores extrinsecos, ou seja, pelo

meio externo.
2.2 Envelhecimento produtivo

O envelhecimento produtivo refere-se ao sistema econdmico e a ideia de que os mais
velhos ficam fora do sistema produtivo com o acesso a reforma. A ideia é contrariar este
facto, promovendo o acesso ao trabalho aos mais velhos.

O conceito de Envelhecimento Produtivo emergiu durante a década de 70, com o
intuito de combater a imagem vigente dos idosos, que na altura os descreviam como “(...)
pessoas frageis, dependentes e nao produtivos, um fardo para a sociedade e para as geracoes
mais jovens(...).” (Martin, Guedes, Gongalves, Pinto, & Fonseca, 2006:139).

Todavia, parece que ndo ha uma definigdo consensual em torno do conceito embora

haja caracteristicas inerentes ao mesmo. Contudo considera-se, comummente, a existéncia de
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uma atividade satisfatoria e significativa, na qual o idoso se encontra envolvido de forma
estruturada e continuada, tendo um impacto positivo na sua vida.

Martin, Guedes, Gongalves, Pinto, & Fonseca (2006) consideram que no
envelhecimento produtivo a capacidade do idoso para a producgéo de bens e servicos, de forma
voluntaria ou remunerada, junto da familia ou da comunidade, se reflete positivamente no seu
bem-estar e qualidade de vida.

O objetivo principal passa por a sociedade promover a participacdo dos idosos no
sistema produtivo. Caso contrario, os mesmos poderdo ser discriminados por ndo colaborarem
e serem 0s maiores beneficiarios do mesmo sistema atraves das suas pensdes e do consumo de
bens de saude, segundo Carvalho (2011).

Na oOtica do envelhecimento produtivo, os papéis desempenhados pelos idosos
revestem-se de grande complexidade e destaque. Martin, Guedes, Gongalves, Pinto, &
Fonseca (2006:139-140), referem que as tarefas desempenhadas pelos idosos podem ser
estruturadas em torno de quatro eixos:

”(...) (i) meio familiar, onde os papeis sdo desempenhados através da
transferéncia de tempo, da translagdo de dinheiro e da funcéo educativa dos netos;
(if) promocdo social, maioritariamente nos programas de voluntariado sénior e
nos programas intergeracionais; (iii) trabalho sénior, no &mbito rural e dos

’

servigos, e (iv) meio politico.’
Os mesmaos autores verificaram que

“(...) (@) a prestacdo de cuidados aos descendentes, de primeira ou segunda
geracdo, funciona como um fator promotor do bem-estar dos idosos, mas que a
acumulacdo de tarefas pode conduzir ao declinio do mesmo; (b) a integracdo
numa estrutura de voluntariado formal permite ao idoso a manutengao de relagdes
interpessoais, diminuindo o isolamento e o impacto negativo que este tem na sua
saude; (c) o estabelecimento de novas relacdes e a aquisicdo de novos papéis tem
um impacto positivo na sua salde e no seu bem-estar, prevenindo a perda de
identidade e a doenca mental; e (d) a continuidade no posto de trabalho € uma
fonte de auto-realizacdo e satisfagdo, permitindo a manutencéo do sentimento de
utilidade social e familiar.” (Idem, ibidem).

Tendo por base os fatores enunciados anteriormente, séo muito importante os papéis
sociais para verificar e acompanhar qual o impacto do desempenho das tarefas produtivas no
idoso.

Para além desta perspetiva de analise do envelhecimento podemos ainda identificar a

do envelhecimento bem-sucedido.
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2.3 Envelhecimento bem-sucedido

Desde 1960 que Bearon, citado in Tomasini & Alves, (2007), refere que ao longo dos
anos os gerontologistas tém vindo a desenvolver estruturas conceptuais de forma a descrever
0s resultados ideais do processo de desenvolvimento. O mesmo autor acresce que 0 conceito
geralmente usado por forma a descrever uma boa velhice € o envelhecimento bem-sucedido.

Para Rowe e Kahn, (cit. in Tomasini & Alves, 2007:90), as pessoas com
envelhecimento bem-sucedido “(...) séo aquelas que apresentam um baixo risco de doenca e
incapacidades (...); que utilizam ativamente competéncias de resolucdo de problemas,
conceptualizacdo e linguagem; que mantém contactos sociais e participam em atividades
produtivas (...)".

Na perspetiva de Teixeira & Neri (2008:91) o conceito de envelhecimento bem-
sucedido expande-se num continuo multidimensional, sendo que a énfase assenta sobre a
percecdo pessoal das possibilidades de adaptacdo as mudancas oriundas do préprio
envelhecimento e condi¢fes associadas.

Assim,

“(...) envelhecer bem €& uma questdo pragmatica de valores particulares que
premeiam o curso da vida, incluindo as condi¢bes préximas da morte. A
implementacéo de programas que elevam o nivel de qualidade de vida dos idosos
pode prescindir, temporariamente, da definicdo uniforme desse fenémeno. O
objetivo de muitos idosos e profissionais tem sido a promocdo de salde e bem-
estar nessa fase da vida, seja referindo-se ao envelhecimento saudével, produtivo,
ativo ou bem-sucedido.” (1dem, ibidem).

O envelhecimento bem-sucedido implica, em conjunto e permanentemente, que: 0
individuo apresente baixo risco de doenca e incapacidades, faca uma utilizacdo ativa das suas
competéncias e mantenha contactos sociais e participagdo em atividades produtivas da
comunidade onde se insere.

A OMS (2003) reconfigurou esta perspetiva do envelhecimento integrando uma

dimenséo de incluséo social ou seja o envelhecimento ativo.
2.4 Envelhecimento ativo

Envelhecimento ativo “é um processo de otimiza¢do das oportunidades para a
saude, participacdo e seguranca, para melhorar a qualidade de vida das pessoas que
envelhecem” (Sequeira, 2010:4). Segundo Tamer & Petriz (2007:183) este conceito refere-se
“(...) ao processo de otimizacéo do potencial de bem-estar social, fisico e mental das pessoas

ao longo da vida(...)”. Para Viegas & Gomes (2007:41) envelhecimento ativo consiste “(...)
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em promover o prolongamento da vida ativa (...) através do envolvimento dos mais velhos na
vida social, ndo como audiéncia passiva, mas como atores participativos.”

O envelhecimento ativo é o processo de otimizagdo de oportunidades para lutar pela
salde, pela participacdo ativa na vida e pela seguranca de que tera uma boa qualidade de vida,
quando o ser humano envelhece.

A promocdo do envelhecimento ativo é, assim, um dos principios estratégicos
promovidos para uma nova perspetiva de desenvolvimento social. Prevenir e minimizar o
impacto das causas das principais doencas relacionadas com os estilos de vida é
especialmente fundamental no idoso, para a promocao da sua saude geral.

Segundo Almeida (2008), o envelhecimento ativo é o conjunto de atitudes e agdes
que se podem tomar no sentido de prevenir ou de adiar as dificuldades que o envelhecer
inevitavelmente acarreta. Este mesmo autor diz que, durante muitos anos, a grande
preocupacdo da investigacdo médica foi a longevidade. Nos dias atuais, para além desta
preocupacdo, ha também cada vez mais a preocupacdo social com a qualidade de vida. A
finalidade esta no envelhecimento ativo que faculte uma idade avancada com qualidade.

O plano do envelhecimento ativo da OMS repercute a importancia da formacéo nos
profissionais que trabalham com os idosos.

O envelhecimento bem-sucedido enquadra-se no &mbito do envelhecimento ativo. A
grande diferenca entre estes dois modelos, é que o primeiro apenas se preocupava com a
salde e o segundo veio numa dindmica da necessidade de atividade dos idosos para o seu
bem-estar de salde, inclusive a necessidade de formacdo para os profissionais que intervém
com os idosos. E neste registo que faz sentido dar enfase a formacdo e qualificacdo das
Auxiliares de Acdo Direta com responsabilidades de prestacdo de cuidados pessoais a idosos
institucionalizados.

De seguida vdo ser abordados as questdes do envelhecimento com dependéncia,
problematica esta que tem vindo a ocupar progressivamente um lugar de destaque na nossa

sociedade.
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CAPITULO 2 - ENVELHECIMENTO E CUIDADOS A
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Neste capitulo sera abordado o envelhecimento com dependéncia, as respostas
existentes para esta populacdo idosa, prosseguindo para os cuidados formais prestados aos
mais velhos. Ainda irdo ser contextualizadas as questdes relacionadas com a formacéo e a

necessidade da aquisicdo de competéncias dos cuidadores formais.
1. Envelhecimento com dependéncia

Segundo o Decreto-Lei n® 101/2006 de 6 de Junho (capitulo I, artigo 3, alinha h)
entende-se por dependéncia “(...) a situa¢do em que se encontra a pessoa que, por falta ou
perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca
cronica, deméncia organica, sequelas pos-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou
incurdvel em fase avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza,
ndo consegue, por si so, realizar as actividades da vida diaria.”

O envelhecimento com dependéncia é caraterizado pelo crescimento exponencial das
situacbes incapacitantes nas pessoas muito idosas, sobretudo estados demenciais que
conduzem a elevados défices ou mesmo perda de autonomia.

De acordo com Lemos & Medeiros (2006:1228) “o cerne do conceito de autonomia
g, assim, a nocdo do exercicio do autogoverno associado aos seus correlatos: liberdade
individual, privacidade, livre escolha, auto-regulagdo e independéncia moral.” Este conceito
de autonomia distingue-se do conceito de independéncia, sendo este caracterizado pela
capacidade de sobrevivéncia sem ajuda (Idem, ibidem). Nos casos em que esta capacidade
ndo se verifica, estamos perante situagdes de dependéncia, caracterizadas pela perda de
capacidade, por parte do sujeito, em realizar sem ajuda de um cuidador ou de equipamentos
adaptados, as atividades de vida diarias, tais como, de acordo com Pavarini e Neri (cit in
Lemos & Medeiros, 2006:1228) “lavar-se, vestir-se, utilizar os sanitarios, transferir-se de
posicdo, controlar os esfincteres e comer”. Os niveis de dependéncia sdo ainda divididos em
dois grupos, os incapazes, definidos como nédo colaborantes na realiza¢do das atividades, e 0s
dependentes, que apesar de necessitarem de ajuda na realizacéo das atividades da vida diéria,
séo colaborantes (Botelho, 2000).

Esta incapacidade que conduz a dependéncia apresenta caracteristicas
multidimensionais, devendo ser observada como um ecossistema onde estdo presentes fatores

de ordem fisica, mental, cognitiva, social, econémica e ambiental (OMS, 2003).

38
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas



Jocelina Gameiro dos Santos Conceicdo — Envelhecimento de idosos institucionalizados, formagéo de auxiliares
de acdo direta

O idoso e a familia ao serem confrontados com a dependéncia fisica e psicologica
inerentes ao processo de envelhecimento e com a incapacidade de encontrar solucdes
adequadas dentro do meio familiar, encaram a hipGtese de recorrer ao internamento numa
instituigédo (Botelho, 2000).

Sendo atualmente a institucionalizagdo considerada uma resposta viavel para os
idosos com maior grau de dependéncia, a incorreta avaliacdo do grau dessa dependéncia pode
revelar-se prejudicial para o idoso, para os funcionérios e para a instituicdo. Por exemplo, se
os cuidados prestados forem superiores ao necessario, levam a que o idoso se torne mais
dependente, por sua vez, se os cuidados ndo forem ajustados a necessidade 0s idosos perdem
qualidade de vida. Na pratica esta avaliacdo podera, eventualmente, traduzir-se num esforco
fisico e emocional desnecessario para as AAD, concretizando-se num custo acrescido para a
instituicdo (Campos, 1982). O aumento proporcional das pessoas idosas pode ndo se constituir
como um problema social, apesar de a velhice representar a fase da vida em que as
capacidades e as resisténcias fisicas vdo gradualmente reduzindo. Em virtude de estas
operarem num contexto desfavoravel em que atua um conjunto de outros fatores, como a
diminuigdo da taxa de natalidade, a crescente instabilidade das formas familiares, pouca
disponibilidade da familia para dar apoio as pessoas idosas (sobretudo as dependentes), a crise
dos sistemas de protecdo social, a despersonalizacdo das relacBes sociais, estes fatores vém
agravar as condicOes de vida das pessoas idosas, que ficam numa posi¢do social desfavoravel,
segundo Fernandes A. (1997).

A pessoa idosa e tal como ja foi mencionado anteriormente, vai perdendo as
capacidades para a realizacdo das suas atividades da vida diaria e devido as condic¢des sociais
e auséncia de apoio da familia, muitos idosos sdo colocados em instituicdes. Sabe-se que o
declinio da capacidade funcional tende a aumentar com a idade, pelo que é urgente o esforco
para prevenir a dependéncia fisica ou retarda-la ao maximo (Aradjo & Ceolim, 2007). A
medida que o ser humano envelhece, tarefas do quotidiano, consideradas banais, podem
paulatinamente tornar-se dificeis de ser realizadas e, muitas vezes, individuos percebem-se
dependentes de outra pessoa para tarefas de auto cuidado. Assim, a avaliagdo da capacidade
funcional é relevante como indicador de qualidade de vida do idoso e pode ser entendida
como desempenho das atividades a vida diaria (Idem, ibidem).

Com a finalidade de descrever a funcionalidade e a incapacidade relacionadas com as
condicdes de salde, a Organizacdo Mundial de Saude criou a Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude que objetiva fornecer linguagem padronizada e modelo
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para a descricdo da saude e dos estados relacionados com ela. Os conceitos apresentados
introduziram um novo paradigma sobre deficiéncia e incapacidade que passaram a ser
compreendidas, ndo apenas como consequéncia das condic¢Bes de salde/doenca, mas também
determinadas pelo contexto do meio ambiente fisico e social, pelas diferentes percecbes
culturais e atitudes em relacao a deficiéncia e pela disponibilidade de servicos.

A incapacidade funcional em idosos, traduz a fungdo como sendo uma performance
normal ou uma caracteristica de um individuo e capacidade como aptiddo de um individuo
para executar determinada tarefa ou acéo, indicando o nivel de fungdo que pode ser atribuido
a esse individuo em determinado dominio. Atrelados a capacidade e fungéo estdo os conceitos
capacidade funcional e incapacidade funcional, que sdo discutidos a seguir.

A capacidade funcional, ou independéncia funcional, é a capacidade de cumprir
acOes requeridas na vida diaria para manter o corpo e sobreviver independentemente (Parras,
Salas, & Escobar, 2005), sendo um conceito-chave na definigcdo de saude para o idoso.

A avaliacdo funcional € uma medida para verificar se uma pessoa é ou ndo capaz de
desempenhar as atividades necessarias para cuidar de si mesma e de seu entorno de maneira
independente e, caso ndo seja, essa avaliacdo verifica se a necessidade de ajuda € parcial ou
total (Duarte, Andrade, & Lebrao, 2007)

Ao nivel do sistema nervoso central, as modificacGes descritas na literatura séo:
atrofia do cérebro (perda de peso e diminuicdo de volume); aparecimento de placas senis;
degenerescéncia neurofibrilar; diminuicdo da neuroplasticidade; mortalidade neuronal;
rarefacdo e enriquecimento dendriticos. (Fontaine, 2000:38)

Existem outras perturbacdes de salde mais habituais na idade avancada como, por
exemplo, a doenca de Alzheimer e o Acidente Vascular Cerebral (AVC). A doenca de
Alzheimer foi descrita pela primeira vez em 1906 pelo médico alemé&o Alois Alzheimer e é a
causa mais comum de deméncia nas pessoas idosas. Trata-se de uma doenca degenerativa do
sistema nervoso central, é evolutiva, incuravel e mortal no atual estado das investigacdes, uma
vez que estd associada a lesdes cerebrais irreversiveis, apesar dos evidentes progressos
farmacologicos. Caracteriza-se por graves perturbacbes da memoria, da linguagem, da
orientacdo e das faculdades intelectuais como um todo, e atinge predominantemente pessoas
muito idosas, embora também possa aparecer por volta da quinta década de vida (Fontaine,
2000:164-165). Existem ainda algumas modificagdes organicas, que ndo se podem considerar

como doencas, mas sim como indicadores da passagem do tempo: rugas, cabelos brancos,
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postura encurvada, reflexos mais lentos, diminuicdo da poténcia e da atividade sexual, pos-
menopausa (Gatto, 2002:110).

Poder-se-ia continuar a falar das doencas associadas ao processo de envelhecimento,
mas, em suma, podemos constatar que, em muitos casos, a diminuicdo das capacidades fisicas
e sensoriais (audicdo e visdo), para além das mentais, potencia um decréscimo do bem-estar e
aumenta o sentimento de vulnerabilidade, determinando a condicdo psicologica e social das
pessoas idosas, criando niveis de dependéncia mais elevados.

Dependéncia, independéncia e autonomia ndo sdo condi¢des que se exclua umas as
outras, pois o funcionamento do ser humano é multidimensional. Um idoso pode ser
dependente em determinado aspeto e independente em outro. A dependéncia na velhice tem
muitas faces e etiologias com diferentes consequéncias sobre as relagcdes do idoso consigo
préprio, com as pessoas, 0 ambiente fisico, 0 mundo natural e as instituicdes sociais (Pavarini
& Neri, 2000).

Em suma, o envelhecimento com dependéncia pode muitas vezes estar relacionado
com o envelhecimento social, a representacdo que o proprio e os outros fazem de si préprio.
Estes niveis de dependéncia nos idosos exigem cuidados especializados, que na maioria dos
casos ndo poderdo ser prestados no seio familiar. E neste contexto, ndo somente para os mais
dependentes como também para os mais autdbnomos, que o Estado teve necessidade de criar
medidas de protecdo social, que vao ser analisadas no capitulo a seguir, juntamente com a

institucionalizacdo e os cuidados formais prestados pelas AAD.
2. Respostas para o envelhecimento

Este ponto tem como objetivo a reconstituicdo da dindmica subjacente as politicas
sociais de velhice e os tipos de respostas institucionais que elas promovem.

E importante aqui referenciarmos que “(...) o problema das pessoas idosas é muito
mais do que apenas um problema de numero: trata-se de um problema que tem uma
dimensdo social.” (Osoério, 2007:24). Por outras palavras, o envelhecimento ndo se pode
resumir aos valores demograficos que tém vindo a aumentar, por muito problematico e
admiravel que seja, mas sim a uma analise dos idosos enquanto fendmeno social entendido
por um lado pelos gastos que os idosos podem gerar (reforma, salde, assisténcia) e por outro
pelo reconhecimento do seu papel social.

Atualmente as politicas ndo tém “(...) uma concepg¢ao assistencial dos idosos, mas
permitir que todas as pessoas, particularmente as de idade mais avancada, desempenhem um

papel proprio na sociedade, assumindo livremente os seus deveres e direitos com cidadaos de
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todas as idades.” (idem, 2007:25) Estas pretensdes requerem a manutencdo e a proposta de
uma politica social configurada e desenvolvida no Estado de Bem-Estar, de uma forma
articulada com as instituicdes de solidariedade social, que una todas as pessoas a favor da
solidariedade e coesdo social e Ihes assegure seguranca, protecao e salde.

O problema social que representa a velhice na sociedade portuguesa concretamente,
e nas sociedades industrializadas em geral, compde um dos grandes desafios com que se
confrontam as instancias politicas e sociais que detém a missdo de encontrar solugdes.

Os problemas da populacdo idosa tém sido recentemente objeto de uma politica
social especifica. A grande preocupacdo com as respostas a populacdo de mais idade em
Portugal surgiu apenas nos finais dos anos 60 com a discussdo acerca dos problemas da
populacdo idosa, do fendbmeno do envelhecimento da populacdo e das politicas sociais
relacionadas com esse grupo etario. Desde essa data até a atualidade tém surgido medidas
direcionadas ao apoio por parte do Estado a esta populagéo, que se passa a citar (Fernandes A.
A., 1997:141-145):

e Em 1969 é realizado um Seminéario intitulado “Politica para a Terceira Idade”,
orientado por Paul Paillat;

e Em 1971 cria-se pela primeira vez um departamento com intencGes de estudar e
procurar solugdes para os problemas da populacgéo idosa;

e Em 1974, o Programa de Acdo do Ministério dos Assuntos Sociais, menciona na sua
declaracdo de principios que a politica social se exprime em prestacfes sociais, servicos
sociais e acdo social, devidos pelo Estado a todos os cidad&os.

e Em 1976 consagra-se na Constituicdo da Republica Portuguesa (2009) no artigo 63°, 0
Direito a Seguranca Social onde se diz “(...) o sistema de Seguranca Social protege cidadaos
na doenca, velhice, invalidez e viuvez (...)” €, como diz a autora Martins (s/d), a Assisténcia
Social é substituida pela Ag¢ao Social “ (...) que enquadra o conjunto de a¢des desenvolvidas
atraves de servigos e de equipamentos sociais de apoio individual e familiar, bem como de
interveng@o comunitaria, que também integram o antigo sistema de assisténcia social.”

e Em 1983, o Estado cria o Estatuto das InstituicOes Particulares de Solidariedade Social
(IPSS), Decreto-Lei n° 117/83 de 25 de Fevereiro, que eram promovidas e administradas por
particulares sem fins lucrativos, “(...) com o propdsito de dar expressdo organizada ao dever
moral de solidariedade e de justica entre os individuos (...)” . As IPSS surgem no panorama
da acédo social com parceria do Estado (que delega alguns poderes mas financia e fiscaliza a

sua atividade) na concretizacdo das politicas sociais para o desenvolvimento das respostas
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sociais. A protecdo social ao idoso € influenciada pelas orientacbes que os Governos
estabelecem para as politicas sociais. Assim, a economia social tornou-se estratégica para a
protecdo aos idosos, uma vez que suporta uma rede de estruturas de acolhimento e protecdo
que se tornaram parceiros do Estado e, pelo Estado, sdo comparticipadas, apoiando 0s mais
velhos em varias respostas sociais: Servico de Apoio Domiciliario (SAD), Centro de
Convivio, Centro de Dia, Centro de Noite (CN), Acolhimento Familiar para pessoas idosas,
Residéncia, Centro de Ferias e Lazer e Lar de Idosos.

Na sociedade do século XIX e principio do século XX, o idoso era cuidado e apoiado
pelas familias, em que a mulher ficava no seio familiar e apoiava os seus descendentes e 0s
seus ascendentes, num conceito de familia alargada. No entanto, a modernidade trouxe novos
desafios e concomitantemente, a necessidade do recurso a respostas sociais quer por parte das
familias quer do Estado. Por parte das familias porque estas se veem muitas vezes
confrontadas com grandes dilemas tanto a nivel moral como econémico, isto é, moralmente
tém de dar apoio aos seus parentes e economicamente nem sempre possuem meios para
suportar as despesas e ainda porque se alteraram as formas de organizacdo da familia e dos
valores: mobilidade geogréafica e social; aumento da escolaridade e profissionalizacdo da
mulher; insuficiéncia de espacos habitacionais; barreiras arquiteténicas. Por parte do Estado,
na manutencdo e promocao de politicas sociais ativas que contribuam para o bem-estar das
familias e em particular dos idosos.

Em funcdo das necessidades e do grau de autonomia do idoso em Portugal existem
varias respostas sociais (Martin, Goncalves, Silva, Paul, & Cabral, 2007:151-154), como

poderemos ver no quadro seguinte:

. . Consiste numa resposta em contexto ndo institucionalizado. Mediada por uma
Acolhimento familiar para | . .
) instituicdo de enquadramento, visando a implementacdo de um plano de
pessoas idosas ) 3 ) ) )
intervencdo que promova a melhoria da qualidade de vida.

. S&o locais onde se organizam atividades recreativas e culturais que envolvem
Centro de Convivio ) )
as pessoas idosas daquela comunidade.

) Sao locais que funcionam durante o dia e que prestam Varios servigos que
Centro de Dia ) ) ) ) .
ajudam a manter as pessoas idosas no seu meio social e familiar.

Sao centros onde as pessoas idosas e as suas familias podem passar algum
Centro de Férias e Lazer tempo e quebrar a rotina. Estas estadias sdo essenciais para o equilibrio fisico,

psicoldgico e social dos utentes.

Sdo centros de acolhimento noturno, prioritario para pessoas idosas e
Centro de Noite autébnomas que, por estarem sozinhas, isoladas ou inseguras, precisam de

acompanhamento durante a noite.
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E um alojamento coletivo, temporario ou permanente, para pessoas idosas em
Lar de Idosos o ) ) o )
situacdo de risco de perda da sua independéncia ou autonomia.

E uma equipa que vai a casa das pessoas e familias que ndo possam cuidar de

Servico de Apoio . . ] ] L
. si ou das tarefas domésticas. Ajudam a limpar a casa, nas refeigdes, tratar das
Domiciliario . . .
roupas, cuidar da higiene pessoal e fazem pequenas repara¢des na casa.
E uma resposta desenvolvida em equipamento, constituida por um conjunto de
o apartamentos com espacos de utilizagdo/servicos comuns, de caracter
Residéncia

temporario ou permanente, para pessoas idosas ou outras com autonomia total

ou parcial.

Quadro 1 - Respostas Sociais para idosos

O desenvolvimento das respostas sociais tem-se feito a par com o do mercado
crescente, fruto do envelhecimento demografico em expansdo e do aumento da esperanca de
vida, como ao longo do presente projeto se tem analisado. Em suma a diversificacdo das
respostas sociais junta-se também, uma preocupacdo pela qualidade e humanizacdo dos
servicos prestados. Segundo a Constituicdo da Republica Portuguesa, (2009) artigo 63°%: “(...)
o sistema de Seguranga Social protege cidaddos na doenga, velhice, invalidez e viuvez (...)".
Para o cumprimento deste artigo surgiram as politicas sociais implementadas pelos servigos
sociais. A implementacdo de politicas sociais € um processo bastante burocratico e extenso, o
que leva os respetivos candidatos a ndo terem facilidade de acesso, e por vezes ndo saberem
como podem usufruir dos servigos oferecidos pelas politicas sociais. O Servigo Social nestas
instituicdes é um fator muito importante e imprescindivel, pois apoia o residente através do
sistema da Seguranca Social, de que todos sdo beneficiarios.

Conclui-se que existe uma crescente preocupacao nas sociedades contemporaneas de
fazer emergir politicas de envelhecimento adequadas, tendo como objetivo a promocéo de
igualdade de oportunidades, incluindo as pessoas em situacdo de maior dificuldade. As
instituigcdes publicas e as Institui¢ces Particulares sem fins lucrativos trabalham com o Estado
em regimes de parceria e de protocolos de cooperacdo e tém como objetivos reparar situagdes
de caréncia e desigualdade socioeconémica, de dependéncia e exclusdo social, para que seja
feita a integracdo. O artigo 63%5 da Constituicdo da Republica Portuguesa (2009), que regula
a relacdo entre a Seguranca Social e as IPSS refere que “O Estado apoia e fiscaliza, nos
termos da lei, a atividade e o funcionamento das instituicdes particulares de solidariedade
social e de outras de reconhecido interesse publico sem caracter lucrativo, com vista a

1

prossecucao de objetivos de solidariedade social consignados.’
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As Respostas Sociais para a Populacdo mais velha enquadram-se tanto no ambito da
Seguranca Social como nas politicas de outros sectores, dos quais destacamos 0 acesso a
determinados bens e servigos essenciais, como 0s transportes e telecomunicagdes, a isengéo

de taxas moderadoras e medicamentos.
2.1 O idoso institucionalizado

Apesar de todas as razbes emergentes que defendem a permanéncia da pessoa idosa
na sua casa, Pimentel (2001:74) assume que nem sempre essa é a melhor solucdo. Segundo
afirma esta autora, € necessario considerar um conjunto de fatores, entre os quais: o grau de
dependéncia do idoso, o tipo de apoio de que precisa e as reais possibilidades da familia (em
termos de tempo e materialmente). Apesar de, as vezes, os filhos estarem “(...) dispostos a
fazer todos os possiveis para apoiar os seus pais idosos, isso pode nao ser, de facto, realista e
praticavel; por vezes, o internamento em instituicdes especializadas responde de forma mais
adequada as suas necessidades.” (ldem, 2007:75-76). Mas, independentemente de a
institucionalizacdo ser por vontade do idoso ou por sugestdo de familiares, amigos ou
vizinhos, esta “(....) pode ser vista como um ganho, pelo recurso a oferta paga de
acompanhamento e de cuidados, principalmente se a doenca lhe imp&e, ou vier a impor,
limites sérios a sua funcionalidade.” (Carddo, 2009:40). Esta opinido contrasta com a de
autores como Bruto da Costa (2007:89) que dizem que “(...) ninguém nasceu para viver em
lar (...)".

Todas as correntes de pensamento gerontoldgico e geriatrico apontam para a ndo
institucionalizacdo, considerando sempre a necessidade de conciliar o aumento da
longevidade com a manutencdo da qualidade de vida dos mais velhos. Para isso, é necessario
que os idosos tenham uma vida muito ativa, exigéncia que cultiva a necessidade do seu
potencial intelectual e emocional.

A institucionalizacdo transporta uma carga traumatica uma vez que é encarada como
“ato de albergar”, “ato de depositar”, etapa derradeira de uma vida. Esta interpretacao
pretende ser amenizada com novas denominagdes das instituicbes que deixando cair a figura
de lar, Ihes dé outras denominagdes consideradas mais amenizantes como ““ Casa do 1doso”,
“Residéncia tipo Lar” ou “Residéncia do idoso”, (Nunes, 2000).

Independentemente da denominacdo, a entrada do idoso numa instituicdo pode
acarretar um trauma, podendo resultar em maiores sentimentos de infelicidade, dificuldades

de adaptacdo e dificuldades de comunicacdo com os outros, fatores que sdo considerados
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como preponderantes para a aceleragdo do processo patoldgico do envelhecimento segundo
Cupertino (cit. in Tomasini & Alves, 2007).

Pimentel (2001:73) salienta que a institucionalizacdo emerge, muitas vezes, tanto
para a familia como para os proprios idosos, como ultima alternativa. A perda de autonomia
fisica € um fator determinante na opcdo do internamento e muitos dos idosos que estdo
institucionalizados sdo fisicamente dependentes. A esta dependéncia fisica, acrescem, por
vezes, outros fatores familiares que podem condicionar mais fortemente a decisé&o.

Apesar das inimeras razdes que tém vindo a ser apontadas na literatura para a
institucionalizacdo do idoso, Padl (1997) salienta que analisar o ingresso do idoso na
instituicdo € tentar perceber que Ihe é imposto o abandono do seu espaco, obrigando-o a
reaprender a integrar-se num meio que lhe é limitativo e que, na maior parte dos casos,
assume o controlo de muitos aspetos da sua vida.

O idoso auténomo e os que ndo estdo institucionalizados conseguem usufruir de
maior troca de interacfes e executam mais atividades do seu agrado, sentindo-se assim
realizados. O desejo de todos 0s idosos é conseguirem ser autbnomos 0 maior tempo possivel,
ndo dependerem de ninguém e poderem permanecer nas suas casas e, ndo sendo possivel
nestas, em instituicdes que prestem servicgos de qualidade.

Cuidar de alguém implica estar exposto as consequéncias associadas a uma relagédo
de prestacdo de cuidados, segundo Sequeira (2010). Na perspetiva de Colliére (1993) cuidar é
atuar sobre o poder de existir, € permitir a libertacdo das capacidades de cada ser humano para
viver, € definitivamente uma forma de promover a vida.

De salientar que grande parte dos cuidados prestados tem lugar nos extremos de vida,
na infancia e na velhice, e sdo essencialmente prestados pela familia. As familias, desde
sempre, sdo reconhecidas como o principal contexto para a promocdo e manutencdo da
independéncia dos seus membros e, também, como a principal entidade prestadora de
cuidados aos mesmos na ultima fase da sua vida, especialmente aquando da diminuicdo das
suas capacidades funcionais.

Como vamos poder verificar ao longo deste ponto, a preocupacao de nao recorrer a
institucionalizacdo, quer por parte dos idosos, quer por parte dos familiares, sobrevem da
existéncia da opinido depreciativa generalizada em relacdo as instituicoes.

A perda de autonomia fisica € um dos fatores determinantes na opcdo da
institucionalizacdo, mas a esta acrescem, por vezes, outros fatores familiares que podem

condicionar mais fortemente a decisdo (Idem, ibidem). Isto devido ao facto da decisédo por
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parte da familia ser complexa e dificil, pois por um lado sentem o dever de reciprocidade e de
solidariedade mas, por outro, sentem a pressdo por parte da sociedade onde estdo inseridas.
Estes dois argumentos fazem com que as familias avaliem qual sera a melhor opcao para as
necessidades e expectativas da pessoa idosa e para si proprias.

O processo de institucionalizacdo “(...) é uma realidade situacional e ambiental
para algumas pessoas que, por motivos de varia ordem, ndo encontraram dentro da
comunidade uma resposta satisfatoria as suas necessidades existenciais.” (Cardao, 2009:39)
Quer isto seja pelo facto da familia ndo ter capacidade/tempo para ocupar-se da pessoa idosa
dependente e/ou cronicamente doente, ou pelo falecimento do companheiro de uma longa
vida que, acrescido da falta de uma atividade em que se sinta ativo, pode leva-lo a uma
situacdo fragilizada, solitéria e até excluida.

Pois como nos diz Bruto da Costa (2007:87) “Quer a sociedade quer o quotidiano
das pessoas estdo organizados de tal modo que os idosos ndo tém lugar nem papel na vida
social. Nos casos extremos (...) essa exclusdo social pode tomar a forma de total soliddo.”
Esta exclusdo verifica—-se em primeiro lugar ao nivel da familia. Onde deixamos de ter “o
modelo da familia alargada, em que conviviam coabitando pelo menos trés geragoes (...)”
(Idem, 2007:88) e passou-se a ter a “(...) a familia nuclear, composta por duas gera¢des (pais
e filhos). (...) onde o idoso nao cabe, ndo tem lugar.” (1dem, Ibidem).

Onde antes o idoso era uma pessoa respeitada, visto como uma pessoa sabia, muito
culta e cheia de conhecimentos e, nos dias de hoje, derivado as mudancas do conceito de
familia, é visto como um «transtorno» ou «incémodo». Logo, 0 recurso a instituicdes,
particulares / publicas, para os variados tipos de respostas tem aumentado nos Gltimos anos,
levando a que ja se fale muito do tema da institucionalizacdo dos idosos, apesar de se manter
a ideia de que “a fase da vida em que o idoso entra para uma instituicao é representada como
a Ultima etapa da sua trajetoria de vida, sem qualquer expectativa ou possibilidade de
retorno.” (Pimentel, 2001:73)

Continuando na mesma linha de pensamento, a grande desvantagem apresentada aos
equipamentos que recebem os idosos é que ndo estdo preparados “(...) para proporcionar aos
seus utentes servicos individualizados que respeitem a personalidade, a privacidade e 0s
modos de vida diversificados.” (ldem, 2001:76).

Segundo Fernandes P. (2002:48) a institucionaliza¢do pode ter riscos e perigos “(...)
podendo causar regressdo e desintegracdo social, falta de privacidade, perda de

responsabilidade por decisdes pessoais, rotinas rigidas, auséncia de estimulacéo intelectual e
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privagcdo espiritual.” Todos estes riscos e perigos podem “(...) levar a perda de amor
proprio, interesses e respostas emocionais diminuidas, dependéncia excessiva,
comportamento automatico e perda de interesse pelo mundo exterior.” (Idem, ibidem)

Por estes motivos é fundamental que estando o idoso institucionalizado mantenha os
lacos com a familia, devendo esta Ultima considerar a importancia que tem para a pessoa
idosa. Devendo-se tentar evitar a situacdo em que o idoso tenha que se sentir dividido entre a
familia e a instituicdo, ou seja, “(...) se apoia a familia, os elementos do lar sentem
ingratiddo, se apoia o lar, a familia sente que houve afastamento e age em concorddncia.”
(Sousa, Figuiredo, & Cerqueira, 2004:137). Isto pode levar a emergéncia de relacdes
conflituosas entre esta triade — a familia, o idoso, a instituicéo.

O idoso institucionalizado fica por vezes dividido entre a familia e a instituicdo, ou
seja, se apoia a familia € criticado pelos funcionarios do lar que sentem ingratiddo, se apoia o
lar a familia sente que houve um afastamento, assim h& situaces conflituosas. Os
funcionarios por vezes acusam as familias de terem abandonado o idoso, e 0 idoso sente-se
triste e sozinho tanto da parte do lar como da familia. Por outro lado, quando o idoso sem
razdo, ou porque estd demente ou entende mal, faz queixas a familia acerca do lar, ai 0s
funcionarios sentem-se revoltados e acabam por se afastar do idoso, prestando apenas 0s
cuidados essenciais.

Outra posicdo surge quando o idoso ¢é institucionalizado e a familia nunca mais tem
contato com ele, nem mesmo quando o lar solicita a sua presenca. Esta situacdo cria uma
grande tensdo e tristeza no idoso, que se sente rejeitado. Tenho verificado no desenvolvimento
da minha atividade, que estas situacGes se verificam e é também por estes casos que as
instituicbes devem ter o cuidado na formacdo dada ao seu pessoal para gque 0S mesmos se
possam resolver com a participacdo, sempre que possivel, das familias na vida dos idosos. E
verdade que as instituicbes nem sempre conseguem satisfazer as necessidades do idoso, mas
podem fazer com que eles se sintam bem.

Independentemente de qual seja a situacdo, a entrada e permanéncia num ambiente
institucional é sempre sentido como algo emocionalmente dificil para a pessoa idosa,
colocando em causa 0 seu sentimento de seguranca basica. (Bruto da Costa, 2007:41)

A vida do idoso institucionalizado implica a necessidade da existéncia de estruturas
funcionais ligadas a vivéncia institucional, que permitam facilitar a integracdo dos idosos e
promover os lacos socioefetivos. Estas estruturas funcionais das instituicbes requerem

servigos qualificados que contribuam para a prestacdo de um servigo de qualidade.
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2.1.1 Cuidados formais prestados em lares de idosos

Depois de toda a andlise bibliografica supra mencionada, pode-se aferir que
envelhecer ndo é um processo facil, que muitas das vezes necessita de um apoio
especializado. Este apoio, na realizacdo dos cuidadores formais, deveria ter um suporte de
formacéo ajustado as necessidades dos mais velhos. O proximo capitulo sera todo direcionado
para a importancia da formacédo na aquisi¢do de competéncias dos profissionais.

Este ponto pretende desenvolver e analisar, brevemente, os pressupostos da
intervencdo dos “(...) agentes encarregues da gestdo da velhice.” como 0s designa Fernandes
(1997:154).

Os agentes profissionais nem sempre detém conhecimentos especificos sobre a
velhice e sobre as dimensfes que a compdem, 0 que pode ter consequéncias muito negativas
(Fernandes A. A., 1997:156). De facto, a qualidade dos servicos e equipamentos dirigidos as
pessoas idosas e/ou em situacdo de dependéncia, esta relacioanada, em grande parte, com 0s
recursos humanos que os orientam e/ou prestam, ou seja, 0s membros da direcdo, os diretores
técnicos, os técnicos, dos ajudantes familiares (e outros), o pessoal administrativo, pessoal de
limpeza e auxiliar, entre outros.

Berger & Poirier (1995:574), afirma que o profissional responsavel pela equipa deve
tornar-se o veiculo do saber gerontoldgico, ou seja, (in)formar os outros intervenientes menos
especializados, atuando como elemento de protecdo relativamente aos utentes e as suas
necessidades, até porque, muitas vezes, se trata de pessoal sem a devida formacdo. Noutra
dimensdo, o técnico coordenador atua também como agente de ligacdo com a familia e com
0s varios servigos/parceiros. Segundo defende Berger & Poirier (1995), o éxito da intervencédo
gerontoldgica (Fernandes, 2007:156) passa pela interdisciplinaridade.

Para alcangar o patamar de desenvolvimento, as empresas necessitam de se tornar
mais eficientes, dando maior importancia a capacidade de processar informacdo, as
competéncias e as habilidades cognitivas de seus profissionais, garantindo, assim, a
capacidade de disputar, com as outras empresas, as novas invencdes técnico-cientificas e
conhecimentos que Ihes permitam aumentar a sua produtividade.

Segundo Bianchetti (1998), a informacdo tem um caracter dubio, pois a0 mesmo
tempo que é fator de producéo ¢, também, a prépria mercadoria.

Logo, numa sociedade em mudanca acelerada e orientada para o conhecimento e

inovacéo a formacdo ao longo da vida ganha destaque.
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A formacgdo continua é um objetivo que temos de ambicionar com o intuito de

constantemente enriquecer 0s conhecimentos adquiridos, e que serd analisada mais a frente.
3. A importancia da formacao

Existindo a consciéncia de que a formacdo € um bem produtivo e que deve estar
relacionada com as estratégias empresariais, surgem novas formas de integrar o trabalhador na
organizacdo do trabalho (trabalho em equipa, controlo de qualidade e outros). Este novo
conceito de organizacdo determina ao trabalhador novas formas de participacdo e
desempenho, a0 mesmo tempo que representa uma nova forma de obter maior controlo sobre
as atividades realizadas. A educacdo/formacao € um meio para alcancar o ponto de equilibrio
entre o trabalho, a aprendizagem e o exercicio de cidadania ativa.

Segundo Delors (1996:97) ninguém pode adquirir conhecimentos para toda a vida,
porque a sociedade esta em constante mudanca e exige uma continua atualizacdo dos
conhecimentos. “O mundo do trabalho constitui, igualmente, um espaco privilegiado de
educacdo. Trata-se, antes de mais, da aprendizagem dum conjunto de aptiddes e, a este
respeito, importa que seja mais reconhecido, na maior parte das sociedades, o valor
formativo do trabalho, em particular quando inserido no sistema educativo.” ASSIiM, a
formacdo continua contribui para um aperfeicoamento da formacdo inicial, facilitando a
tomada de consciéncia dos obstaculos e decisdes na vida profissional.

A formacdo é necessaria para o desenvolvimento de aptiddes e competéncias e para
aperfeicoar a pratica profissional. E também uma forma de atuacdo e de saber lidar com as
diversas situacbes que ocorrem diariamente. Implica «aprender a conhecer», «aprender a
fazer», «aprender a viver juntos» e por fim «aprender a ser» — quatro pilares do conhecimento,
(Delors, 1996:88):

e O «aprender a conhecer» implica adquirir conhecimentos para a préatica profissional de
forma a aprofundar e trabalhar diversas matérias, ou seja “aprender a aprender, para
beneficiar das oportunidades oferecidas pela educagdo ao longo de toda a vida.”;

e O «aprender a fazer» consiste em adquirir conhecimentos também para a qualificacéo
profissional mas, de uma forma mais vasta, dotar o individuo para obter competéncias de
forma a torna-lo habilitado para lidar com diferentes situacdes e a trabalhar em equipa, mas
também “aprender a fazer no dmbito das diversas experiéncias sociais ou do trabalho que se

oferecem aos jovens e adolescentes, quer espontaneamente, fruto do contexto local ou
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nacional, quer formalmente, gracas ao desenvolvimento do ensino alternado com o
trabalho.”;

e «Aprender a viver juntos» é compreender o outro, realizar projeto em comum, estando
preparado para gerir conflitos, sempre respeitando valores de cada um e a individualidade;

e O «aprender a ser» é adquirir competéncias para desenvolver o saber confrontar novas
situacBes com maior capacidade de autonomia.

Estes quatro pilares do conhecimento ndo se aplicam unicamente num determinado
periodo da nossa vida, mas sim ao longo de toda a vida. A educagdo formal e informal é
importante desde a infancia até ao fim da nossa vida. Adquirir conhecimentos a nivel pessoal
e profissional ao longo da vida é um processo que se vai construindo, que nao se cinge apenas
a um direito mas também a um dever.

Para a préatica profissional é necessario que exista um sistema organizado de
promocdo da formacéo continua pois esta pretende articular o suporte teérico com a forma de
atuar (saber fazer). Entre a formacdo continua e o local de trabalho existe uma interacdo
permanente. E um processo continuo que possibilita ao individuo estar sempre atualizado e
prestar um melhor servigo na instituicdo onde trabalha, criando-se uma valorizagdo pessoal e
institucional.

Cada vez mais as instituicdes sao confrontadas com novas situacdes e exigéncia de
respostas e, neste sentido, € imprescindivel o melhoramento de qualificacbes dos seus
funcionarios de forma a estarem habilitados para esta realidade. A formacéo orienta-se, entéo,
em funcdo das necessidades da instituicdo, dos funcionarios e da sua populacdo-alvo,
importando referir que a formacdo ndo é estanque, carece de atualizacdes, reciclagem e
aquisicdes de novas competéncias profissionais que na maioria dos casos se deveriam realizar
em contexto de trabalho. Esta nova dindmica de formacao designa-se formacao continua que
é, na atualidade, uma necessidade constante para os profissionais de todas as areas do saber.
No presente trabalho a formacdo das auxiliares de agdo direta € um dos pilares, pelo que se
considera pertinente realizar uma pequena abordagem sobre a evolugdo do conceito de
formacéo.

Na década de 70 do século XVIII, Condorcet (cit. in Mazérés, 1977), enumerou as
suas ideias sobre uma nova educagdo em que a instrucdo deveria acompanhar o individuo
apos a saida da escola. Este autor considerava até que esta instrugdo era mais necessaria do

que a aprendida na infancia. Taylor (cit. in Sousa, 2000a) preocupou-se com a educa¢do do
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trabalhador no local de trabalho, para tal criou sistemas educativos que se baseavam na
intensificacdo do ritmo de trabalho.

Poder-se-a considerar que o grande apogeu da era da formacao deu-se no século XX,
em que fomos confrontados com alteracbes muito evidentes em todos os dominios e
contextos. Em resultado das revolucdes tecnoldgica e de informacéo ocorridas na 2% metade
do passado século, a procura da formacdo cresceu e os profissionais das varias areas dos
saberes consciencializaram-se da importancia da formagéo para a aquisicdo de competéncias.

Neste contexto, a formacgdo profissional continua é um fator muito importante no
desenvolvimento pessoal e profissional de cada individuo, tal como das organizacdes. Este
desenvolvimento ajuda-os a adaptarem-se as inovacdes, derivadas de um mundo em constante
mudanca, e possibilita uma melhoria do seu desempenho, que se traduz na melhoria da
qualidade de cuidados prestados (Sousa, 2003).

Esta atualizagéo profissional permanente ao longo da vida tem como consequéncia a
capacitacdo do individuo para o0 bom desempenho, pelo que surge como uma necessidade
premente para os profissionais, ja que a formacdo inicial, quando existe, ndo concede ao
individuo saberes suficientes para o resto da vida profissional.

A formacdo profissional continua que compreende a formacdo em servico e toda
aquela que se faz durante a vida pessoal e profissional (Caetano, 2003) surge, assim, como
uma unidade que se enquadra no dominio da educacdo de adultos, ja que trata da formacéo de
profissionais.

A formacdo continua tem ocupado um papel importante na formacdo dos
profissionais, estando ligada aos contextos e aos profissionais em causa. Na verdade, torna-se
evidente que a formacdo profissional continua ao favorecer o desenvolvimento pessoal e
profissional dos individuos tem como consequéncia tambeém o desenvolvimento das
organizacOes, pelo que se devem articular os objetivos da instituicdo com as expetativas dos
profissionais e vice-versa (Sousa, 2000).

As alteracOes constantes na sociedade, o progresso tecnolégico e desenvolvimento
da informacédo conduzem rapidamente a desatualizacdo de saberes e de competéncias, levando
a necessidade de formacdo por parte dos diferentes profissionais. A capacidade do individuo
se formar ao longo da vida pode ser a base da sua sobrevivéncia enquanto profissional, ja que
é indispensavel que se mantenha atualizado, tanto nas inovacGes na sua area de
conhecimentos como em outras areas do saber, para um desempenho profissional de

qualidade.
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Ao abordar a importancia da formacao em contexto de trabalho, Charue (1992) refere
que, numa organizacdo, o individuo constréi permanentemente representacdes do
funcionamento do seu trabalho atraveés das acBes que vai desenvolvendo. Assim, vai
refletindo sobre a experiéncia e assimilando o mais relevante das situagdes de trabalho,
adquirindo capacidades que Ihe irdo permitir dar resposta a novos problemas. O contexto de
trabalho pode ser considerado como um espaco educativo fundamental pois compreende um
processo de adaptacdo dos profissionais ao meio que 0s rodeia e vice-versa (Abreu, 1997).

Conclui-se que a formagdo em contexto de trabalho fomenta o desenvolvimento de
novas competéncias, condicionando e promovendo as possibilidades formativas, desempenha
uma acdo socializadora e contribui para a construcdo das identidades profissionais. Como
condicionantes da formacdo e dimensdes formativas em contexto de trabalho Caetano
(2003:270) considera “o modelo organizativo em questdo, os principios ao nivel da gestdo,
dos recursos humanos e materiais; as relacdes hierarquicas e as interages pessoais que se
estabelecem; a circulacéo da informacao e a comunicagdo com 0s outros e a importancia que
se atribui ao trabalho, a responsabilidade pelas tarefas, as tomadas de decisdo e iniciativas
pessoais”. Assim, 0 desenvolvimento de competéncias e de aprendizagens para 0S
profissionais da area do apoio as atividades de vida diaria dos idosos provém, em grande
parte, da sua experiéncia profissional e da formacdo ocorrida enquanto desempenham as suas
funcles, ou seja, em contexto de trabalho.

Naturalmente, a formacdo do individuo para a profissdo inicia-se com a formacéo
basica, num periodo durante o qual é adquirido um conjunto de saberes importantes que
“constituem um stock de recursos” (Canario, 1997:137-138) indispensaveis para a vida
pessoal e profissional do individuo.

No entanto, a sua aplicacdo em contexto de trabalho requer novas aprendizagens que
facilitem a transferéncia das aprendizagens realizadas em situagéo inicial de formacgéo para
situagdes de trabalho. Hoje em dia é exigido ao profissional cada vez mais competéncias nos
dominios do saber, do saber fazer e do saber estar para um bom desempenho profissional.
Assim, a formagdo inicial ndo é suficiente, sendo necessaria uma atualizagdo constante deste
profissional ao longo da sua vida, o que é uma condi¢do essencial na valorizacdo e
desenvolvimento das suas competéncias (Sousa M. , 2000a).

Assumindo a perspetiva de que o desenvolvimento de um profissional se faz do
ajustamento entre a teoria e a pratica (Sousa, 2000a), o contexto de trabalho €, assim, um

espaco que, por exceléncia, facilita este crescimento. Este espaco possibilita a aplicacdo da

53
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas



Jocelina Gameiro dos Santos Conceicdo — Envelhecimento de idosos institucionalizados, formagéo de auxiliares
de acdo direta

teoria a pratica, adquirindo saberes em contexto de trabalho que sdo constantemente
mobilizados para situacGes de formacdo e novamente para outros contextos de trabalho. A
este respeito Canario (1999:42) refere que “"Uma rela¢ao de adequagao entre a formagdo e a
situacdo de trabalho (baseada em processos de planificacdo) da lugar a uma relacédo de
reutilizac@o, em novas situacdes, dos saberes anteriormente adquiridos.”

A prética profissional tem vindo a ser cada vez menos perspetivada como apenas um
momento de aplicacdo, para passar a ser cada vez mais encarada como um elemento
estruturante do processo de formacdo, baseando-se em momentos de alternancia (Canario,
1998).

Segundo Canério (1999:43) “No campo da formagdo profissional continua, a
tradicional dicotomia entre o lugar de «aprender» e o lugar de «fazer», caracteristico da
«forma escolar», tende a ser contrariada por uma forte finalizagdo das situagcfes formativas,
em relagdo as situagoes de trabalho.”. Os profissionais em contexto de trabalho formam-se a
partir das interacdes entre si, das situacdes apresentadas e da reflexdo individual e conjunta. A
formacdo destes ndo ocorre a partir de um conjunto de objetivos pré-definidos mas a partir de
um processo reflexivo sobre as préticas profissionais, da interagdo entre eles e das
negociacdes com as diferentes formas de poder (Abreu, 1997).

Porém, é necessario os profissionais estarem conscientes das suas competéncias para
a realizacdo das suas atividades profissionais e da relacdo estabelecida com a aprendizagem
”(...) j& que a atividade de trabalho representa sempre uma oportunidade de aprendizagem,
embora a sua riqueza dependa do conteuido desse trabalho.” (Pires, cit. in Sousa, 2000b:31).

E por isso que no local de trabalho “(...) deve ser implementada a maior parte das
acOes de formacdo, pela interacdo entre os saberes e as praticas do dia-a-dia.” (Botelho,
1998:262), colocando assim ao mesmo nivel de importancia o saber tedrico e o saber pela
experiéncia, o que salienta ainda a necessidade incondicional destes saberes se
complementarem, permitindo o desenvolvimento de competéncias dos profissionais com a
categoria de auxiliares de acdo direta e a satisfacdo maxima do utente que € cuidado. Importa
referir que a formagdo em contexto de trabalho deveria ser, para estes profissionais, uma
obrigatoriedade das Instituicbes. A categoria profissional de auxiliares de acdo direta nédo
possui uma formacao tedrica/préatica especifica. Pela minha experiéncia profissional constato
qgue estes profissionais regem o desempenho e o desenvolvimento das competéncias
profissionais apenas através da formacéo experiencial, a que é adquirida pela experiencia e

pela troca de saberes. Para um melhor entendimento desta dindmica de formacdo das
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auxiliares de acdo direta é importante perceber como ocorre este processo de aquisi¢do de

saberes pela experiéncia em contexto de trabalho.
3.1 Formacéo experiencial

A experiéncia dos profissionais em contexto de trabalho, por ser um contexto
privilegiado de aprendizagem experiencial, é atualmente muito valorizada, sendo-lhe
atribuido elevado potencial na area da formacao. Os conceitos de aprendizagem experiencial e
formagdo experiencial surgem nos Estados Unidos da América, em 1930, com o termo
“experiential learning” e na Europa (Franca), nos anos 80, com o termo “formation
expérientielle”. Porém, o reconhecimento da formacédo experiencial pelos cientistas sociais é
muito recente (Cavaco, 2002) pois durante muito tempo pensou-se na aprendizagem apenas
como a formal, isto é, a que se realiza na escola.

Uma das perspetivas de aprendizagem mais influentes nas Gltimas décadas, tendo
contribuido para a compreensdo do processo de aprendizagem experiencial, foi a de Kolb.
Este autor tenta reconciliar a teoria com a préatica através de um modelo estrutural de
aprendizagem. Nele, Kolb identifica fases e estilos préprios, fundamentando a especificidade
e diversidade no processo de aprendizagem experiencial (Cavaco, 2002).

Para Josso (1991:198) a formacdo experiencial

“(...) designa a atividade consciente de um sujeito que efetua uma aprendizagem
imprevista ou voluntaria em termos de competéncias existenciais (somaticas,
afetivas e de consciéncia), instrumentais ou pragmaticas, explicativas ou
compreensivas na ocasido de um acontecimento, de uma situagcdo, de uma
atividade que coloca o aprendente em interagdo consigo proprio, 0s outros, 0 meio
natural ou as coisas que o rodeiam”.

Por seu lado, Pineau (1989) salienta que a formagéao experiencial ocorre por contacto
direto (sem a mediacéo de livros, formadores e programas), com posterior processo reflexivo.
A formacéo experiencial diz respeito “(...) ao processo de aquisicdo de competéncias, por
contacto direto com uma situacéo, registando-se a possibilidade de intervengdo/acao, a que
se segue uma analise e reflexdo sobre o sucedido, ainda que esta analise e reflexdo sobre o
processo nem sempre seja consciente.” (Cavaco, 2002:26), sempre com 0 pressuposto base de
que se aprende através da experiéncia.

A formacédo experiencial ocorre a partir de um contacto direto entre o sujeito e o
objeto, resultando numa acdo e num saber real que se podera aplicar na vida do individuo.
Landry (1989:15) defende que “precisamos de duas condi¢ées para considerar uma
formagao experiencial: o contacto direto e a possibilidade de agir”.
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Conclui-se que a formacdo experiencial € um processo de aquisicdo de saberes a
partir das situaces vividas pelo individuo no seu quotidiano. Assim, 0 meio em que 0
individuo se insere, bem como as influéncias externas (socioprofissionais, familiares,
economicas e politicas) tém um caracter formativo continuo. Segundo Cavaco (2002:40) “As
situacdes e acontecimentos ai [meio onde o individuo se insere] vivenciados fazem parte da
rotina e dai resultam, regra geral, as aprendizagens mais estruturantes e significativas na
vida das pessoas.”. Nas definicbes de formacgdo experiencial pelos varios autores existe
consonancia quanto ao papel ativo do sujeito e a sua capacidade de reflexdo e experimentacao
das situacOes quotidianas, ja que a pratica e reflexdo sobre estas sdo elementos essenciais na
experiéncia (Bonvalot, 1991). Porém, a integracdo das experiéncias vividas pelo individuo
também depende das suas motivagOes, das suas estruturas afetivas, intelectuais e percetivas
(Landry, 1989). Por via experiencial o individuo adquire aprendizagens nas areas do saber, do
saber-fazer e do saber-ser “(...) ou seja, efectuam-se aprendizagens nos dominios psicomotor,
cognitivo, afectivo e social” (Cavaco, 2002:33).

As capacidades de aquisicdo de conhecimentos dependem de cada individuo e o
sentido dado a experiéncia s6 pode ser avaliado pelo proprio. Além disso, esta aprendizagem
sO é possivel se passar pela reflexdo. A este respeito Canario (1999:111) refere que:

“A ideia que hoje tende a ser prevalecente, no campo das teorias da formagao,
nomeadamente da formacéo de adultos, conferindo uma importancia decisiva aos
saberes adquiridos por via experiencial, e ao seu papel «ancora» na producéo de
novos saberes, procura articular uma ldgica de continuidade (sem a referéncia a
experiéncia anterior ndo ha aprendizagem), com uma ldgica de ruptura (a
experiéncia so é formadora se passar pelo crivo da reflexdo crizica).”

Para as auxiliares de acdo direta o contexto de trabalho é um local de experiéncias
variadas, apresentando, portanto, grande potencial formativo por via experiencial. Porém, é
importante referir que para passar das potencialidades de formagdo em contexto de trabalho
para a realidade, é necessario uma reflexdo individual e/ou em grupo e uma pesquisa sobre a
experiéncia de trabalho, de forma a integrar estas mesmas aprendizagens. A reflexdo é um
meio que permite aos sujeitos desenvolver uma aprendizagem permanente nas situagOes
profissionais e através delas, dentro de um quadro de uma organizacdo auto formativa
(Canario, 1994). Por esta razdo, as instituicdes tém que ser capazes de criar espacos de debate
e de reflexdo, que permitam a estes profissionais realizarem a sua partilha de saberes. Nesta
perspetiva considero que as acgOes de formacdo em contexto de trabalho sdo espacos

privilegiados para transmissdo de conhecimentos e partilhas de experiencias.
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Nestas circunstancias, o trabalho em equipa e a comunicacdo das experiéncias em
grupo é de crucial importancia para estes profissionais, ja que possibilita problematizar, dando
sentido aos saberes construidos a partir da reflexdo sobre as experiéncias, com a ajuda de
concegdes tedricas, o que ira formar um conhecimento mais sélido pois advém da experiéncia
de cada um (Sousa, 2000b). E através desta reflexdo sobre a pratica, efetuada com base na
teoria, que se pode reformular novamente a teoria e permitir a realizacdo de novas
aprendizagens. De facto, é a aprendizagem que leva a consciencializacdo de si e da relagéo
com o contexto, podendo originar a¢Ges que eventualmente alteram a ordem estabelecida
(Barkatolah, 1989).

Embora a formacdo experiencial seja um bom condutor para a aquisicdo de
competéncias, ela so por si ndo serd suficiente sem existir por base uma reflexdo tedrica; esta
dualidade funcionara como um fio condutor para a prestacdo de um servigo de qualidade. Este
referencial tedrico no presente projeto fundamenta-se no caso pratico de uma acdo de
formacédo para as AAD da ACS.

3.1.1 A importancia das competéncias profissionais

A dualidade entre a teoria e a pratica contribui para um aumento das competéncias
profissionais dos individuos, possibilitando um desempenho de cuidados mais
profissionalizado e de mais qualidade. Entendendo que todo o processo de formacdo tem
como fundamento a aquisicdo de competéncias profissionais, importa perceber o que este
novo conceito contribui para a qualificacdo dos profissionais.

A competéncia ndo resulta apenas da aprovacdo de um curriculo escolar e ndo é
mecanicamente transmissivel. A construcdo de um esquema de competéncias requer, assim, a
identificacdo de um conjunto de informacGes necessarias a integracao sistémica dos diferentes
agentes na cadeia de valor, atraves da analise das atividades integrantes dos respetivos
processos de trabalho.

A crescente valorizagdo das competéncias profissionais, em sistemas complexos de
trabalho, é o resultado de uma transformagdo no mundo do trabalho que abandona o posto
fixo e a tarefa/funcdo bem determinada e compativel com o conceito de qualificacdo
profissional, para se situar numa dimensdo de flexibilidade estrutural e organizacional que,
para além do posto de trabalho, valoriza agora também o individuo, enquanto tal, e a sua
atitude perante o trabalho, isto €, a sua competéncia profissional.

A competéncia assume-se entdo, numa perspetiva de desenvolvimento e de progresso

humano, como um conceito complementar ao de qualificacdo. N&o se lhe deve opor ou
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substituir. Esta é uma perspetiva que consolida o conceito de competéncia profissional,
enquanto atitude perante o trabalho, nas suas multiplas vertentes, por oposi¢do ao conceito
operatério da qualificacdo profissional.

No intuito de facilitar a transi¢do para uma sociedade do conhecimento, a Comisséo
apoia a aplicacdo de estratégias e acdes concretas para a aprendizagem ao longo da vida, com
vista a realizacdo de um espaco europeu da aprendizagem. Trata-se de um objetivo central da
Estratégia de Lisboa e, em particular, do programa de trabalho “Educagéo e Formagdo 2010”.

Nessa linha, a Comissdo da “Educagdo e Formagdo 2010 apela a necessidade de se
assegurarem “as novas competéncias basicas para todos”, para além daquelas que todos
conhecemos como “ler, escrever e contar”, promovendo a aquisi¢cdo e/ou atualizacdo das
competéncias necessarias a participacdo e desenvolvimento de cada um na sociedade. A
aprendizagem adquirida, em diferentes ambientes, surge como uma mais-valia, reconhecendo-
se que se pode aprender em diferentes contextos, valorizando-se, pela primeira vez, uma
perspetiva de certificar as aprendizagens realizadas em contextos ndo formais e informais.

Neste trabalho considera-se importante a aquisicdo de competéncias para uma
qualificacdo dos cuidados prestados aos mais velhos pelos profissionais AAD, resta
compreender até que ponto estes profissionais estdo dotados de conhecimentos especificos

para o desenvolvimento da tarefa.
3.1.2 A Formacao em exercicio para melhoria de cuidados a idosos institucionalizados

A qualificacdo dos servicos “(...) prende-se com a adequacdo dos servigos as
necessidades dos utilizadores, a construcdo de instrumentos de registos das tarefas de
coordenacdo e prestacdo do servico, a promocdo da seguranca do utente, a avaliacdo da
satisfacdo dos utentes, e ao aumento dos recursos humanos e logisticos(...).” (Carvalho,
2009:72). Esta mesma autora salienta que, ao longo dos anos, as principais mudancas
identificadas nas IPSS se prendem essencialmente com a qualificacdo dos profissionais e dos
servicos. Ora, esta qualificagdo encontra-se relacionada com a formagdo continua das
assistentes sociais e das auxiliares de acdo direta, pilares dos bons cuidados a prestar a idosos
institucionalizados.

Na perspetiva de Cadim (1999), a formacdo orientada para a profissionalizacdo e o
reconhecimento das auxiliares de acdo direta encontra-se condicionada por vérios fatores,
nomeadamente: (i) a insuficiéncia ou auséncia de oferta formativa direcionada para esta
categoria; (ii) o insuficiente quadro técnico nas instituicdes, capaz de assegurar a concecao e

consequente execucdo de planos de formacao interna para os funcionarios; (iii) a diminuta
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motivacdo dos funcionarios para a frequéncia de formacdo em horario pos-laboral; (iv) o
diminuto ndmero de efetivos face ao volume de trabalho para a frequéncia de formacdo em
horério laboral; (v) a formagdo encarada como despesa e perda de tempo; (vi) a caréncia de
programas e formadores com formacdo técnico-pedagdgica na é&rea; e (vii) a pouca
sensibilidade da direcdo relativamente a importancia da formacao.

Concomitantemente, Potter, Churilla, & Smith (2006) mencionam que o0
investimento efetuado ao nivel dos auxiliares de acdo direta ndo tem sido prioridade para 0s
politicos, ndo se verificando a necesséria reposicdo numérica dos trabalhadores, a formacédo
profissional, os beneficios sociais e outros promotores de estabilidade e de dignificacdo de
uma profissdo que tem permanecido na sombra do sistema de cuidados. Os mesmos autores
acrescentam ainda que esta situagdo tem inUmeros custos para as organizacdes e para a
qualidade dos cuidados prestados, refletindo-se em despesas acrescidas nos processos de
recrutamento e preparacdo frequente de novos trabalhadores e na ma participagdo no sistema
de cuidados com prestacdo de respostas inapropriadas e desencontradas das necessidades reais
dos idosos, afetando desta forma o bem-estar e a qualidade de vida dos mesmos.

Em dltima anélise, Almeida A. (2008) refere que os funcionarios sdo bastante
importantes para os idosos. Neste sentido, a existéncia de formacdo continua nomeadamente
guanto as caracteristicas dos idosos e 0 ao seu processo de envelhecimento, podera facilitar 0s
contactos entre os dois intervenientes, fomentando um melhor entendimento e uma melhor

relacao.
4. Enquadramento legal das auxiliares de acdo direta nas IPSS

O quadro legal das auxiliares de acdo direta € o contrato coletivo de trabalho,
resultante dos acordos entre a FNSE, a CNIS e o MT onde se define o conteddo funcional do
trabalhador de acdo direta e a progressdo na carreira. De acordo com 0 mesmo para 0
desempenho desta funcdo é necessario, apenas, ser maior de 18 anos e ter a escolaridade
obrigatdria por lei estipulando-se na sua clausula 94 as condicGes de progresséo na carreira (5
anos de bom e efetivo servico na categoria) e as categorias previstas (de 22 e 19).

Nestas circunstancias e no contexto dos servigos prestados aos idosos, é a carreira
mais exigente segundo o ponto de vista das competéncias que lhe estdo adstritas e das
categorias profissionais menos renumeradas. Note-se que a exigéncia de competéncias

aumenta a medida que aumenta a dependéncia do residente.
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4.1 Perfil geral das auxiliares de acéo direta das IPSS

No contrato coletivo que rege as IPSS define-se o conteddo funcional das AAD: o
trabalhador que “(...) trabalha directamente com idosos, quer individualmente, quer em
grupo, tendo em vista 0 seu bem-estar, pelo que executa a totalidade ou parte das seguintes
tarefas:

a) Recebe os utentes e faz a sua integracéo no periodo inicial de utilizacdo dos
equipamentos ou Servigos;

b)  Procede ao acompanhamento diurno e/ou nocturno dos utentes, dentro e fora
dos estabelecimentos e servigos, guiando-os, auxiliando-os, estimulando-os através da
conversacdo, detectando o0s seus interesses e motivacdes e participando na ocupacdo de
tempos livres;

c)  Assegura a alimentacgéo regular dos utilizadores;

d)  Recolhe e cuida dos utensilios e equipamentos utilizados nas refei¢des;

e)  Presta cuidados de higiene e conforto aos utilizadores e colabora na prestacéo
de cuidados de sauide que ndao requeiram conhecimentos especificos (...);

f)  Substitui as roupas de cama e da casa de banho, bem como o vestuario dos
utilizadores, procede ao acondicionamento, arrumacao, distribuicdo, transporte e controlo
das roupas lavadas e a recolha de roupas sujas e sua entrega na lavandaria;

g) Requisita, recebe, controla e distribui os artigos de higiene e conforto;

h)  Reporta & instituicdo ocorréncias relevantes no ambito das funcdes exercidas
(..).”7

Caso a instituicdo assegure apoio domiciliario, compete ainda as AAD providenciar
pela manutencdo das condic¢des de higiene e salubridade do domicilio dos utentes».

Para além do conteudo funcional existente nesta profissao, Fernandes, Graga, Conim,
Andrade, & Quaresma (2007:217) salientam a existéncia de aptiddes que devem ser
trabalhadas na éarea do cuidar, independentemente dos niveis de qualificacdo considerados, j&
que “(...) estamos a tratar de profissoes de rela¢do humana, numa fase da vida dos
individuos em que a propria relagdo é uma componente essencial da intervengdo.”

Coogle, Parham, Cotter, Wellwford, & Neitting (2005) fazem referéncia a algumas
competéncias, que na opinido deles, devem ser incluidas na formacdo dos auxiliares de agdo
direta, devendo enquadrar-se nos seguintes dominios: trabalho em equipa, estudos de caso em

geriatria, competéncias culturais, doencas patogénicas, espiritualidade e comportamento.
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Mcmillan, Bunning, & Pring (2000) aos dominios anteriores acrescentam ainda: a
linguagem, a comunicacao e as relagdes interpessoais.

Fernandes, Graga, Conim, Andrade, & Quaresma (2007:213) descrevem que aos
auxiliares de acdo direta compete:

“(...) assegurar a higiene da habitagdo, prestar cuidados de higiene pessoal e de
conforto; prestar cuidados na area da estética; ser o elemento de ligagdo entre a
pessoa e 0s que fazem parte do seu ambiente relacional; observar e ouvir,
pessoalizando cuidados; promover a participacdo da pessoa idosa nas tarefas
possiveis; ser uma presenca securizante; contribuir para
prevenir/retardar/minimizar situacOes de dependéncia; identificar necessidades de
adaptagdo do habitat (...); participar na manutengdo das redes de sociabilidade,
de proximidade da pessoa idosa e respeitar a identidade e as referéncias da pessoa

’

idosa.”.

5. A Formacao para as Auxiliares de Acao Direta

Considerando o explanado no ponto anterior a formagdo para as AAD é uma
imperiosa necessidade para o bem desempenho das suas tarefas e para a qualificacdo dos
profissionais.

Sendo um «Lar» uma alternativa a casa da familia, ele deverd organizar-se
funcionalmente em condi¢es, tanto quanto possivel como se de uma residéncia familiar se
tratasse. As AAD deverdo constituir-se como fundamentais para favorecerem ndo s6 a
integracdo mas também a relacdo afetiva de tipo familiar. Dos cuidados a terem na relacdo
com os idosos, devem constar ainda o respeito pela sua personalidade e uma preocupacao
constante em reduzir o grau de dependéncia de cada idoso. O «Lar» deve ser uma casa
confortavel e organizada, onde o bom gosto e a higiene seja um imperativo. Ora esse papel,
sendo resultado de um esforco coletivo, faz sobressair o trabalho que compete as AAD.
Ficando em evidéncia a necessidade permanente que este grupo tem de formacdo continua,
considerando os diminutos requisitos legais que lhes sdo exigidos para o inicio da sua
operacionalidade nas instituicoes.

Conforme referenciado ao longo deste capitulo, a formacéao é essencial para um bom
desempenho das competéncias profissionais inerentes a tarefa a desempenhar.

Nestas circunstancias, o trabalho em equipa e a comunicacdo das experiéncias em
grupo é de crucial importancia para estes profissionais ja que permite problematizar, dando
sentido aos saberes construidos a partir da reflexdo sobre as experiéncias, com a ajuda de
concecOes tedricas, o que ird formar um conhecimento mais solido pois advem da experiéncia

de cada um (Sousa, 2000b). E através desta reflexdo sobre a prética, efetuada com base na
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teoria, que se pode reformular novamente a teoria e permitir a realizacdo de novas
aprendizagens. De facto, é a aprendizagem que leva a consciencializacdo de si e da relagédo
com o contexto, podendo originar a¢Ges que eventualmente alterem a ordem estabelecida
(Barkatolah, 1989).

Neste trabalho, recorreu-se ao estudo de caso da equipa de AAD da ACS (local onde
exerco a minha atividade de Diretora Técnica, ha cerca de dez anos), com a finalidade de
estudar neste espaco a importancia da formagdo para um aumento das competéncias
profissionais.

Para confirmar a importancia da formacéo na categoria profissional das AAD surge o
exercicio pratico na Associacdo Casapiana de Solidariedade, capitulo seguinte. Este estudo
centra-se na explicitagdo e compreensdo das potencialidades formativas dos contextos de
trabalho, no caso particular, as potencialidades formativas das a¢Oes de formacdo de uma
equipa de auxiliares de acdo direta.
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CAPITULO 3 - AFORMACAO DE AUXILIARES DE ACAO
DIRETA

Neste capitulo procede-se a caracterizagdo da ACS, onde se apresenta a pesquisa
empirica e decorrera o projeto da intervencao realizada ao longo dos dois anos de mestrado.

Focam-se alguns aspetos como os da localizagdo, da caracterizacdo da ACS, da
caracterizagdo dos destinatarios da acdo e o diagnostico de necessidades, de forma a ajudar na

compreensdo de todo o processo realizado.
1. Associagdo Casapiana de Solidariedade

A Associacdo Casapiana de Solidariedade é uma IPSS, criada por ex-alunos da Casa
Pia de Lisboa (CPL), por escritura de 8 de Margo de 1993, publicada no DR n°® 146 — Il série
de 24 de Junho de 1993.

A ACS, como todas as IPSS, rege-se pelo Decreto-Lei n° 119/83, de 25 Fevereiro
com as alteragdes introduzidas pelos Decretos-Leis n° 89/95 de 1 Abril, 402/85, de 11
Outubro e 29/86 de 19 Fevereiro. Rege-se ainda pelo Regulamento de Registos das IPSS, do
ambito da Acdo Social do Sistema de Seguranca Social, previsto na Portaria n® 139/2007 de
29 Janeiro.

Nos termos do seu Anexo 1 - Estatutos da ACS, artigo 2° a associacdo tem como
objetivos o

“apoio a integragdo social e comunitdria de ex-alunos e ex-funcionérios da CPL,
seus conjugues e familiares e outros em situacGes de caréncia, privilegiando,
sempre que possivel, a inser¢ao da comunidade local na sua protec¢do na velhice,
na invalidez e em todas as situagdes de falta ou diminuico de meios de
subsisténcia ou de capacidade para o trabalho, bem como protecdo na salde
através dos seus cuidados de medicina”.

A ACS contempla trés respostas sociais: Lar, CD e SAD mas, no desenvolvimento
da sua atividade, s6 se implementou plenamente a resposta social Lar. As tentativas feitas
para as outras valéncias ndo tiveram éxito devido aos apoios sociais ja existentes na area
envolvente, feitos especialmente por Autarquias, Igrejas e Santa Casa da Misericordia.

Em consequéncia, a ACS optou por, presentemente, orientar todos 0s seus meios
para a resposta social Lar, por ser esta a mais carenciada.

No Anexo 2 - Regulamento da ACS da valéncia Lar, norma Ill, esta tem como
mMIissao “(...) assegurar os Servigos Sociais de apoio a terceira idade, prestando servigos que
promovam o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas idosas”.
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Consta ainda no mesmo documento, norma VI, como objetivo geral: “promover
servicos de qualidade adequados a satisfa¢do das necessidades dos residentes” e COMO
objetivos especificos:

“promover a autonomia e o bem-estar dos residentes; contribuir para a
estabilizacdo ou retardamento do processo de envelhecimento; criar condicdes
favoraveis a manutencdo e desenvolvimento das relaces inter-familiares e a
participacao da familia na vida do estabelecimento; potencializar a relacdo com a
comunidade envolvente e o Lar no sentido da sua maior integracdo na mesma,
designadamente através do desenvolvimento de lagos de solidariedade e
convivencia.

A Associacdo tem como principios: respeitar a privacidade e a individualidade de
cada utente, bem como o0s seus habitos e usos pessoais, desde que estes ndo colidam com o
seu bem-estar geral e ndo prejudiqguem o funcionamento da instituicdo; estimular a
participacdo dos residentes nas atividades diarias da Instituicdo sempre que o solicitem;
assegurar a prestacdo de todos os cuidados necessarios ao bem-estar de cada residente;
promover atividades socioculturais e de animacdo, de forma a contribuir para a estimulacéo
da relacdo entre os residentes e para a manutencao das suas capacidades fisicas e psiquicas e a
relagdo com 0 meio; incentivar o apoio dos familiares e amigos dos residentes, de forma a
manter as suas redes de pertenca; motivar a participacao dos familiares e amigos.

A funcdo da Instituicdo é fundamentalmente dar resposta social a pessoas idosas e
suas familias de forma a garantir os seus direitos de cidadania, bem-estar e dignidade,
prestando servi¢os que promovam a qualidade de vida e o bem-estar destas pessoas.

A resposta social Lar tem como critério de preferéncia para admisséo: ter idade igual
ou superior a 65 anos; ser socio efetivo; ser sécio fundador; ter desempenhado durante mais
de trés anos funcdes nos corpos Gerentes; a admissao ser inequivocamente solicitada de livre
vontade pelo candidato(a); o candidato(a) ndo ser portador de doencas infecto-contagiosas,
que ponham em risco a saude dos restantes residentes e funcionarios da instituicdo; o
candidato(a) ndo ter problemas de saude fisica e mental, que exija cuidados ndo abrangidos

pelos servigos prestados na instituigéo.
e Estrutura Organica e Funcional

A ACS ¢ dirigida por 6rgéos sociais eleitos de trés em trés anos, constituidos por:
uma Mesa da assembleia-geral, uma Direcdo e um Conselho Fiscal. Em 24 de Mar¢o de 2011

a assembleia-geral criou mais um o6rgdo de apoio — o Conselho Geral, constituido
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presentemente por 17 Conselheiros (assim se chamam os seus membros) cujos estatutos e
regulamento se anexam para conhecimento do seu enquadramento.

As competéncias destes Orgdos estdo lavradas nos respetivos Estatutos da
Associacao.

Nenhum dos membros que constituem estes Orgaos aufere qualquer remuneragao
embora o Estatuto o permita desde que por deliberacdo da assembleia-geral.

No exercicio das suas funcBes a Direcdo apresenta anualmente a assembleia-geral,
para discussao e aprovagao, os Programas de Agdo, o Orgamento, o Relatorio de Atividades e
as Contas da Geréncia. A vida da Associacdo €, assim, determinada por estes instrumentos de

gestao.
e Estrutura funcional

Na sua Estrutura Funcional a ACS conta com uma Direcdo Técnica e uma Direcdo
Clinica. Sob a dependéncia da Direcdo Técnica, exercem funcdes a Animadora Socio
Cultural, os Administrativos, as Coordenadoras dos Turnos, os Auxiliares de A¢do Direta, as
auxiliares de servigos gerais, as lavadeiras e 0s Segurancas.

Na dependéncia da Direcdo Clinica, exercem-se as atividades de Médico, dos
Enfermeiros, da Auxiliar de Enfermagem e da Fisioterapeuta.

No seu quadro de Recursos Humanos, registamos: 1 Diretora Técnica, que acumula as
funcBes de Assistente Social; 1 Médico; 3 Enfermeiros; 21 Auxiliares de Acdo Direta; 4
Auxiliares de Servicos Gerais; 1 Animadora; 1 Fisioterapeuta; 1 Motorista; 4
Administrativos; 4 Guardas Rondistas; 3 Lavadeiras.

Tendo como instrumento de trabalho o Despacho Normativo 12/98, que refere os
racios de funcionarios por cada residente, a ACS, devido ao grau de dependéncia dos seus
atuais residentes, apresenta um numero de funcionarios muito superior ao referenciado no
despacho supra.

A Diretora Técnica tem por funcdo dirigir o Equipamento, assumindo a
responsabilidade pela programacédo de atividades e a coordenacdo e supervisdao de todo o
pessoal, estabelecendo um modelo técnico de gestdo para que o equipamento funcione em
pleno.

A Diregdo Técnica é responsavel pelo bom funcionamento da instituicdo e dos
grupos profissionais. Um dos grupos profissionais sdo as AAD. Estas dividem-se em sub-

grupos nos quais existe uma coordenadora do grupo.
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A supervisdo e coordenacdo dos funcionarios com a categoria de auxiliares de acéo
direta é da responsabilidade do coordenador do grupo, existindo para o efeito, na Associacéo,
3 coordenadores que sdo também eles auxiliares de acdo direta e que tem como fungdes:
orientar as funcionérias para que prestem um servico de qualidade; verificar se todas as
atividades foram desenvolvidas de modo a terem prestado um servico de qualidade; realizar
reunides com as funcionarias do grupo para elaborar esquemas de trabalho mais ajustados;
realizar reunides com as outras chefes de equipa com o objetivo de realizarem um trabalho em
conjunto, elaborando planos de atuagdo e inovagédo que contribuam para uma maior qualidade
de vida dos residentes.

As equipas, das AAD, sdo distribuidas da seguinte forma sempre com a sua
coordenadora: 9 Auxiliares de agéo direta no turno da manha; 8 Auxiliares de agdo direta no
turno da tarde; 4 Auxiliares de acdo direta no turno da noite.

e Relacdo entre a instituicdo e os funcionarios

Todos os funcionérios admitidos sdo contratados a termo certo e avaliados no final
de cada termo do contrato. A avaliacdo € efetuada pelo superior hierarquico imediato e tem
por base a matriz dos contetdos funcionais de cada categoria profissional. O funcionario
passard a situacdo de efetivo se o seu desempenho ao longo do tempo de permanéncia
contratual for consentaneo com os contetdos funcionais que Ihe foram adstritos.

Todos os funcionarios estdo cobertos por um seguro de acidentes de trabalho e tém
todas as regalias sociais inerentes a categoria profissional que desempenham.

Mensalmente sdo agendadas reunides de trabalho, com os coordenadores e com as
varias equipas, para tracar estratégias de atuacdo, com o objetivo de melhorar a qualidade dos

(3

servigos prestados. Nestas reunides sdo sempre repensadas as “ criticas/opinides “que os
familiares e/ou os residentes nos fazem, pois sdo com elas que nés melhoramos 0s NoOssos
Servigos.

A ACS tem adotado uma estratégia de elevado empreendedorismo e apoio social e
adaptabilidade, apostando no investimento em fatores imateriais de competitividade,
destacando-se as seguintes areas de intervencéo:

e Organizacdo e Gestdo: reforco das capacidades da gestdo através das novas
tecnologias de informacdo e comunicagdo, no sentido de melhorar os fluxos de informacao da
Empresa e reforcar a capacidade de gestdo, permitindo assim a Direcdo tomar decisfes
estratégicas de forma mais eficiente e eficaz relativamente aos diferentes servicos da

associacéo.
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e Recursos Humanos: aposta na qualificagdo dos funcionarios, quer através de a¢des de
formacdo geral e especifica, quer através da especializa¢do funcional resultante da inovagao
de funcGes. Pretende que os seus funcionarios sejam capazes de acompanhar a inovacao da
tecnologia e que deem resposta as necessidades das suas funcdes.

e Igualdade de Oportunidades: a igualdade de oportunidades €, na instituicdo, uma
realidade onde todos os funcionarios se quiserem se podem realizar.

e A estratégia e a politica da instituicdo tém sido alicercadas em importantes vetores de
sucesso, com respeito pelo seu meio envolvente. Neste contexto, a Instituicdo encontra-se em
permanente evolugdo, quer pela introducdo de novos equipamentos e tecnologias, quer pela
melhoria dos métodos de organizacdo do trabalho que, garantindo a exceléncia da instituicao
na area social, na perspetiva do seu crescimento sustentavel potenciado pela conciliagdo das

dimensdes econémica, social e ambiental.
e Funcionamento e Servicos Prestados

A instituicdo dispde de um servico de salde que presta assisténcia médica de clinica
geral e de enfermagem, a todos os utentes, sempre que necessitem.

A ACS tem um acordo com a clinica CUF, que como se disse, funciona na nossa
cave, através do qual os seus centros de reabilitacdo ali instalados também estdo disponiveis
para 0s nossos utentes, devendo a prescrigdo de qualquer tipo de tratamento ser feita pelo
meédico da nossa Instituicéo.

As refeicbes sdo sempre servidas na sala de jantar para todos os residentes, podendo
também ser servidas no quarto quando as circunstancias o exijam.

As ementas sdo afixadas semanalmente na sala de jantar, incluindo, dietas
especificas, que devem ser aplicadas quando prescritas.

Tratamento de roupas: a data de admissdo, a roupa do residente é devidamente
identificada pela lavandaria da Instituig&o.

Area de lazer: esta a responsabilidade de uma Animadora Sociocultural, que tem
como funcdo o planeamento e execucdo de atividades com o objetivo de proporcionar aos
residentes lazer e ocupacgdo segundo 0s seus proprios interesses.

Relativamente as saidas, os residentes poderdo sair do Lar durante o tempo que
desejem. No entanto, terdo que respeitar os horarios das refeigdes, exceto em situaches
previamente comunicadas e justificadas. As saidas sem regresso a noite terdo de ser prévia

e/ou oportunamente comunicadas pelos utentes ou pelos familiares, aos servicos competentes.
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As visitas dos familiares e amigos dos residentes poderdo realizar-se todos os dias
das 10h:30 as 19.30h. No periodo da manhd, ndo poderdo ocorrer nos quartos, para
salvaguardar a intimidade e privacidade de todos os utentes e facilitar a execucdo das
atividades diarias, de higiene pessoal e limpeza dos quartos devendo nesse periodo, as visitas
ser recebidas nas salas comuns.

E preocupacdo permanente da Associacio a prote¢io dos idosos em situagio de falta
ou diminuicdo de capacidades, promovendo-lhes servicos adequados as suas necessidades e
contribuindo para que estejam em perfeita harmonia no seu préprio processo de

envelhecimento.
2. Perfil dos Residentes e que cuidados necessitam

A instituicdo acolhe temporariamente ou permanentemente idosos com idade igual
ou superior a 65 anos, que optem por viver numa casa, seja por razdes de dependéncia,
abandono familiar ou simplesmente a procura de mais convivéncia e companhia. Aliado a
privacidade, harmonia e conforto de uma casa familiar constitui uma excelente opg¢éo de vida.

Atualmente encontram-se 60 residentes na instituicdo, preenchendo a capacidade
total da mesma. Esta comunidade é composta por 20 residentes do sexo masculino e 40 do
sexo feminino, na sua maioria vilvos (44 residentes vitvos) existindo ainda 6 divorciados, 7
solteiros e 3 casados. Este grupo é constituido por residentes com idades compreendidas entre
0s 60 e 0s 104. A média de idades situa-se nos 85 anos (Grafico 4 - Distribuicdo de residentes

por idades).
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<65 65a70 71a75 76a80 81a85 86a90 91a9596a100 >100

Gréfico 4 - Distribuicdo de residentes por idades
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S&o varios os tipos de dependéncia e dificuldades apresentados pela populacéo,

sendo que metade (30 idosos) apresenta um grau de dependéncia moderado ou severo.

A tendéncia nesta instituicdo € que os idosos sejam institucionalizados devido a sua
idade avancada ou dependéncia’®, sendo poucos os que a procuram como opcéo de vida. Na
instituicdo residem idosos com histérias de vida muito ricas. Alguns deles encontram-se entre
0S mais autbnomos. A maioria dos residentes mantém contacto com as familias e recebem
visitas com frequéncia.

Estes dados foram analisados com base no Quadro 2 - Dados pessoais dos residentes
da ACS que se encontra no Apéndice 2.

Da caracterizacdo dos residentes resultou a construcdo da Tabela 1 - Potencialidades

e Fragilidades dos residentes da ACS.

Potencialidades Fragilidades

e Autonomia™. e ldade avancada.

e Percursos de vida com grande interesse. e Dependéncia.

¢ Apoio familiar (fonte Equipa ACS). e Relutdncia em participar nas atividades da
instituicdo.

¢ Resisténcia a mudanca.
¢ Quebras na auto-estima (sentir-se velho).
e Poucos contactos fora da institui¢éo.

Tabela 1 - Potencialidades e Fragilidades dos residentes da ACS

3. Perfil das auxiliares de acao direta e necessidades de formacao

Na Associacdo exercem a profissdo de auxiliar de acdo direta 21 pessoas. Neste
estudo considerou-se todos os funcionarios com a categoria de AAD sendo a amostra igual ao
universo.

Algumas caracteristicas sociodemograficas podem ser apresentadas no Tabela 2 -
Caraterizacdo sociodemografica da amostra e respetivos graficos ressalta que:

19 Dependéncia - Define-se pela necessidade de recorrer a terceiros, objeto ou pessoa, para 0 cumprimento de
funcdes fisicas ou psiquicas. A dependéncia pode ser total (impossibilidade de realizar de modo auténomo as
funcBes necessarias para o dia-a-dia) ou parcial (impossibilidade de realizar duas fungdes necessarias para o dia-
a-dia) (Choque & Choque, 2006)

1 Autonomia — Possibilidade de uma pessoa escolher as regras da sua conduta, fazer escolhas que influenciem a
sua vida tanto ao nivel social, econdmico e psicoldgico e realizar as tarefas do dia-a-dia sem ajuda. (Idem,
ibidem)
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Género
Masculino 2
Feminino 19
Idade
Média 50

HabilitacGes Literarias
Sem escolaridade (sabem ler e escrever mas sem certificado) 5
1° Ciclo completo 9
2° Ciclo completo 2
2° Ciclo incompleto 1
Ensino Secundario completo 2
Ensino Secundario incompleto 2
Categoria Profissional
Auxiliar de Acdo Direta de 12 11
Auxiliar de Acdo Direta de 22 10

Tabela 2 - Caraterizagdo sociodemogréfica da amostra

19 (90%) dos profissionais em analise sdo do género feminino e 2 (10%) sdo do sexo

masculino. Tém uma idade média entre os 50 anos (Gréafico 5 - Idade das AAD da ACS).

<30 30-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65

Gréfico 5 - Idade das AAD da ACS

Em termos de percurso escolar verifica-se que este grupo é muito heterogéneo. Varia
entre a escolaridade até ao 12° ano e/ou a ndo frequéncia de escolaridade. Em 43% dos AAD
tém habilitaces literarias iguais ao 1° ciclo; 24% sabem ler e escrever mas ndo apresentaram
certificado de habilitacdes; 33% tém o ensino secundario (Grafico 6 - HabilitacOes Literarias

das AAD da ACS - encontra-se na pagina seguinte).
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Gréfico 6 - Habilitagdes Literarias das AAD da ACS

Relativamente a categoria profissional existe um equilibrio, no qual 10 sdo auxiliares
de acdo direta de 22 e 11 sdo auxiliares de acdo direta de 12 (Grafico 7 - Categoria Profissional
das AAD da ACS).

11

[EEN
o

R N W b U N 0 ©

Aux. Ac¢do Direta de 12 Aux. A¢do Direta de 22

Gréfico 7 - Categoria Profissional das AAD da ACS

Concluida a analise da amostra realizou-se o diagnostico da situacdo da ACS, em
relacdo aos seus recursos humanos, do grupo socioprofissionais das AAD, utilizou-se a
técnica de analise SWOT. De acordo com o IAPMEI (2007), a anélise SWOT “(...) é uma
ferramenta de gestdo muito utilizada pelas empresas para o diagndstico estratégico. O termo
SWOT é composto pelas iniciais das palavras Strength (Pontos Fortes), Weakness (Pontos
Fracos), Opportunities (Oportunidades) e Threats (dmeagas) (...)".
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Trata-se de um sistema simples para verificar a posicdo estratégica de uma
instituicdo, empresa, num dado momento, tanto a nivel interno como a nivel externo, ou seja,
é uma analise combinada, interna e externamente, que consiste em detetar os pontos fracos e
o0s pontos fortes, tendo em consideragdo 0s riscos provaveis e 0s problemas a resolver.

Na sua aplicacdo pratica, existem dois cenarios de analise: 0 ambiente interno que
permite uma visao dos pontos fortes e fracos da Instituicdo/Empresa e o ambiente externo,
que permite uma visdo das oportunidades e ameacgas no que concerne & evolugdo pretendida
futuramente para a instituicdo. Em Apéndice 3 encontra-se 0 Quadro 3 - Analise SWOT ACS.

Relativamente ao ambiente interno, a estrutura funcional instituida na ACS
possibilitou a utilizacdo desta técnica na area dos recursos humanos pois toda a informacéo
circula pelos funcionérios dos varios grupos e categorias profissionais numa linha de
hierarquizacdo. Para além deste ponto forte relacionado com a funcionalidade dos recursos
humanos, a instituicdo tem outro ponto forte que sdo as suas instalagdes construidas de raiz
para acolher os mais velhos, facilitando o alcance dos objetivos prosseguidos.

Os pontos fracos na mesma area de recursos humanos sdo o baixo nivel de formacéo
do pessoal candidato a funcionéarios que se apresenta com baixo nivel escolar e sem
qualificacdo profissional especifica sendo a Instituicdo quem os vai formando porque ndo tem,
no mercado, outros recursos. Comecam agora a aparecer cursos de agentes de geriatria
promovidos pelo centro de formacdo do Instituto de Emprego de Formacdo Profissional
(IEFP), mas os seus contetdos, por demasiado tedricos e genéricos ndo estdo em meu
entender adequados as reais necessidades de conhecimento e praticas das auxiliares de acao
direta. Esta afirmacdo € confirmada pessoalmente pelo acompanhamento que se tem feito a
estagiarias daqueles cursos nesta associacao.

Quanto ao ambiente externo pode ser observado mas nédo esta ao alcance do controle
da Associacdo. Todavia ter conhecimento dele possibilita-nos aproveitar as oportunidades e
evitar ou minimizar as ameacgas e 0s seus efeitos com um adequado planeamento. Na
Associacdo temos o conhecimento atualizado da legislacdo portuguesa, da legislagéo
comunitaria e parcerias com institui¢oes. A instituicdo faculta aos seus colaboradores, sempre
que possivel a participagcdo em congressos seminarios e conferéncias nacionais e
internacionais. O envelhecimento da populacdo é uma realidade mundial, sendo do

conhecimento geral a portuguesa e a da comunidade europeia.
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4. Formacgdo em exercicio: caso em estudo

Apesar da ACS ter agradaveis e oportunos pontos fortes entre 0s quais se distinguem
as boas e funcionais instalagdes e o trabalho em equipa, a sua funcionalidade poderia ser
prejudicada se ndo houvesse desde o0 seu inicio a preocupacdo da formacdo das suas AAD.
Com o recurso a estagiarios de Servico Social da Universidade Luséfona de Humanidade e
Tecnologias no ano de 2009 e 2010, foi pedido a elaboragéo e execucdo de planos de
formagéo para as AAD, colmatando uma lacuna existente no mercado de trabalho nacional
cursos profissionais adequados e ajustados ao exercicio das fungdes das AAD. Assim, todo o
candidato a AAD admitido na ACS passa, efetivamente, por acdes de formacdo permanentes
pelo que a analise SWOT feita reforgou esta nossa preocupacdo. O grupo destes trabalhadores
é fundamental para se conseguirem os beneficios sociais pretendidos — bem-estar fisico e
emocional dos seus residentes.

A programacao de uma ac¢do de formacdo comeca pelo diagnostico de necessidades o
qual inclui o preenchimento de um questionario para avaliagdo dos conhecimentos dos
funcionérios. Apos o tratamento e anélise dos dados do questionario e analise dos resultados,
sdo selecionados os conteudos considerados mais pertinentes para a respetiva acdo de
formacdo. De seguida programamos, contudo previamente estabelecido, os objetivos, o
horario, bem como o local.

Concluida a acao de formacdo é aplicado um questionario para avaliar os resultados
da acdo no nivel de conhecimentos das AAD. Serd o resultado desse processo que iremos

demonstrar de seguida.

4.1 Formagao realizada para as auxiliares de acéo direta

Os conhecimentos das AAD foram auscultados mediante a resposta a um
guestionario que incluia as seguintes dimensdes de analise:

a. Frequéncia da agdo de formacdo e conteudo necessario;
b. Percecédo sobre os mais velhos.

Desta forma, quando questionados sobre a importancia de formacdo dos AAD, 14
consideraram muito importante e 7 pouco importante (Grafico 8 - Resposta a pergunta 1).
Relativamente & importancia de uma acdo de formacdo em exercicio, 17 disseram que
consideram muito importante e 4 consideram que esta ndo tem importancia para o
desempenho das tarefas da sua categoria profissional (Grafico 9 - Resposta a Pergunta 2),

graficos na pagina seguinte.
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0
0 sim Néo
Sim Ndo
B Considera a possibilidade de umaacgdo de formagéo benefica para o desempenho das
)4 frequentou alguma acgdo de formagio especifica na area do envelhecimento? tarefas na sua categoria profissional?
Gréfico 8 - Resposta a pergunta 1 Grafico 9 - Resposta a Pergunta 2

Referem que os contetidos profissionais sdo de facil execucdo em 12 e 8 que ndo o
sdo (Gréafico 10 — Resposta a Pergunta 3). Consideram também que a formacéo ira ajudar no
desenvolvimento das suas tarefas em 18, tendo apenas 3 respondido que ndo (Grafico 11 -
Resposta a Pergunta 4).

14 20
12

10

8

4 6
4 3

2 2

0 0

Sim Ndo Sim Néo
B Na sua opinido, relativamente aos contelidos profissionais da sua categoria ¥ Pensaque uma acgio de formagdo na area do envelhecimento iria ajudar no
profissional, sio de facil execugdo? desempenho das suas tarefas?
Grafico 10 — Resposta a Pergunta 3 Gréfico 11 - Resposta a Pergunta 4

Quanto a percecao sobre os mais velhos, o envelhecimento, 18 consideram que este é
uma realidade enquanto 3 ndo lhe ddo importancia (Grafico 12 - Resposta a Pergunta 5). Nas
restantes questdes ja ndo se evidenciou uma resposta tdo unanime, prova disso é as 15
respostas que dizem que o envelhecimento € um peso para a sociedade enquanto as restantes 6

responderam que ndo o é (Gréafico 13 - Resposta a Pergunta 6), graficos na pagina seguinte.
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de acdo direta
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Grafico 12 - Resposta a Pergunta 5

Sim Nao

¥ Na sua opinido, actualmente, o conceito de envelhecimento ¢ entendido como
um peso para a sociedade?

Gréfico 13 - Resposta a Pergunta 6

Na questdo seguinte evidencia-se em 13 respostas que uma pessoa com 65 anos nao é

considerada velha, enquanto 8 consideram que 0 € (

Gréafico 14 - Resposta a Pergunta 7). Em 21, 13 consideram que a pessoa a partir dos

65 anos j& ndo deveria trabalhar mais e 8 consideram que deveriam continuar a trabalhar

(Gréfico 15 - Resposta a Pergunta 8).
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Sim Ndo

B Uma pessoa com 65 anos (idade da reforma) é considerada uma pessoa velha?

14

12

10

Sim Ndo

B A pessoa a partir dos 65 anos ndo deveria trabalhar mais?

Grafico 14 - Resposta a Pergunta 7

Gréfico 15 - Resposta a Pergunta 8

No agrupamento das perguntas seguintes tentou-se perceber o conhecimento das AAD

sobre as doencas e as patologias sobre o envelhecimento. Quando questionadas se o

envelhecimento é sinonimo de patologias 14 disseram que sim e 7 que nao (Gréafico 16 -

Resposta a Pergunta 9). Relativamente a questdo se sabem quais as patologias associadas ao

envelhecimento 17 responderam que conhecem e 4 que ndo (Grafico 17 - Resposta a Pergunta

10),

graficos na pagina seguinte.
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Sim Nédo B Sabe quais s30 as doengas mais frequentes, associadas ao envelhecimento, na
B 0 envelhecimento é sinénimo de patologias? actualidade?
Grafico 16 - Resposta a Pergunta 9 Gréfico 17 - Resposta a Pergunta 10

Considerando somente os 17 que tem conhecimento das mesmas, foi unanime, como
a doenca mais frequente, o alzheimer. Logo de seguida aparece a doenca de Parkinson com
15, as doencas cardiacas com 14, os problemas cardiacos com 13 e por fim os diabetes com
12 (Grafico 18 - Resposta a Pergunta 11).

No préximo agrupamento de perguntas tentou-se perceber qual a percecdo das AAD
sobre a institucionalizacdo dos idosos. Dos inquiridos 15 consideram que a institucionalizagdo

é a solucdo e apenas 6 consideram que ndo é (Gréafico 19 - Resposta a Pergunta 12).
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1 12 12
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3 8
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2
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0
Cardiacas Diabetes Alzheimer Parkinson  Problemas 0
cardiacos Sim Ndo
B Se respondeu que sim, diga, na sua opinido, quais sdo as mais frequentes? ¥ Considera que a institucionalizagdo é a solugdo para os mais velhos?
Gréfico 18 - Resposta a Pergunta 11 Grafico 19 - Resposta a Pergunta 12

Em 21 AAD, 17 consideraram que a institucionalizacdo deveria ter como suporte um
quadro de profissionais credenciados, e 4 ndo concordaram (Gréafico 20 - Resposta a Pergunta
13). Dos resultados 18 concordam que o idoso institucionalizado se torna uma pessoa muito
apelativa sem justificacdo aparente e s6 3 ndo concordaram (Grafico 21 - Resposta a Pergunta

14), gréaficos na pagina seguinte.
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credenciados?

Gréfico 20 - Resposta & Pergunta 13 Grafico 21 - Resposta a Pergunta 14

Apds analise dos questionarios conclui-se que as AAD tém uma visdo positiva do
processo de envelhecimento e das pessoas idosas, apesar de associarem o envelhecimento a
doencas e a dependéncias. Consideram também pertinente a formacgdo nesta area pois a
maioria entende que esse processo melhora a sua performance e a qualidade do servigo

prestado.
4.2 Percecdo da importancia da formacao

Os resultados apurados e respetiva analise permitiu-nos organizar, o Apéndice 6 -
Plano de Formacéo. Do referido plano apenas foi executado o moédulo | — Gerontopsicologia,
que serviu de andlise para este projeto profissional. Este integra temas relacionados com os
aspetos biolégicos e psicoldgicos do envelhecimento; cuidados humanos e de saude basicos;
boas praticas na prestacdo de um servi¢co de qualidade; a evolu¢do do envelhecimento na
sociedade contemporanea; e a importancia da institucionalizacdo. A execucdo dos restantes
modulos, do plano de formacéo, estdo a ser desenvolvidos e outros serdo desenvolvidos no
futuro.

Para néo perturbar o normal funcionamento dos servicos estabeleceram-se dois dias
de formacdo por turnos com 50% de formandos em cada turno. Ficando assim a amostra
dividida: 50% das AAD em formacdo e no mesmo horario os outros 50% das AAD em
servigo. Ocupando-se cada dia em rotacao alternativa.

Os temas selecionados foram os constantes do quadro que se segue, que nos resume
também os contetdos e objetivos visados, e serdo justificados no Apéndice 7 - Justificacdo
dos temas abordados no Modulo I.
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de acdo direta

Temas

Objetivos

Conteudos

Aspetos biolégicos e
psicologicos do

envelhecimento

- Dotar os participantes
de conhecimentos gerais e
especificos sobre o processo de
envelhecimento, nomeadamente
sobre os aspetos biologicos e
psicolodgicos.

— Definicdo de
Envelhecimento.

- Alteracoes
no envelhecimento.

Bioldgicas

- AlteracGes psicoldgicas
no envelhecimento.

Cuidados humanos e de

saude basicos

- Dotar os participantes
de conhecimentos gerais acerca
da prestacdo de cuidados
humanos bésicos de higiene,
alimentagéo, eliminacéo,
mobilidade e acolhimento.

- Dotar o0s participantes
de conhecimentos acerca da
forma de atuacdo em situagdes
de perturbagBes dos sinais
vitais.

- Prestacdo de cuidados

humanos basicos.

- Prestacdo de cuidados

basicos de saude.

Boas praticas na prestacéo
de um servico de qualidade

A evolucao do
envelhecimento na sociedade

contemporanea

- Dotar os participantes
de conhecimentos acerca da
evolugédo histérica do
envelhecimento.

- Desmistificar algumas
ideias subjacentes ao idoso.

- O idoso na idade média.

- O idoso na sociedade
contemporanea.

- Mitos acerca da velhice.

A importéncia da

institucionalizacao

- Dotar os participantes
de conhecimentos acerca dos
problemas inerentes ao
envelhecimento.

- A soliddo.

Idosos dependentes.

- O papel da familia na
sociedade atual.

Tabela 3 - Temas, objetivos e contetidos referentes ao Modulo |
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Os contetidos a abordados no médulo | do plano de agdo de formagéo™ levou-nos a
elaborar o respetivo Apéndice 8 - Programa de Acdo de Formacgédo 16FEV2012 e Apéndice 9 -
Programa Ac¢éo de Formagdo 17FEV201.

A acdo de formacdo decorreu nas instalagdes da ACS num ambiente proprio com a
participacao de funcionarios, em horario estabelecido no programa.

Apds a acgdo foi aplicado o0 mesmo inquérito por questionario, as formandas, com o

fim de se avaliar o impacto da formacé&o no nivel de conhecimentos adquiridos pelas mesmas.
4.3 Impactos da formacéo

Realizou-se através do Quadro 6 - Tratamento de dados do inquérito por questionario
dos conhecimentos das AAD da ACS, Apéndice 10, e no Quadro 7 - Apuramento dos dados
do Inquérito por Questionario dos conhecimentos das AAD, Apéndice 11 e é com base neste
que seguidamente se apresentam os resultados, de cada questdo, em forma de graficos:

Depois de frequentada a formacdo e quando questionados sobre a importancia de
formacgdo dos AAD, 20 consideraram muito importante e 1 pouco importante (Gréafico 22 -
Resposta a Pergunta 1). Relativamente a gostarem de uma ac¢do de formacgdo em exercicio 18
disseram que consideram de muita importancia e 3 consideram que esta ndo tem importancia

no desempenho das tarefas da sua categoria profissional (Grafico 23 - Resposta a Pergunta 2).
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10 10
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4 3
0 . ) )
Sim Ndo 0

Sim Ndo
B J3 frequentou alguma acg¢do de formagdo — - i i .
especifica na area do envelhecimento? Considera a possibilidade de uma acgao'de forrna't;ao benefica para o
desempenho das tarefas na sua categoria profissional?
Gréfico 22 - Resposta a Pergunta 1 Gréfico 23 - Resposta a Pergunta 2

Ainda referem que os contetdos profissionais sdo de facil execucdo em 12 e 9 que

ndo o sédo (Grafico 24 — Resposta a Pergunta 3), na pagina seguinte. Consideram também que

12 Acdo de formacdo - Atividade concreta de formacdo que visa atingir objetivos de formacdo previamente
definidos. (DGERT, 2011)

79
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas



Jocelina Gameiro dos Santos Concei¢do — Envelhecimento de idosos institucionalizados, formagéo de auxiliares
de acdo direta

a formacao ira ajudar no desenvolvimento das suas tarefas 18, tendo apenas 3 respondido que

nédo (Grafico 25 - Resposta a Pergunta 4).

14
12
10

Ndo

Sim

¥ Na sua opinido, relativamente aos conteldos profissionais da sua
categoria profissional, sdo de facil execugdo?

20
18
16
14
12

o N B o

Ndo

Sim

¥ Pensa que uma acgdo de formago na drea do envelhecimento iria ajudar
no desempenho das suas tarefas?

Grafico 24 — Resposta a Pergunta 3

Gréfico 25 - Resposta a Pergunta 4

Nas variadas questdes face ao envelhecimento, que se apresentam de seguida, na

questdo se o envelhecimento da populagdo é uma realidade 19 responderam que o consideram

enquanto 2 ndo o consideram (Gréafico 26 — Resposta a Pergunta 5). Nas restantes questdes ja

ndo se evidenciou uma resposta tdo unanime, prova disso é as 15 respostas que dizem que o

envelhecimento é um peso para a sociedade enquanto as restantes 6 responderam que néo o é

(Gréfico 27 - Resposta a Pergunta 6).

20
18
16
14
12

o N B~ o

Nao

Sim

¥ Na sua opinido, em Portugal e na Europa, o envelhecimento da populagdo
€ uma realidade?

Grafico 26 — Resposta a Pergunta 5

18
16
14
12

o N B o

Ndo

Sim

¥ Na sua opinido, actualmente, o conceito de envelhecimento é entendido
€Omo um peso para a sociedade?

Gréfico 27 - Resposta a Pergunta 6

Na questdo seguinte evidencia-se as 15 respostas que dizem que uma pessoa com 65

anos ndo é considerada velha, enquanto 6 dizem que j& é (Grafico 28 — Resposta a Pergunta
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7). E em 21, 11 consideram que a pessoa a partir dos 65 anos ja ndao deveria trabalhar mais e

10 consideram que deveriam continuar a trabalhar (Gréafico 29 - Resposta a Pergunta 8).

16
14
12
10

o N & o o

B Uma pessoa com 65 anos (idade da reforma) é considerada uma pessoa
velha?

Sim Ndo

Grafico 28 — Resposta a Pergunta 7

11,2

11
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10,6
10,4

10,2
10

10
98
9,6

94

Sim Nzo

B A pessoa a partir dos 65 anos ndo deveria trabalhar mais?

Gréfico 29 - Resposta a Pergunta 8

No agrupamento das perguntas seguintes tentou-se perceber o conhecimento das
AAD sobre as doencas e as patologias sobre o envelhecimento. Quando questionadas se 0
envelhecimento é sinonimo de patologias 7 disseram que sim e 14 que ndo (Gréafico 30 —
Resposta a Pergunta 9). Relativamente a questdo se sabem quais as patologias associadas ao
envelhecimento 19 responderam que conhecem e 2 que ndo (Grafico 31 - Resposta a Pergunta
10).

20
18
16
14
12

o~ B~ o

Sim Ndo

Sim Néo

¥ Sabe quais sdo as doencas mais frequentes, associadas ao
envelhecimento, na actualidade?

B0 envelhecimento é sinénimo de patologias?

Grafico 30 - Resposta a Pergunta 9 Gréfico 31 - Resposta a Pergunta 10

Considerando somente 0s 19 que tem conhecimento das mesmas, foi considerada a
doenca mais frequente, alzheimer. Logo de seguida aparece a doenca de Parkinson com 13, as
doencas cardiacas com 12, os problemas cardiacos com 10 e por fim os diabetes com 7

(Gréfico 32 - Resposta a Pergunta 11), na pagina seguinte.
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No proximo agrupamento de perguntas tentou-se perceber qual a percecdo das AAD
sobre a institucionalizacao dos idosos. Dos inquiridos 13 consideram que a institucionalizacédo

é a solucdo e apenas 8 consideram que ndo é (Gréfico 33 - Resposta a Pergunta 12).

16 15 15 13
14 13
12
1 10 10 8
10
8 7 5
6
! 0
2 . ~
) Sim Ndo
Cardiacas Diabetes Alzheimer Parkinson Problemas HC id instituci li ~ 2
cardiacos onsidera que a institucionalizagao e a
solugdo para os mais velhos?
B Se respondeu que sim, diga, na sua opinido, quais s3o as mais frequentes?
Gréfico 32 - Resposta & Pergunta 11 Grafico 33 - Resposta a Pergunta 12

Em 21 AAD, 15 consideraram que a institucionalizagdo deveria ter como suporte um
quadro de profissionais credenciados, onde apenas 6 ndo concordaram (Grafico 34 - Resposta
a Pergunta 13). Grafico respetivo na pagina seguinte.

Dos resultados 11 concordam que o idoso institucionalizado se torna uma pessoa
muito apelativa sem justificacdo aparente e s6 10 ndo concordaram (Grafico 35 - Resposta a

Pergunta 14).

16
14
12
10

RN
o

BN W R oy ©

o N A~ o

Sim Ndo Sim Ndo

B Ainstitucionalizagdo deveria ter como suporte um quadro de profissionais ¥ No seu entender, o idoso institucionalizado, torna-se uma pessoa muito
credenciados? apelativa sem justificagdo aparente?

Gréfico 34 - Resposta a Pergunta 13 Grafico 35 - Resposta a Pergunta 14
Apds andlise dos questionarios conclui-se que os conhecimentos das AAD sofreram
uma melhoria ap6s terem frequentado a acdo de formagdo. A melhoria prende-se com a
percecdo sobre o envelhecimento e as pessoas idosas. As mesmas ficaram com uma visdo
mais positiva dos mais velhos.

De seguida sera exposto a discussdo dos resultados apurados com este trabalho.
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5. Discussao de resultados

Conclui-se que a acdo teve impacto positivo e houve substancial aumento no nivel
dos conhecimentos, sobre o envelhecimento, das formandas. E de ressaltar alguns pontos onde
deu para perceber que a informagéo exposta na acdo de formacéo foi captada e serviu para um
melhoramento futuro do desempenho profissional das AAD junto dos idosos, como por
exemplo:

e O tema do envelhecimento que apds a formacdo as formandas compreenderam que o
envelhecimento é um processo natural e que varia de pessoa para pessoa, onde nao podera
haver uma data pré-estabelecida para rotular a pessoa como idosa;

e O tema da institucionalizagdo, deu as formandas conhecimentos para compreenderem
que certas atitudes dos idosos e ndo considerarem que o idoso ndo tem uma justificacdo
aparente para ter aquele tipo de comportamento. Ficaram mais resilientes e com capacidade
de comunicagdo com o idoso.

e O tema das boas préaticas onde lhes foi demonstrado e exemplificado como mudar um
residente de uma cadeira de rodas para uma cama, ou por exemplo como posicionar o idoso
na propria cama. Tudo isto remetendo para um melhor servico de qualidade.

Apesar dos aspetos positivos, confirma-se os efeitos negativos da admissdo deste
grupo nas IPSS com nivel de escolaridade tdo baixo e uma carreira tdo pequena. Torna-se
absolutamente necessario reformular as condicGes de admissibilidade para as AAD alterando-
se as atuais condicdes existentes no contrato coletivo de trabalho.
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CONCLUSAO

Com este projeto profissional pretendeu-se aferir a importancia da formacdo em
exercicio das AAD por forma a contribuir para o aumento das competéncias destes
profissionais. Com o intuito de responder a pergunta de partida, referenciada na introducéo,
prosseguiu-se o seguinte itinerario: i. construgdo de um quadro conceptual e operativo para a
intervencdo em gerontologia social, realizado a partir de uma revisao da literatura que se
procurou ser 0 mais abrangente possivel, ii. investigacdo da importancia da formacéo no
aumento das competéncias profissionais, através de um estudo de caso, realizado segundo
uma abordagem quantitativa.

Para o desenvolvimento do presente trabalho foram considerados os objectivos gerais
e especificos, identificados na introducdo, que serviram de base para a concretizacdo deste
projeto. Com 0s objectivos gerais podemos dizer que foram atingidos na medida em que
conseguiu-se identificar as necessidades de formacdo das AAD com o intuito de melhorar as
suas competéncias profissionais e consequentemente a melhoria dos cuidados prestados. No
gue concerne aos objetivos especificos, os mesmos foram atingidos, no entanto considera-se
gue o impacto serd mais visivel num futuro proximo mediante a aplicacdo dos médulos que
constam no plano de formag&o.

A elaboracdo deste trabalho, exigiu capacidade reflexiva pois analisar a préatica, o
que se faz, ndo é tarefa facil. Exige mergulhos nas questfes e simultaneamente distancia dos
mesmos. Um fator limitativo para a sua consecucdo, prendeu-se com a reduzida informacéo
existente no nosso Pais acerca da realidade portuguesa no dominio da formacao das AAD. As
conclusGes no dominio desta realidade séo retiradas do conhecimento pessoal que a préatica
dos 11 anos de exercicio da minha atividade profissional em IPSS me deu.

Do percurso investigativo desenvolvido apresentam-se as principais conclusdes.

e O envelhecimento da populagdo em geral e em particular no caso portugués acentua-se
e consequentemente sdo cada vez mais necessarios 0s recursos (sociais, humanos e
financeiros) para esta faixa etaria da populagéo;

e As IPSS sdo muito importantes como uma das respostas sociais ao envelhecimento e
serdo necessariamente oportunas;

e Para 0 bom desempenho das atividades das IPSS, entre as quais se distingue a
qualidade dos servicos a prestar aos idosos para 0 seu bem-estar, as instituicbes tém

necessidade de recrutar recursos humanos credenciados na area da gerontologia e néo
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encontram no mercado de trabalho nacional, profissionais no segmento das AAD com
formacéo profissional adequada;

e As politicas sociais nacionais para 0os mais velhos, embora existentes ndo sdo ainda
suficientes em recursos com a agravante de 0 acesso as mesmas pecar pela excessiva
burocracia ndo tendo em atengdo a populagdo alvo, que muitas vezes, também ela tém fraca
mobilidade e um indice de escolaridade baixo;

e Sem haver alteracbes substanciais na mentalidade institucional da sociedade
portuguesa, o envelhecimento ativo na nossa populacdo, dificilmente atingira os objetivos
desejados;

e As atividades exercidas pelas AAD em prol do idoso sdo determinantes para o bom
funcionamento dos servicos. Estas profissionais executam tarefas que «mais ninguém quer
fazer» e por isso é importante valorizar a sua prestacdo. A ACS fornece formacdo em
exercicio para que por um lado aumentem as qualificacfes e por outro melhorem os cuidados
aos idosos. Da experiéncia apresentada verificamos, ainda que a mesma seja pontual, que
existem melhorias significativas no conhecimento acerca da intervencdo com idosos e da
prestacdo dos cuidados.

e O enquadramento socioprofissional das AAD no mercado de trabalho é fraca
escolaridade (escolaridade minima obrigatoria) e pela insuficiéncia de niveis na progressao da
sua carreira (22 e 1%) entrando de imediato para o segundo nivel quem, a maior parte das
vezes, apenas sabe ler e escrever;

e Sem formacdo profissional é dificil, nas atuais condi¢des do mercado nacional, ter

AAD habilitadas para o bom desempenho das tarefas que lhe séo exigidas.
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Proposta para o futuro

Desta forma propde-se que no futuro e em instituicGes com as mesmas caracteristicas
possam desenvolver-se este tipo de formacao.

Mas também se propde ainda, decorrentes do trabalho de anélise realizado:

e Criacdo, a nivel nacional de cursos médios profissionais especificos para o sector;
e Os intervenientes nos acordos de trabalho para o sector, devem reformular, as atuais
condicdes de admissibilidade das AAD, promovendo as seguintes alteracdes:

a) Na escolaridade minima obrigatoria, a exigéncia do 12 ° ano ou 0 curso
profissional equivalente adequado ao sector;

b) Na progressdo da carreira, a criacdo de pelo menos 3 niveis (3°, 2° e 1°), ndo sendo
displicente haver o estatuto de estagiario sempre que se verifique a situacdo de primeiro
emprego;

e Agilizar, para 0 idoso, o0 acesso as politicas sociais exigentes;
e Que as politicas sociais na sua acdo tenham em atencdo o fraco nivel de rendimentos
do idoso portugués institucionalizado no contexto das suas familias, apoiando o idoso em

funcdo dos respetivos escaldes do “imposto sobre o rendimento de pessoas singulares”.
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CAPITULO | - DA DENOMINACAO, SEDE E FINS

Artigo 1.°
A Associagdo Casapiana de Solidariedade é uma instituicdo particular de
solidariedade social com sede na Rua Antonio Pinho, n°. 6, 6A, 6B e 6C (Parque de
Monsanto), 1500-661, em Lisboa.

Artigo 2.°
A Associagdo Casapiana de Solidariedade tem por objetivo o apoio a integragao

social e comunitaria de ex-alunos e ex-funcionarios da Casa Pia de Lisboa, seus conjuges e
familiares e outros em situag8es consideradas de caréncia, privilegiando, sempre que possivel,
a insercdo da comunidade local na sua prote¢do na velhice, na invalidez e em todas as
situacOes de falta ou diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho,

bem como a protecéo da salide através de cuidados de medicina.

Artigo 3.°
Para a realizag&o dos seus objetivos a instituicdo propde-se criar e manter:

a) Um centro de apoio a integragdo social e comunitaria;
b) Um gabinete de saulde;

c) Um centro de dia;

d) Um lar da terceira idade;

e) Um centro de apoio domiciliario.

Artigo 4.°
O estandarte da Associagdo Casapiana de Solidariedade, de fundo branco, tem

como simbolos o coragao prateado da solidariedade que consta da bandeira da Casa Pia de
Lisboa e a cruz de Cristo, de cor vermelha acastanhada, que consta da bandeira do Casa Pia
Atlético Clube, tendo a cruz de Cristo nas extremidades dos trés bracos superiores as letras A
C S, tudo delimitado por uma faixa azul com as palavras ASSOCIACAO CASAPIANA DE
SOLIDARIEDADE nela inscritas.

Artigo 5.°
1. Os servicos prestados pela instituicdo sdo gratuitos ou remunerados em fungéo

da situagdo econdémico-financeira dos utentes, apurada em inquérito a que se devera sempre
proceder.

e) Sem prejuizo das atribuigbes previstas nas alineas anteriores, o Conselho Geral pode,
por sua iniciativa, solicitar informacdes a Diregéo, emitir pareceres e recomendagoes.

Artigo 62.°
Os pareceres do Conselho Geral ndo tém caracter vinculativo.

CAPITULO VIl — DISPOSICOES DIVERSAS

Artigo 63.°
1. No caso de extingdo da Associagdo competird a assembleia geral deliberar sobre
o destino dos seus bens, nos termos da legislagdo em vigor, designadamente o art® 27° do
Decreto-Lei n® 119/83, de 25 de Fevereiro, bem como eleger uma comisséo liquidataria, da
qual fardo parte um representante da Casa Pia de Lisboa e um representante do Casa Pia
Atlético Clube, dentro do espirito do n® 3 do artigo 17°.
2. Os poderes da comiss&o liquidataria ficam limitados a pratica dos atos meramente
conservatérios e necessarios quer a liquidagdo ou destino do patriménio social, quer a

ultimac&o dos negdcios pendentes.

Artigo 64.°
Os casos omissos neste estatuto serdo resolvidos pela assembleia geral de acordo

com a legislagéo em vigor.

As alteracGes foram aprovadas em sesséo extraordinaria da assembleia geral em 24
de Marco de 2011 e publicadas no portal da justica em 10 de Fevereiro de 2012 e com o

averbamento n.%4, a inscrigdo n.° 26/94, a folha. 182 e 182 Verso, do livro n.°5 das IPSS.
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Artigo 57.°
Os capitais da Associacao sdo depositados, a ordem ou a prazo, na Caixa Geral de
Dep6sitos, em qualquer caixa econdémica anexa a uma instituicdo particular de solidariedade

social ou em qualquer instituicdo de crédito.

CAPITULO VI — CONSELHO GERAL

Artigo 58.°
O Conselho Geral é um 6rgéo consultivo da Direcdo da Associacéo.

Artigo 59.°
1. O Conselho Geral é constituido, pelos fundadores da Associagdo, pelos

presidentes cessantes de todos os Orgéos Sociais da Associacdo, por um representante do
Casa Pia Atlético Clube, por um representante da Casa Pia de Lisboa, por um representante
do Conselho de ex-Alunos da Casa Pia de Lisboa, por um representante da Associacéo dos
Trabalhadores da Casa Pia de Lisboa - Centro de Cultura e Desporto e por sete associados da
Associacao indicados pela Dire¢éo e a aprovar pela Assembleia Geral.

2. Nao podem ser designados membros do Conselho Geral os associados que

presidam a Mesa da Assembleia, a Diregcdo e ao Conselho Fiscal, em exercicio.

Artigo 60.°
O Conselho Geral elegera aquele dos seus membros que sera presidente, o qual

terd voto de qualidade e funcionara de acordo com o regulamento aprovado pela Assembleia
Geral.

Artigo 61.°
Sao atribuigdes do Conselho Geral:

a) Dar parecer sobre quaisquer regulamentos internos;

b) Colaborar com a Diregdo, sempre que esta lho solicite, na elaboragdo dos programas de
acao da Associacdo e, de um modo geral, na solugdo dos problemas atinentes a atividade da
Associacao e a sua concretizacéo e divulgacao;

c) Emitir parecer sobre a atribuicdo de quaisquer incentivos por parte da Associacéo;

d) Emitir parecer acerca de quaisquer assuntos de relevante importancia para a atividade

da Associagéo.
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2. As tabelas de comparticipagdo dos utentes sé@o elaboradas em conformidade com
as normas legais aplicaveis e com os acordos de cooperagdo que sejam celebrados com os

servigos oficiais competentes.

CAPITULO Il - DOS ASSOCIADOS

Artigo 6.°
Podem ser associados pessoas singulares maiores de dezoito anos e as pessoas

coletivas com capacidade juridica.

Artigo 7.°
Sao quatro as categorias de associados:

1. Efetivos: as pessoas que se proponham colaborar na realizagdo dos fins da
Associacdo obrigando-se ao pagamento da joia e quota mensal, nos montantes fixados pela
assembleia geral.

2. Coletivos: as pessoas coletivas que desejem colaborar na realiza¢édo dos objetivos
da Associagdo e que contribuam com uma quota mensal a fixar pela direcdo, com o valor
minimo de cinco vezes a quota de sécio efetivo e a dispensa do pagamento de joia.

3. Beneméritos: as pessoas singulares ou coletivas que deem contribuicéo financeira
ou material relevante para a realizacdo dos fins da instituicdo, como tal reconhecida pela
assembleia geral.

4. Honorarios: as pessoas singulares ou coletivas que deem contribuicao
especialmente relevante para a realizacdo dos fins da instituigdo, como tal reconhecida pela
assembleia geral.

Artigo 8.°
A qualidade de associado prova-se pela inscricdo no registo respetivo que a

Associacao obrigatoriamente possuira.

Artigo 9.°
Séo direitos dos associados efetivos:

a) Participar nas reunides da assembleia geral;

b) Eleger e ser eleito para os cargos sociais;

¢) Requerer a convocacgéo de sesséo extraordinaria da assembleia geral nos termos do n.°
3 do artigo 30.9;




d) Examinar os livros, relatérios e contas e demais documentos, desde que o requeiram a
direcdo, por escrito, com a antecedéncia minima de quinze dias e se verifique um interesse
pessoal, direto e legitimo;

e) Beneficiar das atividades da Associacao.

Artigo 10.°
Sao deveres dos associados efetivos:
a) Pagar pontualmente as suas quotas;
b) Comparecer as reuniées da assembleia geral,
c) Cumprir as disposicdes estatutarias, os regulamentos e as deliberagdes dos corpos
gerentes;

d) Desempenhar com zelo, dedicagéo e eficiéncia os cargos para que forem eleitos.

Artigo 11.°
S&o direitos e deveres dos associados coletivos, respetivamente, participar nas

reunibes da assembleia geral e pagar pontualmente as suas quotas.

Artigo 12.°
1. Os socios que violarem os deveres estabelecidos no artigo 10.° ficam sujeitos as
seguintes sancoes:
a) Repreens&o;
b) Suspensao de direitos até cento e oitenta dias;
c) Demisséo.
2. Sao demitidos os s6cios que por atos dolosos tenham prejudicado materialmente
a Associagédo ou 0 seu bom nome.
3. As sancdes previstas nas alineas a) e b) do n.° 1 sdo da competéncia da dire¢édo.
4. A demissdo é sancdo da exclusiva competéncia da assembleia geral, sob
proposta da dire¢éo, exceto para a situagéo prevista na b) do artigo 15°.
5. A aplicagdo das sanges previstas nas alineas b) e c) do n.° 1 sé se efetivardo
apo6s audiéncia obrigatéria do associado.

6. A suspenséo de direitos ndo desobriga do pagamento da quota.
Artigo 13.°
1. Os associados efetivos s6 podem exercer os direitos referidos no artigo 9.° se

tiverem em dia o pagamento das suas quotas e ndo estiverem suspensos.

3. E permitido o voto por correspondéncia desde que o boletim de voto seja remetido
em carta fechada dirigida @ mesa eleitoral, e a assinatura do sécio obedega a um dos trés
requisitos exigidos no n° 1 do artigo 27°.

4. S&o nulos os boletins que contenham nomes cortados ou substituidos ou qualquer

anotacgdo e ndo sdo considerados aqueles que cheguem apds o fecho das urnas.

Artigo 53.°
1. Sendo as listas mais do que uma, considera-se eleita a lista que obtenha o maior
nimero de votos validos, desde que este nimero seja superior ao dos votos nulos da mesma
lista, situacéo que obrigara a novas eleigdes.
2. Quanto aos membros suplentes da dire¢do previstos no n°2 do artigo 35°,

consideram-se eleitos se obtiverem a maioria absoluta do nimero de votos validos.

CAPITULO V - REGIME FINANCEIRO

Artigo 54.°

Sao receitas da Associagao:
a) O produto das joias e quotas dos associados;
b) As comparticipagcdes dos utentes ou de terceiros;
c) Os rendimentos de bens proprios;
d) As doagles, legados e herangas e respetivos rendimentos;
e) Os subsidios do Estado ou de organismos oficiais;
f) Os donativos;
g) Produtos de festas ou subscri¢cdes ou outras iniciativas para a obtengdo de fundos;
h) Outras receitas.

Artigo 55.°
Sao despesas da Associagdo todas as necessarias a prossecucdo dos seus
objetivos.
Artigo 56.°
Nos casos de empreitadas de obras de constru¢éo ou grande reparagéo, alienacéo e
arrendamento de imoveis pertencentes a Associacdo deve ser tido em consideragdo o
preceituado no art® 23° do Decreto-Lei n°119/83, de 25 de Fevereiro.
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4. As listas de candidatura devem ser subscritas por, pelo menos, cinquenta sécios
efetivos no pleno gozo dos seus direitos, exceto para os membros suplentes da direcéo
previstos no n°2 do artigo 35°, que serdo subscritas uma pela Casa Pia de Lisboa e a outra
pelo Casa Pia Atlético Clube.

5. A direcdo poderd também subscrever uma lista de candidatura a eleicdo dos

corpos gerentes.

Artigo 50.°
Cada lista concorrente pode designar um sécio efetivo no pleno gozo dos seus
direitos para efeito de fiscalizar o processo eleitoral, cuja identificacédo deve ser feita no ato de

apresentacgdo da candidatura.

Artigo 51.°
Compete & mesa eleitoral:

a) Fixar o local, o dia e o horéario da votacgéo;

b) Receber as candidaturas;

c) Verificar a regularidade das candidaturas e comunicar as eventuais irregularidades ao
primeiro subscritor da lista nos trés dias Uteis seguintes, o qual devera sana-la no prazo de trés
dias Uteis, sob pena de rejeigdo da lista;

d) Afixar na sede as listas de candidaturas aceites com a antecedéncia minima de quinze
dias em relagéo a data marcada para a eleicao;

e) Fixar o modelo do boletim de voto;

f) Identificar os votantes presentes, recolher a sua assinatura no livro de presencas e
receber os votos, bem como registar no livio de presengas os nomes dos votantes por
correspondéncia e depositar os respetivos votos nas urnas;

g) Fazer o apuramento final dos votos, anuncia-lo e proclamar os eleitos;

h) Elaborar a ata de apuramento dos resultados da votagdo que deve ser assinada pelos
membros da mesa eleitoral;

i) Decidir sobre os protestos e reclamagdes respeitantes aos atos eleitorais sem prejuizo

de recurso nos termos legais, tendo o presidente voto de qualidade.
Artigo 52.°
1. Cada associado tem direito a um voto.

2. O voto é pessoal e secreto, ndo sendo admitido o voto por procuragao.
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2. O pagamento da quota mensal deve ser efetuado até ao Ultimo dia do més
seguinte a que respeite.

3. Os associados efetivos que tenham sido admitidos ha menos de seis meses ndo
gozam dos direitos referidos nas alineas b) e c) do artigo 9.°, podendo assistir as reunides da
assembleia geral mas sem direito a voto.

4. Nao sao elegiveis para os corpos gerentes os associados que, mediante processo
judicial, tenham sido declarados responsaveis por irregularidades cometidas no exercicio de
fungdes na Associagdo ou noutra instituicdo particular de solidariedade social ou removidos
dos cargos que desempenhavam.

5. Os associados que sejam também trabalhadores ou beneficiarios da Associagdo
ndo tém direito de voto nas deliberacBes respeitantes a retribuicbes de trabalho, regalias

sociais ou quaisquer beneficios que Ihes respeitem.

Artigo 14.°
A qualidade de associado ndo é transmissivel quer por ato entre vivos quer por

sucessao.

Artigo 15.°
Perdem a qualidade de associado:
a) Os que pedirem a sua exoneragao;
b) Os que deixarem de pagar as suas quotas durante seis meses e que, tendo sido
notificados pela direcdo para efetuar o pagamento das quotas em atraso, o ndo facam no

prazo de trinta dias.

Artigo 16.°
O associado que por qualquer forma deixe de pertencer a Associagdo nao tem
direito a reaver as quotizagfes que haja pago, sem prejuizo da sua responsabilidade por todas

as prestacdes relativas ao tempo em que foi membro da Associagéo.

CAPITULO Ill - DOS ORGAOS E DOS CORPOS GERENTES
SECQAO | - DISPOSIQOES GERAIS
Artigo 17.°
1. S&o drgéos da Associacdo a assembleia geral, a direcdo, o conselho fiscal e o

conselho geral.




2. Séo corpos gerentes da Associagdo a mesa da assembleia geral, a dire¢éo e o
conselho fiscal.

3. A diregéo e o conselho fiscal sdo constituidos, cada um, no minimo de dois tergos
do respetivo total por sécios efetivos que sejam ou tenham sido alunos ou funcionérios da
Casa Pia de Lisboa ou sejam sécios efetivos do Casa Pia Atlético Clube, por serem estas as
entidades que inspiraram e apoiaram a criagdo da Associacao, incluindo-se nesse minimo os
membros eleitos nos termos do n°2 do artigo 35°.

4. O conselho geral € um 6rgédo consultivo da diregdo.

Artigo 18.°
1. O exercicio de qualquer cargo nos corpos gerentes é gratuito, sem prejuizo do
reembolso de despesas efetuadas em razéo desse exercicio.
2. Se o volume do movimento financeiro ou a complexidade da administracdo da
Associacdo exigir a presenga prolongada de um ou mais membros dos corpos gerentes,

podem estes ser remunerados, em termos a fixar pela assembleia geral.

Artigo 19.°

1. A durag&o do mandato dos corpos gerentes € de trés exercicios anuais.

2. Os exercicios iniciam-se a um de Janeiro e terminam a trinta e um de Dezembro.

3. Os membros eleitos tomam posse nos primeiros quinze dias do ano civil imediato
ao da eleicao perante o presidente da assembleia geral ou seu substituto, ou nos primeiros
quinze dias apo6s a eleigdo se esta ocorrer extraordinariamente fora do més de Dezembro.

4. Quando as eleicdes n&do tenham sido realizadas atempadamente considera-se
prorrogado o mandato em curso até a posse dos novos corpos gerentes, devendo 0s corpos
gerentes em exercicio limitar a sua agdo a simples atos de gestéo corrente.

5. Os membros suplentes tornam-se efetivos automaticamente em caso de reniincia
ou destituicdo do membro efetivo do respetivo corpo e pela ordem por que figuram na lista pela
qual foram eleitos, devendo, para o efeito, serem notificados pelo presidente da mesa da
assembleia geral.

6. No caso de impedimento prolongado de membro em efetividade, os restantes

membros podem chamar um suplente a efetividade pelo tempo que durar o impedimento.

Artigo 46.°
As eleicbes dos membros dos corpos gerentes séo feitas por listas completas para
todos os corpos, subscritas por, pelo menos, cinquenta sdcios efetivos no pleno gozo dos seus
direitos, com excecéo da eleicdo dos dois membros suplentes da diregdo previstos no n°2 do
artigo 35°.

Artigo 47.°

1. As elei¢Bes realizam-se no més de Dezembro do ano em que termina o mandato
dos corpos gerentes.

2. Em caso de inexisténcia de quérum de reunido ou de destituicdo dos corpos
gerentes, as eleigdes para o preenchimento das vagas ou reconstituicdo do corpo destituido
realizar-se-a0 nos trés meses seguintes a inexisténcia de quérum ou da destitui¢éo.

3. Quando se verificarem eleicdes nos termos do nimero anterior, 0 mandato dos
novos membros eleitos inicia-se com a respetiva posse e termina no fim do mandato em curso.

4. No caso de destituicdo no decurso do mandato de todos os corpos gerentes em
exercicio, 0 mandato dos novos corpos eleitos inicia-se com a respetiva posse e terminara em

trinta e um de Dezembro do segundo ano subsequente a elei¢éo.

Artigo 48.°

A convocacdo das assembleias eleitorais é feita nos termos do artigo 31°, com a
antecedéncia minima de trinta dias.

Artigo 49.°
1. As listas de candidatura deverdo conter candidatos a todos os lugares de cada
corpo a eleger, com exce¢do dos membros suplentes da direcao previstos no n°2 do artigo 35°
e devem ser acompanhadas de termo de aceitagdo individual ou coletivo.
2. Os candidatos sédo identificados pelo nome completo legivel e nimero de
associado.
3. A apresentacgéo das listas de candidatura deve ser feita durante o més de Outubro

do exercicio em que findar o mandato em curso.
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Artigo 41.°
Compete ao conselho fiscal fiscalizar o cumprimento da lei, do estatuto e dos
regulamentos internos e desighadamente:
a) Exercer a fiscalizagdo sobre a escrituracdo e documentos da instituicdo sempre que o
julgue conveniente;
b) Assistir ou fazer-se representar por um dos seus membros as reunides da diregéo,
sempre que o julgue conveniente;
c) Dar parecer sobre o relatério de gestéo, contas de exercicio, e orgamento e programa
de acdo anual elaborados pela direcéo, e sobre todos os assuntos que este 6rgdo submeta a
sua apreciagao.
Artigo 42.°
O conselho fiscal pode solicitar a diregdo os elementos que considere necessarios
ao exercicio das suas competéncias, bem como propor reunibes extraordinarias para
discussdo, com aquele 6rgédo, de assuntos cuja importancia considere relevante.
Artigo 43.°
1. O conselho fiscal retine ordinariamente uma vez em cada trimestre, a convocagao
do presidente, e extraordinariamente por iniciativa do presidente ou de dois membros em
efetividade.
2. O conselho fiscal ndo reline sem a presenca, pelo menos, de dois membros em
efetividade.
3. As deliberagdes sao tomadas por maioria de votos, tendo o presidente, em caso

de empate, voto de qualidade.

CAPITULO IV - DO PROCESSO ELEITORAL
Artigo 44.°
A mesa da assembleia geral assume as fun¢des de mesa eleitoral.
Artigo 45.°
S6 podem eleger e ser eleitos para os corpos gerentes da Associagdo 0s sOcios

efetivos admitidos ha pelo menos seis meses e no pleno gozo dos seus direitos.
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Artigo 20.°

1. Em caso de vacatura da maioria dos membros em efetividade de um corpo
gerente depois de esgotados os respetivos suplentes, deverdo realizar-se eleigbes para o
preenchimento das vagas verificadas, no prazo maximo de um més, e a posse devera ter lugar
nos quinze dias seguintes a eleicéo.

2. O termo do mandato dos membros eleitos nas condi¢cdes do nimero anterior
coincidira com o dos inicialmente eleitos.

3. Em caso de renincia ou destituicdo coletiva dos membros de um 6rgéo social
seguir-se-40 os procedimentos dos nimeros 1 e 2 anteriores quanto a eleicdo, posse e

mandato do novo corpo gerente.

Artigo 21.°
1. Ndo é permitida a eleicdo de quaisquer membros por mais de dois mandatos
consecutivos para qualquer 6rgdo da Associagdo, salvo se a assembleia geral reconhecer
expressamente que é impossivel ou inconveniente proceder a sua substitui¢éo.
2. Nao é permitido o desempenho simultaneo de mais de um cargo nos corpos
gerentes da Associacao.
3. Na composicéo dos corpos gerentes, os associados que sejam trabalhadores da

Associacdo ndo podem estar em maioria.

Artigo 22.°
1. Os corpos gerentes sdo convocados pelos respetivos presidentes e s6 podem
deliberar com a presencga da maioria dos seus titulares em efetividade.
2. As deliberagdes sdo tomadas por maioria dos votos dos titulares presentes, tendo
o presidente, além do seu voto, direito a voto de desempate.
3. As votagdes respeitantes as eleices dos corpos gerentes ou a assuntos de

incidéncia pessoal dos seus membros serdo feitas por escrutinio secreto.

Artigo 23.°
1. Os membros dos corpos gerentes sdo responsaveis civil e criminalmente pelas
faltas ou irregularidades cometidas no exercicio do mandato.
2. Além dos motivos previstos na lei, os membros dos corpos gerente ficam

exonerados de responsabilidade se:



a) Nao tiverem tomado parte na respetiva resolucéo e a reprovarem com declaragéo
na ata da sessdo imediata em gque se encontrem presentes;

b) Tiverem votado contra essa resolugéo e o fizerem consignar na ata respetiva.

Artigo 24.°
1. Os membros dos corpos gerentes ndo poderdo votar em assuntos que
diretamente |hes digam respeito ou nos quais sejam interessados o0s respetivos cdnjuges,
ascendentes, descendentes e equiparados.
2. Os membros dos corpos gerentes ndo podem contratar direta ou indiretamente
com a Associagéo, salvo se do contrato resultar manifesto beneficio para a Associagao.
3. Os fundamentos das deliberagées sobre os contractos referidos no nimero

anterior deverdo constar das atas das reunies do respetivo corpo gerente.

Artigo 25.°
Das reunides dos corpos gerentes serdo sempre lavradas atas que serdo assinadas

pelos membros presentes.
SECQAO Il — DA ASSEMBLEIA GERAL

Artigo 26.°
1. A assembleia geral é constituida por todos os sdcios admitidos h& seis meses ou
mais, que tenham as suas quotas em dia e ndo se encontrem suspensos.
2. A assembleia geral é dirigida pela respetiva mesa, que se compde de um
presidente, um primeiro secretario e um segundo secretario.
3. Na falta ou impedimento de qualquer dos membros da mesa da assembleia geral
competird a esta eleger os respetivos substitutos de entre os associados presentes, os quais

cessardo as suas fungbes no termo da reunido.

Artigo 27.°
1. Os associados podem fazer-se representar por outros sécios nas reunides da
assembleia geral em caso de impossibilidade de comparéncia a reunido, mediante carta
dirigida ao presidente da mesa, com a assinatura conforme a do boletim de inscricdo de
associado, ou conforme a do bilhete de identidade, com indicacéo, feita pelo signatério, do
respetivo nimero, data e entidade emitente, ou reconhecida notarialmente, mas cada s6cio

ndo podera representar mais de um associado.

b) Representar a Associacdo em juizo ou fora dele, salvo deliberagdo da diregcdo em

contrario.

Artigo 38.°

1. A diregdo relne ordinariamente uma vez por més, a convocagado do presidente, e
extraordinariamente por iniciativa do presidente ou de trés membros em efetividade.

2. A diregdo nédo retine sem a presenga de pelo menos trés dos seus membros em
efetividade.

3. As deliberacdes sdo tomadas por maioria de votos, tendo o presidente, em caso

de empate, voto de qualidade.

Artigo 39.°
1. Para obrigar a Associagdo sdo necessarias e bastantes as assinaturas conjuntas
de quaisquer trés membros da direcdo em efetividade, ou as assinaturas conjuntas do
presidente e de outro membro em efetividade.
2. Nos atos de mero expediente basta a assinatura de qualquer membro em

efetividade.
SECQAO IV — DO CONSELHO FISCAL

Artigo 40.°

1. O conselho fiscal é composto por trés membros efetivos e por trés membros
suplentes.

2. O conselho fiscal é presidido pelo primeiro membro da lista eleita, sendo vogais os
dois restantes membros efetivos.

3. Na sua primeira reunido apos a elei¢do, os membros efetivos distribuirdo entre si
as competéncias e atividades e o presidente designard o membro ou membros efetivos que o
substituiréo na sua auséncia e impedimentos.

4. No caso de vacatura do presidente, este sera substituido pelo membro em
efetividade mais proximo na lista por que foi eleito.

5. As vagas de membro efetivo séo preenchidas pelos membros suplentes pela
ordem por que figuram na lista eleita.

6. Os membros suplentes podem assistir as reunides do conselho fiscal mas sem

direito de voto.
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3. A diregéo é presidida pelo primeiro membro da lista eleita, sendo vogais os quatro
restantes membros efetivos.

4. Na sua primeira reunido apds a eleicdo, os membros efetivos distribuirdo entre si
as competéncias e atividades e o presidente designar4d o membro ou membros efetivos que o
substituirdo nas suas auséncias e impedimentos.

5. No caso de vacatura do presidente, este sera substituido pelo membro em
efetividade mais préximo na lista por que foi eleito.

6. As vagas de membro efetivo sdo preenchidas pelos membros suplentes pela
ordem por que figuram na lista eleita.

7. Os membros suplentes podem assistir as reunides da dire¢cdo mas sem direito de
voto.

Artigo 36.°

a Associagdo e

Compete a direcdo gerir representa-la, incumbindo-lhe
designadamente:

a) Garantir a efetivacdo dos direitos dos beneficiarios;

b) Elaborar anualmente e submeter ao parecer do 6rgéo de fiscalizagdo o relatério de
gestdo e as contas do exercicio, bem como o orcamento e programa de ag¢do para 0 ano
seguinte;

c) Elaborar regulamentos de organizacao e funcionamento interno da Associagao;

d) Organizar o quadro de pessoal e contratar e gerir o pessoal da Associacao;

e) Assegurar a organizagao e o funcionamento dos servi¢os, bem como a escritura¢éo dos
livros, nos termos da lei;

f) Representar a Associa¢@o em juizo ou fora dele;

g) Fazer cumprir a lei, o estatuto, os regulamentos internos e as delibera¢des dos érgédos
da Associagao.

h) Aprovar a admisséo de sécios efetivos;

i) Administrar os bens e gerir os fundos da Associagao;

j) Propor a assembleia geral a atribuicdo das categorias de sdcio benemérito e de sdcio
honorério.

Artigo 37.°
Compete, em especial, ao presidente:

a) Presidir, com voto de qualidade, as reunides da direcéo;
12

2. E admitido o voto por correspondéncia, sob condicido de o seu sentido ser
expressamente indicado em relagéo ao ponto ou pontos da ordem de trabalhos e a assinatura
do associado obedecer a um dos trés requisitos exigidos no nimero anterior para a carta de
representacao.

Artigo 28.°

1. Compete, em especial, ao presidente da mesa da assembleia geral dirigir, orientar
e disciplinar os trabalhos da assembleia, representa-la e conferir posse aos membros dos
corpos gerentes eleitos.

2. Compete aos secretarios coadjuvar o presidente nas suas fungoes.

3. As atas das reunifes da assembleia geral sdo assinadas pelos membros da mesa
presentes.

Artigo 29.°

Compete a assembleia geral deliberar sobre todas as matérias ndo compreendidas

nas atribuigbes legais ou estatutarias dos outros 6rgaos e necessariamente:

a) Definir as linhas fundamentais de atuacao da Associagao;

b) Eleger e destituir, por votagdo secreta, membros dos corpos gerentes e do conselho
geral;

c) Apreciar e votar anualmente o orcamento e o programa de agdo para O exercicio
seguinte, bem como o relatério de gestéo e as contas do exercicio;

d) Deliberar sobre a aquisicdo onerosa e a alienacéo, a qualquer titulo, de bens iméveis e
de outros bens patrimoniais de rendimento ou de valor histérico ou artistico;

e) Deliberar sobre a extingéo, cisdo ou fusdo da Associagao;

f) Deliberar sobre a aceitacédo de integracao de outra instituicao e respetivos bens;

g) Autorizar a Associacdo a demandar os membros dos corpos gerentes por atos
praticados no exercicio das suas fungdes;

h) Aprovar a adeséo a unides, federa¢des ou confederagoes;

i) Deliberar sobre a alteracdo do estatuto da Associacao;

j) Aprovar a admisséo de sécios beneméritos e honorarios, por proposta da direcéo ou de
pelo menos cingquenta soécios efetivos;

1) Demitir os associados nos termos do n° 4 do artigo 12°

m) Fixar o montante da joia e da quota mensal.

n) Fixar a remuneragdo de membros de corpos gerentes nos termos do n°2 do Art° 18.




Artigo 30.°

1. A assembleia geral reunird em sessao ordinaria ou extraordinaria.

2. A assembleia geral reunira ordinariamente:

a) Até 31 de Margo de cada ano para discussdo e votagcdo do relatorio e contas de
geréncia do ano anterior, bem como do parecer do conselho fiscal;

b) Até 15 de Novembro para apreciar e votar o orgamento e o programa de agéo para o
exercicio seguinte;

c) No final de cada mandato. No més de Dezembro, para eleger os corpos gerentes para o
mandato seguinte.

3. A assembleia geral reunird em sessdo extraordinaria quando convocada pelo
presidente da mesa da assembleia geral, a pedido da direcdo ou do conselho fiscal ou a
requerimento de, pelo menos, cinquenta associados no pleno gozo dos seus direitos.

Artigo 31.°

1. A assembleia geral deve ser convocada com pelo menos quinze dias de
antecedéncia pelo presidente da mesa ou seu substituto, exceto para eleicbes em que a
antecedéncia minima é de trinta dias.

2. A convocatdria é feita pessoalmente por meio de aviso postal expedido para cada
associado ou através de anincio publicado nos dois jornais de maior circulacdo da éarea da
sede da Associacdo e devera ser afixada na sede e noutros locais de acesso publico, dela
constando obrigatoriamente o dia, a hora, o local e a ordem de trabalhos.

3. A convocatéria sera enviada a Casa Pia de Lisboa e ao Casa Pia Atlético Clube.

4. A convocatéria da sesséo extraordinaria da assembleia geral a requerimento dos
associados deve ser feita no prazo de quinze dias apos a rececao do requerimento, devendo a
reunido realizar-se no prazo maximo de trinta dias a contar da data da recegdo do
requerimento.

Artigo 32.°
1. A assembleia geral reunird ordinariamente a hora marcada na convocatéria se

estiverem presentes mais de metade dos associados com direito a voto, ou meia hora depois
com qualquer nimero de presentes.

2. A sessdo extraordinaria da assembleia geral que seja convocada a requerimento
dos associados sé poderad reunir se estiverem presentes, pelo menos, trés quartos dos

requerentes.
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Artigo 33.°

1. Salvo disposicdo em contréario, as deliberagdes da assembleia geral séo tomadas
por maioria absoluta dos votos dos associados presentes.

2. As deliberagdes sobre as matérias constante da alinea e) do artigo 29° s6 serdo
vélidas se obtiverem o voto expresso favoravel de, pelo menos, trés quartos do nimero de
todos os associados.

3. As deliberagbes sobre as matérias constantes das alineas f), g), h) e i) do artigo
29.° s0 serdo validas se obtiverem o voto expresso favoravel de, pelo menos, trés quartos dos
votos dos associados presentes.

4. No ambito da alinea e) do artigo 29.°, a extingdo néo tera lugar se pelo menos um
nimero de associados igual ao dobro dos membros dos corpos gerentes se declarar disposto
a assegurar a permanéncia da Associagdo, qualquer que seja 0 nimero de votos expressos a
favor da extingéo.

5. Os associados ndo poderdo votar, por si ou como representante de outrem, nas
matérias que lhes digam diretamente respeito ou nas quais sejam interessados os respetivos
conjuges, ascendentes, descendentes ou equiparados.

Artigo 34.°

1. Sem prejuizo do disposto no nimero seguinte, sdo anulaveis as deliberaces
tomadas sobre matéria estranha a ordem do dia, salvo se estiverem presentes ou
representados na reunido todos os associados no pleno gozo dos seus direitos sociais e todos
concordarem com o aditamento.

2. A deliberagdo da assembleia geral sobre o exercicio do direito de ag&o civil ou
penal contra os membros dos corpos gerentes pode ser tomada na sessédo convocada para
apreciagdo do relatério de geréncia e contas de exercicio, mesmo que a respetiva proposta

néo conste da ordem de trabalhos.
SECCAO Il - DA DIRECCAO
Artigo 35.°
1. A direcéo é composta por cinco membros efetivos e trés membros suplentes.

2. O segundo suplente é proposto pela Casa Pia de Lisboa e o terceiro suplente pelo
Casa Pia Atlético Clube.
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Norma XLII
Ambito de aplicac&o / penalidades
1. Ambito de aplicagdo: O presente regulamento aplica-se aqueles que usufruem

dos servigos prestados pela Instituicdo, sendo extensivo aos que ai desenvolvem a
sua atividade, bem como a familia e amigos dos residentes.
2. Penalidades: Nos casos de incumprimento do disposto no presente
regulamento, podera a Direcao aplicar san¢des conforme a gravidade da infracédo
cometida.
3. Os casos omissos no presente regulamento e as ddvidas suscitadas na sua
interpretacdo, serdo objeto de analise e parecer por parte da Diregdo da Associacao
Casapiana de Solidariedade.
Norma XLIII

Entrada em vigor:
O presente regulamento foi aprovado na reunido de direcéo dia ? de ? de 2011,
conforme é referido na ata n® ? e em consequéncia tendo entrado em vigor a ? de ?
de 2011.

A Diregdo da ACS

Associacdo Casapiana de Solidariedade
Rua Anténio Pinho, N° 6/6C
1500-661 Lisboa, Parque de Monsanto
Telefone: 21 762 20 71/ Fax: 21 760 47 73

E-mail: acasapiana@netcabo.pt
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Norma XXXVIII
Gestao de maus-tratos / negligéncia:
A gestdo de maus-tratos/negligéncia é feita através do controlo das causas e

dos fatores de risco, nomeadamente:

1. Melhorar a informacdo, sobre os maus-tratos a idosos, aos proprios
familiares e aos profissionais que com ele lidam no dia-a-dia;

2. Assegurar aos profissionais da ACS a possibilidade de comunicar
incidentes de maus-tratos e de oferecer aconselhamento e apoio suficiente aos que
sofrem maus-tratos;

3. Garantir acdes de formacédo adequadas, aos profissionais da ACS sobre a
identificacdo de maus-tratos e mecanismos para desteta-los;

4. Manter uma postura vigilante no dia-a-dia para que ndo se verifiguem
eventuais situa¢gfes de maus-tratos.

5. Dar a conhecer o manual de procedimentos de maus-tratos a idosos.

Norma XXXIX

Livro de reclamacdes
Nos termos da legislagdo em vigor, este estabelecimento possui livro de

reclamacdes, que podera ser solicitado junto da Dire¢do Técnica.
Capitulo VI — Disposic0es finais

Norma XL
Alteragdes ao regulamento
O regulamento ficara sujeito a avaliagdo e/ou reformulagdo no prazo maximo de

cinco anos de vigéncia, introduzindo-se as alteracdes mais convenientes a partir da
experiéncia entretanto adquirida.
Norma XLI

Integracéo de lacunas
Em caso de eventuais lacunas, as mesmas serdo supridas pela Dire¢cdo da

Instituicao, tendo em conta a legislagcao e 0os normativos em vigor sobre a matéria.
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Norma XXXIV
Depdsito e guarda dos bens dos clientes / patriménio dos utentes /
gestdo da conta corrente
1. Considera-se patriménio do residente, todos os bens que o acompanhem

no momento da sua admisséo no Lar, bem como os bens adquiridos posteriormente.

2. No dia da admissdo sera elaborada uma relagdo de bens e de valores
trazidos pelo residente, que sera assinada pelo préprio e/ou representante legal e
pelo funcionério que esteja responsavel pela admisséo.

3. A relacdo deve especificar os valores e os bens que ficam na posse do
residente e os que ficam a guarda da Institui¢éo.

4. N&o existe por parte da Instituicdo uma responsabilidade por valores ou
bens que nado estejam a sua guarda.

Norma XXXV

Contrato
Nos termos da legislagdo em vigor, entre o residente ou seu representante legal e a

direcdo da ACS deve ser celebrado, por escrito, um contrato de prestacdo de

Servicos.
Norma XXXVI
Cessacdao da prestacao de servicos por facto ndo imputavel ao
prestador

A cessacdo do contrato e a saida do residente obriga a Instituicdo a entrega, ao
préprio ou ao responsavel legal, de todos os bens entregues ao cuidado da
Instituicdo, apos cumprimento de todas as obriga¢des com a Instituigdo.

Norma XXXVII

Cessacéao do acordo de prestacdes de servigos
A cessacdo do contrato de prestagcdo de servicos, pode verificar-se por iniciativa do

residente ou da Direcéo nos termos do contrato.
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Capitulo | — Disposicbes gerais
Norma |
Ambito da aplicacéo
A Associacdo Casapiana de Solidariedade (ACS) é uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social — IPSS n° 26/94 (publicado no Diario da Republica n° 160 |
série — 19/07/1993) sem fins lucrativos. A sua sede situa-se na Rua Antonio Pinho
n°6, 6°C 1500-661 Lisboa. Tem em funcionamento a valéncia Lar, com acordo de
cooperacdo com o Centro Distrital de Seguranga Social de Lisboa celebrado em
Outubro de 2003, tendo sido oficialmente inaugurada em 29 de Outubro de 2005.
Norma Il
Legislacao aplicével
Este estabelecimento rege-se pelo estipulado na legislagdo aplicavel para esta
resposta social e pelas seguintes normas.
Norma Il
Missao
A ACS tem por missdo assegurar 0s Servicos Sociais de apoio a terceira idade,
prestando servi¢gos que promovam o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas
idosas.
Norma IV

Objetivos do regulamento
O presente Regulamento Interno de Funcionamento visa:
1. Promover o respeito pelos direitos/deveres do utente e demais
interessados;
2. Assegurar a divulgagéo e o cumprimento das regras de funcionamento do
estabelecimento / servigo.
Norma V
Objetivos dos servigos prestados

1. A ACS tem como objetivo geral: Promover servicos de qualidade
adequados a satisfacéo das necessidades dos residentes.

Norma XXXIII
Tabela de comparticipacdes / precario de mensalidades
1. Cada residente pagara uma mensalidade que lhe for calculada nos termos

do contrato de prestacao de servicos.

2. Auséncias de pagamento superiores a trinta dias, permitem a Dire¢do da
Instituicdo proceder a suspensao dos servigos prestados.

3. O célculo da comparticipagdo € determinado de forma proporcional ao
rendimento per capita do agregado familiar e de acordo com o disposto na Circular
Normativa n® 3 de 02/05/1997 e na Circular Normativa n° 7 de 14/08/1997 da
Direcédo Geral da Agao Social (DGAS) e no protocolo de cooperacéo celebrado entre
0 Ministério de Trabalho e da Solidariedade Social e da Confederacdo Nacional das
InstituicBes de Solidariedade.

4. Nao sdo consideradas nem se integra no valor da mensalidade o
pagamento das seguintes despesas:

a. Consultas médicas fora da Instituicao;

b Andlises e exames;

c Medicamentos;

d. Produtos de higiene pessoal;

e Fraldas e pensos;

f Material especifico de enfermagem;

g. Deslocacdes por motivos de salde ou pessoais, em taxis ou
ambulancias;

h. Taxas moderadoras ou de outros servicos no sistema de salude Nacional
Publico ou Privado;

i Comunicar com o exterior, nomeadamente via telefénica, fax, correios ou
outros (s6 com autorizagao).

5. Sempre que ocorram estas despesas, as mesmas serdo adicionadas a

fatura e devem ser pagas aquando do pagamento das mensalidades.
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Horario de atendimento ao publico da tesouraria: De segunda a sexta-feira, das
9:00 as 17:30.
Norma XXXI

Saidas dos residentes / visitas
1. Os residentes poderdo sair do Lar durante o tempo que desejarem, no

entanto terdo que respeitar os horarios das refeicdes, exceto em situacBes
previamente comunicadas e justificadas, através da rececao / portaria.
2. As visitas poderdo ser realizadas por familiares e amigos dos residentes

nos horéarios abaixo estabelecidos, ou noutros a combinar caso a caso.
Horéarios das visitas:
Todos os dias — das 14h30 as 18h00.

3. As visitas tém acesso a todas as &reas comuns, exceto aos espagos
reservados aos funcionarios.

Norma XXXII

Pagamento da mensalidade
1. O pagamento da mensalidade é efetuado no seguinte periodo:

- Do dia 1 ao dia 8 de cada més, na tesouraria da Instituicdo, durante o horéario de
expediente ou por transferéncia bancéaria. No ato do pagamento serd entregue um
recibo, comprovativo do mesmo.

2. O ndo cumprimento do prazo acima estabelecido levard a um agravamento
de 10% sobre o montante em falta. As situa¢des de excecdo serdo analisadas caso
a caso.

3. A admissdo até ao dia 15 de cada més obriga ao pagamento integral da
mensalidade, as admissfes ap6s o dia 15 obrigardo ao pagamento de 50% da
mensalidade.

4. O ndo pagamento da mensalidade estipulada e na auséncia de justificacao,

confere a Direcéo, em situagoes de limite, a decisdo de resciséo de contrato.
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2. A ACS tem como objetivos especificos:

a. Promover a autonomia e o bem-estar dos residentes;
b. Contribuir para a estabilizagdo ou retardamento do processo de
envelhecimento;

c. Criar condi¢des favoraveis a manutencéo e desenvolvimento das relagdes
inter-familiares e a participacéo da familia na vida do estabelecimento;

d. Potenciar a relagdo com a comunidade envolvente no sentido da sua maior
integracdo na mesma, designadamente através do desenvolvimento de lagos de
solidariedade e convivéncia.

3. Para a concretizagdo dos objetivos supramencionados a Instituicdo obriga-
se a:

a. Respeitar a privacidade e a individualidade de cada utente, bem como os
seus habitos e usos pessoais, desde que estes ndo colidam com o seu bem-estar
geral e ndo prejudiqguem o funcionamento da Instituicdo;

b. Estimular a participacdo dos residentes nas atividades diarias da Instituicao
sempre que o solicitem;

c. Assegurar a prestacdo de todos os cuidados necessarios ao bem-estar de
cada residente;

d. Promover atividades socioculturais e de animacado, de forma a contribuir
para estimular a relagdo entre os residentes e para a manutencdo das suas
capacidades fisicas e psiquicas e da relagdo com o meio;

e. Incentivar o apoio dos familiares e/ou amigos dos residentes, de forma a
manter as suas redes de pertenca;

f. Motivar a participagéo dos familiares e/ou amigos.
Norma VI
Instalacdes gerais

As instalacdes, da ACS, sao compostas por:




1. Quartos individuais, duplos e triplos, com casa de banho privativa e
adaptada, roupeiros, ar condicionado, telefone e TV por cabo. A limpeza e
arrumacdo dos quartos sao da responsabilidade dos funcionarios da Institui¢éo;

2. Sala de refei¢Ges (refeitorio);

3. Bar;

4., Sala de estar e de convivio (equipada com aquecimento central, sofas,

mesas, cadeiras e televisbes);

5. Biblioteca / mediateca;

6. Sala de animac¢é&o sociocultural;

7. Gabinete médico e de enfermagem;

8. Cabeleireiro / barbeiro e manicura;

9. Varandas e terracos;

10. Jardins;

11. Ginasio;

12. Piscina;

13. Fisioterapia.

Capitulo Il = Processo de admisséao
Norma Vi
CondicOes gerais de admisséao
1. Sé&o condigbes de admissédo da ACS:
a. Possuir idade igual ou superior a 65 anos, salvo casos excecionais, a
considerar individualmente, apds estudo pela equipa técnica do Lar e devidamente
aprovado pela Dire¢do da ACS;
b. N&o sofrer de doenca infecto contagiosa em fase ativa que ponha em risco a
salde dos residentes e funcionarios da Instituicéo;
c. Na&o ter problemas do foro psiquico que exijam cuidados ndo abrangidos pelos
servigos prestados na Institui¢éo;
d. Manifeste vontade em ser admitido ou, em caso de impossibilidade do proprio,
seja 0 seu responsavel a manifesta-la.
2. As falsas declara¢des apresentadas no processo de admissdo implicam a

anulagdo da candidatura ou a saida do residente.

Norma XXVI
Servi¢co de acompanhamento ao exterior
Os residentes, sempre que tenham de ir a consultas e urgéncias no exterior da

Instituicdo, sédo acompanhados pelos auxiliares de acéo direta.

Norma XXVII
Servico de lavandaria
A data de admiss&o a roupa do residente é devidamente identificada. A recolha da

roupa é feita diariamente e a entrega € feita dia sim, dia ndo.
Norma XXVIII

Servico de refeicdes
As ementas séo elaboradas: por uma Dietista da empresa fornecedora, por um

grupo de residentes e pela Diretora Técnica. Sdo afixadas semanalmente em local
apropriado. As dietas sdo elaboradas de acordo e por indicacdo médica. A refeicdo
€ confecionada por uma empresa particular externa a Instituicao.

Horérios:

- Pequeno-almogo: 8h30 as 9h30;
- Almoco: 12h00 as 13h00;
- Lanche: 16h30 as 17h00;
- Jantar: 19h00 as 20h00;
- Ceia: 22h00 (servida nos quartos).
Norma XXIX

Ocupacao e lazer
A area de animacéao é da responsabilidade de uma técnica, que tem como funcéo o
planeamento e execugdo de atividades com o objetivo de proporcionar aos
residentes momentos de cultura, lazer e ocupacdo, segundo 0S seus proprios

interesses e capacidades.
Norma XXX

Servi¢cos administrativos
Este servico tem como objetivo garantir o apoio administrativo e de gestdo aos

residentes e o funcionamento correto do atendimento e informacéo.
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Norma XXI

Servico de enfermagem
O servigo de Enfermagem é prestado aos residentes, diariamente, por uma equipa
de Enfermeiras, em regime de turnos, e compreende: preparacdo e administragdo
de medicacdo, realizacdo de pensos e higiene, rotinas de enfermagem,
acompanhamento e encaminhamento nas consultas e outras.
Atendimento ao familiar:
- Para esclarecimentos de duvidas;
- Para comunicacéo de auséncias futuras e necessidade de medicacao;
- Para informacgé&o de marcacéo de consultas ou procedimentos futuros. Esta podera
ser dada através do recurso a fax, E-mail ou manuscrito, desde que assinado pelo
informador e dirigido ao Servico de Enfermagem, com a devida antecedéncia. Em
caso de urgéncia podera ser feito telefonicamente desde que posteriormente
confirmado do mesmo modo.

Horério de atendimento: Diariamente das 17:00 as 18:00.
Norma XXI|I
Servico de cuidados pessoais
Apoio as atividades de vida diaria (higiene pessoal, alimentacdo, tratamento de

roupas, medicacdo, mobiliza¢éo).
Norma XXIII

Servigcos de limpeza
Este servico é assegurado por uma equipa de limpeza que é responsavel pela

higienizag&o de todos os espacos da instituicao.
Norma XXIV

Servicos de seguranga
A segurancga da instituicdo é da responsabilidade de uma equipa com formacédo na

area da seguranca. Este servico é assegurado 24 horas por dia.
Norma XXV

Servigcos de cabeleireiro/barbeiro e manicura
Este servico funciona das 10h00 as 16h00 sob marcagdo, em dia a acordar.
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Norma VIII
Candidatura
1. A admissdo no Lar é condicionada pela existéncia de vagas e pelas

condi¢des de admissdo anteriormente referidas. O processo de admisséo, a seguir
descriminado, é da responsabilidade da Assistente Social, que submetera o0 mesmo
a Direccéo para deliberacéo final.

2. Para efeitos de admissdo, o socio deverd4 candidatar-se através do
preenchimento de uma ficha de identificacdo que constitui parte integrante do
processo de candidato, devendo fazer prova das declaracfes efectuadas, mediante
a entrega de cépia dos seguintes documentos:

a. Bilhete de Identidade ou Cartédo de Cidadéo;

b. Cartdo de Contribuinte;

c. Cartdo de Beneficiario da Seguranga Social;

d. Cartdo de utente dos Servi¢os de salde ou de outros subsistemas a que
pertenga;

e. Relatério médico, comprovativo da situagao clinica;

f. Comprovativo dos rendimentos do candidato e do agregado familiar.

3. Em situagBes especiais pode ser solicitada certiddo da sentenca judicial
gue determine a tutela do candidato.

Norma IX

Critérios de admisséo e selecéo
Sao critérios para admisséo:

1. Teridade superior a 65 anos e ser:

a. Soacio efetivo;
b. Sécio fundador.
2. Ter desempenhado graciosamente durante mais de trés anos funcfes de

Corpos Gerentes;
3. Estar abrangido no a&mbito do protocolo celebrado com o Instituto de

Segurancga Social, IP.




4. Recebida a candidatura, a mesma é analisada pelo responsavel técnico de
Servico Social deste estabelecimento, a quem compete elaborar a proposta de
admissédo, quando tal se justificar, a submeter a deciséo da Direcao.

Norma X

Admisséo
No ato da admisséo é:

1. Devido o pagamento da mensalidade referente ao més da admissao;
2. Entregue o Regulamento Interno;
3. Entregue o Guia de Acolhimento.

Norma XI

Processo Individual do residente
Apébs a admisséo, para cada residente sdo elaborados trés processos individuais:

1. Social;
2. Administrativo;
3. Clinico.

Norma XiIli
Lista de espera
Sempre que ndo seja possivel proceder a admissdo por inexisténcia de vagas, o

processo ficara em lista de espera.

Capitulo lll — Direitos e deveres

Norma XIlI
Direitos dos residentes:
O residente, durante a sua estadia no Lar, tem o direito a:
1. Serrespeitado na sua individualidade e privacidade;
2. Participar e ser informado sobre todas as decisdes que lhe digam respeito;
3. Ser respeitado nas suas conviccdes politicas e religiosas;
4

. Ser tratado com respeito e urbanidade;

5. O Diretor Clinico da ACS é o coordenador da equipa e é o responsavel pela
qualidade dos cuidados de salude prestados pela Instituicdo aos utentes /
residentes.

6. Excetuando as situagGes de urgéncia / emergéncia, a prestacdo de
cuidados de salde dentro da ACS é da responsabilidade do Diretor Clinico, sem
prejuizo das autonomias técnicas dos diferentes profissionais de saude.

7. O recurso ao exterior, em matéria de cuidados de saude, é garantido a
todos os utentes / residentes, apés comunicagéo prévia ao Diretor Clinico ou a outro
profissional da equipa de saude.

8. Apds consultas ou exames no exterior, todas as indicacdes terapéuticas e
os pedidos de exames complementares de diagnéstico terdo de ser validados pelo
Diretor Clinico, independentemente de quem partiu a iniciativa.

9. Todos os profissionais da ACS, independentemente do seu vinculo
contratual, ficam obrigados ao dever de sigilo, no que se refere a factos ou
ocorréncias com utentes / residentes em matéria de saude, garantindo-se, assim, o
direito a privacidade e confidencialidade da informagao.

10. A admisséo de profissionais para a equipa de salude devera ser feita apos
parecer do Diretor Clinico.

11. Tendo em vista a prestacdo de um servico de qualidade aos utentes /
residentes devera promover-se a melhor articulagdo / comunicagdo entre todos os
colaboradores e, nomeadamente, entre a equipa de cuidadores e a equipa de
salde.

12. Sempre que um utente / residente regresse a Instituicdo, apés periodo
passado no exterior, o colaborador que o recebe devera indagar de eventuais
ocorréncias que possam ter impacto na sua saude e bem-estar.

13. Todos os factos ou incidentes ocorridos com os utentes / residentes, com
eventual repercussao no seu estado de salde, devem ser formalmente transmitidos

a equipa de saude.
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4. Ajudar a elaborar os mapas de férias em conjunto com a Diretora Técnica,
compatibilizando os interesses dos funcionarios com as necessidades de
funcionamento do Lar;

5. Providenciar pelo oportuno fornecimento de qualquer produto no local sob
sua responsabilidade direta e verificar a sua qualidade e quantidade;

6. Zelar pela distribuicdo das refei¢gées nas melhores condicdes;

7. Zelar pela disciplina do pessoal que lhe esteja adstrito;

8. Praticar, sempre gque necessario, a entreajuda em qualquer tarefa que

reclame essa necessidade.
Capitulo V — Regras gerais de funcionamento da valéncia

Norma XIX
Servi¢co / Acompanhamento médico
Este servigo é prestado por um Médico com func¢éo de Diretor Clinico, através de

marcacao pelos residentes ou apés encaminhamento pelo servico de Enfermagem.
Os residentes podem beneficiar dos servigcos de salide sempre que necessitem.
Os centros de reabilitagédo estdo também disponiveis, devendo a prescrigéo ser feita
pelo médico da Instituicao.
Existe um acordo com uma empresa de médicos de servigo noturno para 0s casos
de emergéncia.

Norma XX

Normas e procedimentos dos Servi¢cos de Saude
1. A admissdo de um utente / residente da ACS pressupde que este conhece

e concorda com o Regulamento Interno e demais normas aprovadas pela Dire¢&o.
2. A admissdo de um utente / residente na ACS s6 devera ser concretizada
apo6s parecer do Diretor Clinico, tendo por base a informagéo clinica do médico
assistente do candidato.
3. Todos os utentes / residentes da ACS constituem a populacéo-alvo dos
Servigos de Saude prestados pela Instituicdo aos utentes / residentes.
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5. Ter acesso a informagao sobre as atividades realizadas e a realizar;

6. Participar em todas as atividades, de acordo com as possibilidades e
interesses;

7. Receber assisténcia médica e medicamentosa, de enfermagem e de
reabilitacdo, disponivel no Lar ou através de acordos celebrados com outros
organismos da mesma area, nos termos do contrato de prestagdo de servicos;

8. Ser encaminhado para outras especialidades de saude;

9. Ter acesso a todos 0s espagos comuns, exceto aos espacos reservados
aos servigos;

10. Receber cuidados de higiene pessoal, tratamento de roupas e
alimentacdo adequada as suas necessidades, de acordo com o0 contrato de
prestagdo de servicos;

11. Ter acesso as ementas semanais praticadas;

12. Ter apoio juridico sempre que o solicite, na salvaguarda dos seus bens
patrimoniais;

13. Contactar com os seus familiares / amigos sempre que queira ou, em
caso de incapacidade, o solicite;

14. Receber visitas;

15. Ausentar-se do Lar temporariamente, devendo comunicar por escrito a
Instituicdo o pedido de auséncia;

16. Apresentar por escrito reclamagoes;

17. Rescindir o contrato de prestacdo de servicos com a Instituicdo,
conducente a saida definitiva, devendo comunicar o mesmo com antecedéncia
minima de 30 dias.

Norma XIV
Deveres dos residentes:
1. Efetuar o pagamento da mensalidade de acordo com o contrato de

prestagdo de servigos;




2. Pagar a primeira mensalidade no momento da admisséo;

3. Assegurar o pagamento da mensalidade sempre que se ausente do Lar por
motivos diversos: hospitalizacdo (beneficia de uma reducdo de 25% na
alimentacao); férias (beneficia de uma redugéo de 75% na mensalidade, caso se
ausente por um més completo) ou outros, por forma a assegurar o seu lugar;

4. Proceder ao pagamento de outras despesas extra, por servicos ou bens
gue lhes sejam prestados a seu pedido e que nao estejam abrangidos pelo contrato;

5. No ato da admisséo trazer um cesto com todos os produtos de higiene
pessoal devidamente identificados;

6. Entregar mensalmente os produtos de higiene para seu uso pessoal;

7. Utilizar o equipamento audiovisual nos quartos que nédo sejam individuais,
de modo a ndo interferir no bem-estar dos outros residentes que partilhem o mesmo
quarto;

8. Observar o cumprimento das normas expressas no regulamento interno,
bem como de outras decisdes relativas ao funcionamento da Instituigdo;

9. Comparecer a todas as reunides para que seja convocado.

10. Para o bom funcionamento do Lar, ndo é permitido:

a. Gratificar os funcionarios do Lar;

b.  Possuir animais de estimacao;

c. Estacionar os carros no parque da Instituicdo sempre que ndo o estejam
a utilizar;

d. Fumar nos quartos e nos espagos comuns, exceto nos que forem

identificados para o efeito.
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Capitulo IV = Orientacgéo funcional
Norma XV
Quadro de Pessoal
O quadro de pessoal desta resposta social, encontra-se afixado em local visivel,

contendo a indicagdo de recursos humanos (direcdo técnica, equipa técnica,
pessoal auxiliar) formagdo e contetdo funcional, definido de acordo com a
legislacdo e normativas em vigor.
Norma XVI
Direcdo técnica
A direcéo técnica desta valéncia compete a um técnico com formag&o superior no
dominio das ciéncias sociais e humanas, nos termos da norma Xl do despacho
normativo 12/98 de 25/02/1998, cujo nome, formacdo e contetdo funcional se
encontra afixado em lugar visivel.
Norma XVII
Direcdao clinica
A direcdo clinica desta valéncia compete a uma pessoa com formagdo adequada
para o desempenho das suas fungdes (médico/salde), cujo nome, formacado e
contetido funcional se encontra afixado em lugar visivel.
Norma XVIII

Coordenadores de equipa
A Diretora Técnica sera coadjuvada por varios coordenadores de equipa a quem,

com vista a manter a harmonia funcional do Lar e o bem-estar dos residentes,
especialmente, compete:

1. Coordenar, distribuir e dirigir os servicos e pessoal do sector que lhe for
confiado;

2. Zelar pelo cumprimento rigoroso dos horarios de trabalho;

3. Prever eventuais faltas ao trabalho, procurando e implementando solugées
para a minimizacdo do problema e dando dos factos imediato conhecimento aos
seus superiores;
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Anexo 3 - Guia de Acolhimento da ACS

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
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2.Efectuar o pagamento da mensalidade de acordo com o contrato
de prestacao de servicos;

3.Pagar a primeira mensalidade no momento da admisséo;
4.Proceder ao pagamento de outras despesas extra, por servicos
ou bens que Ihes sejam prestados a seu pedido e que ndo estejam
abrangidos pelo contrato;

5.Assegurar o pagamento da mensalidade sempre que se ausente
do Lar por motivos diversos: hospitalizacdo (beneficia de uma
reducdo de 25% na alimentacdo); férias (beneficia de uma
reducdo de 75% na mensalidade, caso se ausente por um més
completo) ou outros, por forma a assegurar o seu lugar;

6. Utilizar o equipamento audiovisual nos quartos que ndo sejam
individuais, de modo a que n&o interfira no bem-estar dos outros
residentes que partilhem o mesmo quarto;

7.0bservar o cumprimento das normas expressas no regulamento
interno, bem como de outras decis@es relativas ao funcionamento
da Instituicdo;

8.Comparecer a todas as reunides para que seja convocado.
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8.Ser encaminhado para outras especialidades de salde;

9. Ter acesso a todos 0s espagos comuns;

10.Receber cuidados de higiene pessoal, tratamento de roupas e
alimentacdo adequada as suas necessidades, de acordo com o
contrato de prestagéo de servigos;

11.Ter acesso as ementas semanais praticadas;

12.Ter apoio juridico sempre que o solicite, na salvaguarda dos
seus bens patrimoniais;

13.Contactar com os seus familiares / amigos sempre que queira
ou, em caso de incapacidade, o solicite;

14.Receber visitas;

15.Ausentar-se do Lar temporariamente, devendo comunicar por
escrito a Instituicdo o pedido de auséncia;

16.Apresentar por escrito reclamacoes;

17. Rescindir o contrato de prestacdo de servicos com a
Instituicdo, conducente a saida definitiva, devendo comunicar o

mesmo com antecedéncia minima de 30 dias.
Deveres dos residentes
O residente, durante a sua estadia no Lar, tem o dever de:
1.Respeitar todos os residentes e todas as pessoas que trabalham

na Instituicao;
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Carta de apresentacao

Carissimo residente:

E com o maior prazer que lhe damos as boas vindas, como
novo membro do Lar de Idosos da Associacdo Casapiana de
Solidariedade.

Neste dia do seu acolhimento queremos fornecer-lhe as
melhores condi¢des de integracdo para que se sinta, 0 mais
rapidamente possivel, parte desta nova Familia.

Atendendo a diversidade de questbes que se colocam,
neste processo de admissdo, fornecemos-lhe este Guia de
Acolhimento onde vai encontrar diferentes informacoes relativas
a esta casa, nomeadamente 0s servicos prestados, funcionamento
e horéarios, para que possa participar ativamente no quotidiano
desta Instituicéo.

Em nome de toda a equipa que o vai servir dou-lhe as
boas-vindas, esperando que encontre felicidade e conforto neste
lar que o recebe afavelmente. Esperamos corresponder as suas
expectativas.

Ao seu dispor:

Dr.2 Jocelina Santos

(Diretora Técnica e Assistente Social) 5
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Introducéo

O presente guia constitui um instrumento facilitador no
processo de acolhimento e integragdo na ACS. O principal
objetivo é fornecer-lne um conjunto de informacdes sobre a
estrutura e organizacao interna, normas, regras e procedimentos
em vigor nesta Instituicdo Particular de Solidariedade Social
(IPSS).

Como sera possivel afirmar que os residentes vivem e
usufruem de espacos similares aos de suas casas? Sera o
ambiente da instituicdo acolhedor, afavel e confortavel,
respeitando a sua privacidade e dignidade? Estas e outras
questdes sdo relevantes, a fim de tranquilizarem 0s novos
residentes e suas familias, aquando do processo de transicdo de
sua casa para a Instituicdo. Na ACS, os residentes e respetivas
familias encontrardo um ambiente familiar que visa proporcionar
uma boa qualidade de vida e medidas que promoverdo a sua
autonomia e independéncia. Através de um trabalho
multidisciplinar e de qualidade, a ACS privilegia a personalidade
do novo residente, o seu historial de vida, a envolvéncia familiar,

0 estado de saude e o estado de espirito.
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Visitas — S&o livres as visitas de familiares e amigos dos
residentes nos horérios abaixo estabelecidos, ou noutros a
combinar caso a caso.

Horarios das visitas:

Todos os dias — das 14h30 as 18h00.

Direitos dos residentes

O residente tém direito a:
1.Ser respeitado na sua individualidade e privacidade;
2.Participar e ser informado sobre todas as decisGes que lhe
digam respeito;
3.Ser respeitado nas suas convicgdes politicas e religiosas;
4.Ser tratado com respeito e urbanidade;
5.Ter acesso a informacdo sobre as atividades realizadas e a
realizar;
6.Participar em todas as atividades, de acordo com as
possibilidades e interesses;
7.Receber assisténcia médica e medicamentosa, de enfermagem e
de reabilitagdo, disponivel no Lar ou através de acordos
celebrados com outros organismos da mesma area, nos termos do

contrato de prestacédo de servigos;

15
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Servigo de acompanhamento ao exterior:

Os residentes, sempre que tenham de ir a

consultas e wurgéncias no exterior da
Instituicdo, sdo acompanhados  pelas

auxiliares de acdo direta.

Outras informacdes Uteis

Telefone — existe um sistema de comunicacdo
interna que permite falar com todos os sectores da

Instituicdo.

400 — Recegao 414 — Copa

401 — Gabinete Diretora Técnica 415 — Gabinete da Animacao
407 — Gabinete da Direcao 416/417 — Tesouraria

411 - Biblioteca 501 - Lavandaria

412 — Manutencgao 504 — Gabinete de Medicagdo
413 — Bar 507 — Gabinete Méedico

14
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Breve caracterizacdo da Instituicao

A ACS situa-se numa zona central de Lisboa, no Parque
de Monsanto. E uma Instituicdo Particular de Solidariedade
Social (IPSS n° 26/94), constituida sem fins lucrativos e detentora
do estatuto de Pessoa Coletiva de Utilidade Publica.

A sua criagdo surgiu do espirito altruista de um grupo de
ex-alunos e de funcionarios da Casa Pia de Lisboa, que uniram
esforcos no sentido de criar um espaco fisico que contribuisse
para um desenvolvimento harmonioso do processo de
envelhecimento. O projeto de arquitetura foi elaborado por
Candido Palma de Melo (ex-aluno).

A ACS é uma Instituicdo de apoio a idosos na Valéncia de
Lar, constituindo assim uma resposta social integrada para
pessoas idosas e suas familias, de forma a contribuir para a
garantia dos seus direitos de cidadania, dignidade e bem-estar.

Foi inaugurada oficialmente em 29 de Outubro de 2005,
apos dois anos de funcionamento.

A ACS acolhe temporariamente ou permanentemente

pessoas com idade igual ou superior a 65 anos.



i:.ﬁj Manual de Acolhimento da ACS
Organograma funcional da ACS
Direcéo
_____________ Secretariado
Direcéo L
Direcéo
Técnica .
Clinica
Servicos
Servigos Servicos Servico de Servico | | Meédicos
Administrativos Gerais Ronda e Social Servigos
Enfermagem
Coordenacéo ;
Servico de Servico de m ¢ Servigos de
a eauipa H
Pessoal Manutencéo Terapia
T
| | Equipa '
manha Servicos d
Servico de Servico de Higiene e ervicos de
. . - Animacéo
Tesouraria e Limpeza | | Equipa
tarde
Servico de Servigo de || Equ-lpa
Expediente Lavandaria e noite
Servigo de
Economato
8
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&/

capacidades. As atividades de animagdo socio-cultural sdo
desenvolvidas num atelier proprio e também na sala de convivio.
A sala dispbe de um espaco amplo, com varios tipos de mesas e
cadeiras, onde o0s residentes podem descansar e também
participar nas atividades ai efetuadas.
As atividades ladicas e recreativas organizadas sao:

jogos de cartas, domind e bingo; exibicdo de filmes; decoracédo da
sala de convivio para as eépocas festivas;

realizacdo de cartazes para

todos os eventos; trabalhos &%
manuais e ludicos; passeios.
O horério do atelier de animacdo é:

De segunda a sexta-feira — das 10:00 as 18:00.

Servigos administrativos:
Este servico tem como objetivo garantir o apoio
administrativo e de gestdo aos residentes e o0

funcionamento correto do atendimento e informacéo.

Horario de atendimento ao publico da tesouraria:

De segunda a sexta-feira, das 9:00 as 17:30.

13
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Servico / acompanhamento médico:
Este servico é prestado por 1 Médico com funcdo de

Diretor Clinico, através de marcacdo pelos residentes ou apos

encaminhamento pelo servico de Enfermagem.

O horério das consultas é o seguinte:

- Tergas e Quintas-feiras — no final do dia.

Existe um acordo com uma empresa de médicos de servico

noturno para os casos de emergéncia.

Servigos de enfermagem:

O servico de Enfermagem é prestado aos residentes,
diariamente, por uma equipa de Enfermeiras, em regime de
turnos, e compreende: acompanhamento de
medicacdo, pensos, higiene, tarefas rotineiras

de enfermagem, acompanhamento nas

consultas e outras.
Horério da Enfermaria — das 08:30 as 19:30.
Servigo de animagéo:

A éarea de animacao é da responsabilidade de uma técnica,
que tem como funcdo o planeamento e execucdo de atividades
com 0 objetivo de proporcionar aos residentes momentos de

cultura, lazer e ocupagéo, segundo 0s seus proprios interesses e
12
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Localizacao geografica

A instituicdo localiza-se numa zona central de Lisboa,
mais especificamente na zona de Monsanto, junto ao Estadio de
Pina Manique, na freguesia de Benfica. Tem boas vias de
acessibilidade e é servida por uma boa rede de transportes
publicos e privados.

Objetivo principal

A Instituicdo tem como objetivo principal o apoio a
integracdo social e protecdo na velhice, ndo sé a populacdo
casapiana mas também a populacdo em geral.

Objetivos gerais

A ACS pretende ser um servico de referéncia,
satisfazendo as expectativas dos clientes. Para isso pretende:
- Promover servi¢os de qualidade adequados a satisfacdo das
necessidades dos residentes;
- Promover a autonomia e o bem-estar dos residentes;
- Contribuir para a estabilizacdo ou retardamento do processo de
envelhecimento;
- Criar condiges favoraveis a manutencdo e desenvolvimento das
relacBes inter-familares e a participacdo da familia na vida do

estabelecimento;
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- Potenciar a relagdo entre a comunidade envolvente e o Lar, no
sentido de uma maior integracdo na mesma, designadamente
atraves do desenvolvimento de lagos de solidariedade e

convivéncia.
Valores

Respeito pela individualidade da pessoa, trabalho em
equipa, ética profissional, promocdo da vida e salde e

solidariedade social.
Politica de qualidade

Para melhorar os resultados, procura reduzir-se as
perdas/desperdicios, envolvendo e motivando todos na
Instituicdo. Assim, a ACS estd a implementar um Sistema de
Gestdo de Qualidade (SGQ), garantir a prossecucao dos objetivos

de qualidade numa perspetiva de melhoria continua.
Servicos prestados (horarios)

Cuidados pessoais:
Apoio as atividades de vida diaria
(higiene pessoal, alimentagdo, tratamento de

roupas, medicagdo, mobilizagdo...). o
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Servico de lavandaria:

Este servico é prestado diariamente.
A recolha da roupa é feita diariamente e a
entrega é dia sim, dia ndo. A data de

admissdo a roupa do residente é

devidamente identificada.

Servico de refeigdes:

As ementas sao elaboradas: por uma Dietista da empresa
fornecedora, por um grupo de residentes e
pela Diretora Técnica.

As dietas s@o elaboradas de acordo e por

indicacdo meédica. As ementas sao

afixadas  semanalmente  em local

apropriado.

A refeicdo é confecionada por uma empresa particular.
O horério das refeicBes é o0 seguinte:

- Pequeno-almoco: 8h30 as 9h30;

- Almoco: 12h00 as 13h00;

- Lanche: 16h30 as 17h00;

- Jantar: 19h00 as 20h00;

- Ceia: 22h00 (servida nos quartos)
11
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Questionario para avaliacdo dos conhecimentos das auxiliares de
acao direta

O presente questionario vai ser efetuado na Associacdo Casapiana de
Solidariedade (ACS) para analise e avaliacdo da necessidade de formagdo para um
aumento das competéncias profissionais das Auxiliares de Acdo Direta que
desenvolvem a atividade profissional ha mesma instituicdo. O preenchimento do
referido inquérito tem a duragdo de +/- 10 minutos e deve ser preenchido em cada

uma das questdes seguintes:

1. Ja frequentou alguma acéo de formacao especifica na area do envelhecimento?

|:| Sim
[ ] Néo
2. Considera a possibilidade de uma acéo de formacédo benéfica para o desempenho

das tarefas na sua categoria profissional?

] sim
] Nao
3. Na sua opinido, relativamente aos contetudos profissionais da sua categoria

profissional, sédo de facil execucéo?

4. Pensa que uma acgdo de formagdo na area do envelhecimento iria ajudar no

desempenho das suas tarefas?

] sm
] Nao
5. Na sua opinido, em Portugal e na Europa, o envelhecimento da populacdo € uma

realidade?

|:| Sim
[ ] Néo
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6. Na sua opinido, atualmente, o conceito de envelhecimento é entendido como um

peso para a sociedade?

|:| Sim
[ ] Né&o
7. Uma pessoa com 65 anos (idade da reforma) é considerada uma pessoa velha?
|:| Sim
[ ] Néo
8. A pessoa a partir dos 65 anos nao deveria trabalhar mais?
|:| Sim
[ ] Né&o
9. O envelhecimento € sinonimo de patologias?
|:| Sim
[ ] Néo
10. Sabe quais sédo as doencas mais frequentes, associadas ao envelhecimento, na

atualidade?

|:| Sim
[ ] Nao
11. Se respondeu que sim, diga, na sua opinido, quais sdo as mais frequentes?
|:| Cardiacas
|:| Diabetes
|:| Alzheimer
|:| Parkinson

D Problemas circulatérios
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12. Considera que a institucionalizacao € a solucao para os mais velhos?

13. A institucionalizacdo deveria ter como suporte um quadro de profissionais

credenciados?

[ sim
] Nao
14. No seu entender, o idoso institucionalizado, torna-se uma pessoa muito apelativa

sem justificacdo aparente?

[ ] Sim
[ ] Né&o
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Idoso | ldade Estado | Sexo | Dependéncia | Habilitacdes Literarias | Idoso | ldade Estado | Sexo | Dependéncia | HabilitacGes Literarias
Civil Civil
1 79 \Y/ M 1 Licenciatura 31 78 Vv F 1 Professora
2 89 \Y/ M 1 Curso Comercial 32 88 V F 3 Né&o sabe Ler/Escrever
3 86 S F 2 N&o sabe Ler/Escrever 33 78 S F 1 Professora
4 89 V F 1 42 Classe 34 89 S F 1 Curso Comercial
5 96 \Y/ M 1 Né&o sabe Ler/Escrever 35 92 Vv F 3 3% Classe
6 76 Vv F 2 42 Classe 36 91 \Y% F 2 12 Classe
7 85 D F 1 Licenciatura 37 98 \% F 2 28 Classe
8 85 Vv F 2 42 Classe 38 89 \Y% F 1 Né&o sabe Ler/Escrever
9 80 V F 1 Curso Comercial 39 86 Vv F g 3% Classe
10 83 V F 3 Nao sabe Ler/Escrever 40 93 V F 1 Professora
11 87 V F 2 42 Classe 41 80 D F 1 Curso Comercial
12 79 C M 2 Licenciatura 42 88 \Y% F 3 42 Classe
13 97 \Y F 2 2° Ano Liceu 43 80 V F 3 12 Classe
14 104 S M 2 Licenciatura 44 81 V M 1 Professora
15 85 Vv M 3 Primaria - Casa Pia 45 90 Vv F 2 Né&o sabe Ler/Escrever
16 73 \Y M 1 Licenciatura 46 85 C M 1 42 Classe
17 94 \Y/ M 1 42 Classe 47 88 V F 2 32 Classe
18 60 S M 2 N&o sabe Ler/Escreve 48 84 \Y/ F 3 12 Classe
19 90 D M 1 42 Classe 49 87 Vv F 2 Licenciatura
20 84 D M 1 Curso Comercial 50 97 \Y F 1 Nao sabe Ler/Escrever
21 96 D F 1 12 Classe 51 82 \Y F 2 42 Classe
22 92 \Y M 1 Licenciatura 52 76 Vv M 3 Né&o sabe Ler/Escrever
23 81 Vv F 1 Nao sabe Ler/Escrever 53 67 D M 3 12 Classe
24 85 \% M 3 42 Classe 54 87 S F 2 32 Classe
25 85 \Y/ M 3 Curso Comercial 55 85 \Y F 1 42 Classe
26 92 \Y M 1 Curso Comercial 56 69 C F 1 Licenciatura
27 87 V F 1 Professora 57 64 S F 1 Curso Comercial
28 85 \Y/ F 2 48 Classe 58 83 V F 1 12 Classe
29 88 Vv F 1 42 Classe 59 82 Vv M 2 Né&o sabe Ler/Escreve
30 84 Vv F 1 Licenciatura 60 89 Vv F 2 42 Classe
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de acdo direta

Quadro 3 - Analise SWOT ACS

Cenarios Pontos fortes (Strenght) Pontos fracos (Weakness)
4 Participacdo da Diretora Técnica nas
grandes orientacOes estratégicas.
4 InstalacOes que retnem todas as condicoes
para a populacdo mais velha.
+ Espaco de atividades de animagdo + Residentes sem apoio familiar.
sociocultural . . e
+ Baixo nivel de qualificacdo escolar e
Ambiente | 4 Funcionarios a trabalharem em equipa. profissional do pessoal que se candidata a
interno funcionario, com grandes necessidades de
4+ Horarios flexiveis para visitas de familiares | formacéo.
e amigos.
4 Cooperagdo e solidariedade da comunidade
Casapiana.
4 Envolvimento dos residentes na vivéncia
Institucional
- Conhecimento oportuno da legislacéo
E.uropela de  organismos mte,rn_acmnals, + Burocracias  exageradas  na
d|re0|on§das para a  problematica  do| rglacso com a seguranca social e outros
envelhecimento. organismos publicos.
Ambiente | * Parcerias com Instituicdes. + Ineficiéncia dos  planos  de
L formacéo a nivel nacional ajustados as
externo + Participagéo em Congressos, Q . J. ~
- . necessidades destas  Instituicbes em
seminarios e conferéncias do sector. . . x
especial no grupo das auxiliares de acdo
+ A realidade do envelhecimento da| diréta.

populacéo
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Quadro 4 - Tratamento de dados do inquérito por questionario dos conhecimentos das AAD da ACS

Auxiliar1 | Auxiliar2 | Auxiliar3 | Auxiliar4 | Auxiliar5 | Auxiliar6 | Auxiliar7 | Auxitiar8 | Auxiliar9 [Auxiliar 10 | Auxitiar 11 | Auxiliar 12 | Auxiliar 13 | Auxiliar 14 | Auxiliar 15 | Auxiliar 16 | Auxiliar 17 | Auxiliar 18 | Auxiliar 19 | Auxiliar 20 | Auxiliar 21 Totais
e 21 Auxiliar
Qests Questio sim [ Nao | sim | Nao [ sim [ Nao [ sim | Ngo | sim | Nao | Sim [ Nao | sim | Nao [ sim | N&o | sim [ N&o | sim | Nao [ Sim [ Nao | sim | Nao | sim | Nao [ sim [ Nao | sim | Nao | sim [ N&o | sim | Ndo | sim | Nao [ sim [ Nao | sim | Nao | sim [Nao | sim Nao Nulo
uestio
L |1# freauentou alguma accdo de formagao especifica na

drea do envelhecimento?

Considera a possibilidade de uma acgdo de formagio
2 [benefica para o desempenho das tarefas na sua categoria
profissional?

Na sua opinido, relati aos
da sua categoria profissional, sdo de facil execugao?

Pensa que uma acgio de formagio na area do|
4 |envelhecimento iria ajudar no desempenho das suas|
tarefas?

Na sua opinido, em Portugal e na Europa, o envelhecimento
da populagao é uma realidade?

Na sua opinido, actualmente, o conceito de
6 |envelhecimento ¢é entendido como um peso para a
sociedade?

Uma pessoa com 65 anos (idade da reforma) é considerada
uma pessoa velha?

8 |Apessoa a partir dos 65 anos nao deveria trabalhar mais?

9 o i ésinénimo de ias?

Sabe quais sdo as doengas mais frequentes, associadas ao

10 - f
envelhecimento, na actualidade?
Se respondeu que sim, diga, na sua opinido, quais s3o as
mais frequentes?
Cardiacas

11 |Diabtes
Alzheimer
Parkinson
Problemas cardiacos

1, |considera aue a institucionalizagao ¢ a soluggo para os
mais velhos?

13 |Ainstitucionalizagao deveria ter como suporte um quadro
de profissionais credenciados?

14 |Noseuentender, o idoso institucionalizado, torna-se uma
pessoa muito apelativa sem justificagdo aparente?
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Apéndice 5 - Quadro 5 - Apuramento dos dados do Inquérito por Questionario dos conhecimentos das
AAD
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Quadro 5 - Apuramento dos dados do Inquérito por Questionario dos conhecimentos das
AAD
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Quadro de Apuramento de dados do Questionario

Avaliacdo dos Conhecimentos das Auxiliares de A¢do Direta

1. Ja frequentou alguma acéo de formagcao especifica na area do envelhecimento?

Sim 14
Nao 7

2. Considera a possibilidade de uma acdo de formacao benéfica para o desempenho das
tarefas na sua categoria profissional

Sim 17
N&o 4

3. Na sua opinido, relativamente aos conteudos profissionais da sua categoria

profissional, séo de facil execugdo?

Sim 12
Nao 8
Nulo 1

4. Pensa que uma ac¢do de formacdo na area do envelhecimento iria ajudar no
desempenho das suas tarefas?

Sim 18
N&ao 3

5. Na sua opinido, em Portugal e na Europa, o envelhecimento da populacdo é uma
realidade?

Sim 18
N&o 2
Nulo 1

6. Na sua opinido, atualmente, o conceito de envelhecimento e entendido como um peso

para a sociedade?

Sim 15
Nao 6
7. Uma pessoa com 65 anos (idade da reforma) é considerada uma pessoa velha?

Sim 8

Nao 13



8. A pessoa a partir dos 65 anos ndo deveria trabalhar mais?

Sim 13
Nao 7
Nulo 1

9. O envelhecimento é sinénimo de patologias?
Sim 14
N&o 7

10. Sabe quais sdo as doencas mais frequentes, associadas ao envelhecimento, na

atualidade?
Sim 17
Nao 4

11. Se respondeu sim diga, na sua opinido, quais sao as mais frequentes?

Cardiacas 13
Diabetes 11
Alzheimer 17
Parkinson 14
Problemas Circulatdrios 12

12. Considera que a institucionalizacdo € a solucdo para os mais velhos?

Sim 14
Nao 6
Nulo 1

13. A institucionalizagdo deveria ter como suporte um quadro de profissionais
credenciados?

Sim 17
N&o 4

14. No seu entender, o idoso institucionalizado, torna-se uma pessoa muito apelativa sem
justificacdo aparente?

Sim 17
Nao 3
Nulo 1
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PLANO DE FORMACAO
¢ Finalidade da Formacao
A formacéo tem como finalidade formar os Auxiliares da Associacdo Casapiana, para

adquirir competéncias, novos conhecimentos e aperfeicoar novas técnicas e metodologias.

e Objetivos Especificos

Face as finalidades e objetivos anteriormente expostos, a partir dos quais se apresenta
0 desenvolvimento do programa, deverdo ser desenvolvidas estratégias de aprendizagem,
ajustadas aos formandos, de modo a que, no final da aprendizagem o formando revele as
seguintes competéncias:
- Prestar os cuidados humanos e de saude bésicos, de acordo com as necessidades do
residente, de acordo com os padrdes de qualidade estabelecidos pela Instituicéo.
- ldentificar e atuar de forma eficaz, tendo em conta as principais doencas dos idosos e as
caracteristicas genéricas do processo de envelhecimento.
- Executar as tarefas de higienizacdo de espacos e equipamentos que lhe correspondem, como
membro da equipa da Associacdo Casapiana ou do servico em que esta integrado.
- Prestar servicos de rececdo e acolhimento.

- Praticar a profissdo com ética e deontologia profissional.

e Modulos

Modulo | — Gerontopsicologia: 6,5 horas

- Aspetos biologicos e psicoldgicos no envelhecer;

- Cuidados humanos e de saude bésicos;

- Boas préticas na prestacdo de um servico de qualidade;

- A evolucdo do envelhecimento na sociedade contemporénea;
- A importéncia da institucionalizacéo.

Modulo 11 — Comunicacédo e Relacoes Interpessoais: 4 horas

- O que é comunicar?

- A importancia na empatia na relagdo com o utente;

- Saber escutar;

- A importancia na assertividade nas elagdes interpessoais;
- Auto-conceito e auto-estima;

- A importancia do trabalho em equipa;

- Gestao de conflitos;



- Dinamicas de grupo.

Moddulo 111 — Cuidados de Higiencizacdo: 12 horas

- Principais regras de apresentacdo pessoal do técnico;

- Técnica de banho;

- Cuidados de apresentagéo e bem estar do cliente;

- Cuidados de higiene oral e higiene corporal;

- Lavagem das méos;

- Fazer a cama com e sem utente;

- Formas de atendimento na alimentacdo dos clientes dependentes e semi dependentes,
segundo as necessidades;

- Preparacdo dos tabuleiros de refeicao;

- Manipulacao de urindis e arrastadeiras;

- Transferéncias entre a cama e a cadeira, entre a cama e o banho;

- Transporte em andarilho, canadianas e cadeira de rodas;

- Técnicas de posicionamento e/ou mobilidade em cadeira de rodas;

- Técnicas de posicionamento e/ou mobilidade em clientes dependentes.

Moddulo 1V — Rotinas Diarias: 5 horas

- Higiene do Idoso;

- Refeicoes;

- Higiene e limpeza do Lar (limpeza e desinfecdo do quarto, das instalacGes sanitarias, da
cozinha, material de uso, ...).

- A importancia da relagcdo com o utente e seus Familiares;

- Levantamento das necessidades do idoso;

- Promogé&o do Trabalho em Equipa;

- Promogéo, reforco e valorizagdo da autonomia.

Modulo V — Etica Profissional: 3 horas

- Direitos e deveres do profissional;

- Direitos e deveres da Pessoa Humana: Direitos do 1doso;
- Conceito de responsabilidade;

- Segredo profissional. Confidencialidade;

- Qualidade no Atendimento e Imagem Organizacional;

- Posturas num Bom atendimento — Colocar a Mesa, Servir a mesa, Simpatia no Atendimento.



e Meios Fisicos Afetos a Formacao
- Videoprojector
- PC Portatil
- Retroprojetor

- Outros materiais especificos dados a natureza da Formacéo



Jocelina Gameiro dos Santos Conceicdo — Envelhecimento de idosos institucionalizados, formacao de auxiliares
de acdo direta

Apéndice 7 - Justificacdo dos temas abordados no Modulo |

Aspetos bioldgicos e psicologicos do envelhecimento - Se os AAD lidam no seu dia-
a-dia com pessoas idosas, é necessario que tenham informacfes e/ou conhecimentos acerca
dos fendmenos biologicos e psicologicos que influenciam o envelhecimento, para melhor

lidarem com esta realidade.

Cuidados humanos e de saude bésicos e boas praticas na prestacdo de um servigo
- Os servigos prestados pelos AAD sdo um conjunto organizado de agdes que se dirigem a um
individuo/familia, qualquer que seja a sua situacdo. Perante o referido, somos da opinido que a
qualidade surge associada as competéncias das pessoas que servem. Por esta razdo, optou-se
por abordar o tema “Boas praticas na prestagdo de um servigo de qualidade” e “Cuidados

humanos e de saude basicos”

A evolucdo do envelhecimento na sociedade contemporanea - A importancia de
conhecimentos sobre as questdes relacionadas com a evolugdo do envelhecimento conduziu-

nos a apresentacdo do tema.

A institucionalizacdo de um idoso - Estamos também convictos que este tema é
importante e adequado para conhecimento dos AAD, sabendo-se das razbes da

institucionalizacdo do idoso.
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de acdo direta

Apéndice 8 - Programa de Acédo de Formacdo 16FEV2012

Acgdo de Formagdo:
“A realidade das dependéncias:
cuidados humanos e de saiide a pessoa idosa”

Associagdn Casapiana de PROGRAMA:
Salldariodado =ACS 16 Fevereiro 2012 (Quinta-feira) - 09h30 3s 18h00

Saldin Linhares de Sousa - Associagin Casapiana de Solidariedade

09h30 - Sessdo de abertura - Manhd

lar de ldosos

09h 4% - 19 Mesa - "4 evolucFo do envelhecimento na sociedade contempordnea”

D Patricia Blves - Estanidria de Servico Social - Comunicadora
[k 2 Joceling Santos - Directora Geral da AC3 - Comentadora
D Gisela Lima - Residente da ACS - Moderadora

10h30 - 22 Mesa - 4 importéncia da institucionalizagdo

kB Joceling Samtos - Divectora Geral da ACS - Comunicadora
D Filipa Lourengn - Estagidria de Servico Socidl - Comentadora

[ Maria lrene - Residente da AC3 - Moderadora
TIW15 - Dehate

11h30 - Coffee Break

145 - Testemunho de um idoso dependente

12h00 - Intervencén de uma awdliar de acgdo directa

12h15 - Debate

12h30—Sessdo de encerramento para almogo

16h30 - Sesséo de abertura - Tarde

16h45 - 32 Mesa - Aspectos biologicos e psicoldgices do envelhecimento

[ fina Meves - Enfermeira da ACS - Comunicadora

3r Rafael Franco - Enfermeirn do Hospital Eqas Moniz - Comentador

Sr Fernando Costa - Residente da A0S - Moderador
15h30 - 48 Mesa - Cuidados humanos e de saide basica

0 Rita Yieira - Enfermeira da ACS - Comunicadora

3r Zérqio Ribeirn - Enfermeiro do Hospital Egas Moniz - Comentador
[ Maria de Lurdes Yarandas - Residente da ACS - Moderadora
16h15 - Debate

16h30 - Coffer Break

- Familiares dos

residentes da ACS 17400 - “Boas préticas na prestaéo de um servigo de qualidads”
0. Manuels Bain - Rsioterapeutada 8C5 - Comunicadora
Inscrigdes Abertas - 17h45 - Debate e reflexies finais
Recepcao da ACS

18h0D0 - Sessdo de encerramento
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de acdo direta

Apéndice 9 - Programa Acdo de Formacdo 17FEV201

Acgdo de Formacao:
“A realidade das dependéncias:
cuidados humanos e de saide a pessoa idosa”

Associagdn Casapiana de PROGRAMA:
salldariedade ~AC3 {7 Fevereiro 2012 (Sexta-feira) - 03h30 35 18h00

Salin Linhares de Sousa - Associagin Casapiana de Solidariedade

09h30 - Sessdo de abertura - Manhd

Lar de Idosns

0945 - 12 Mesa - dspectos boldgicos e psicoldgices do emelhecimento

0. Bna Meves - Enfermeira da AC3 - Comunicadora
r. Rafael Franco - Enfermeiro do Hospital Enas Moniz - Comentador
Sk Fernandn Costa - Residente da 803 - Moderador

10h30 - 22 Mesa - Cuidados humanos & de sadde basica

0. Mita Wieira - Enfermeira da ACE - Comunicadora

k. Sérgio Ribeiro - Enfermeiro do Hospital Egas Honiz - Comentador
[ Maria de Lurdes Warandas - Residente da ACS - Moderadora

115 - Debate
11430 - Coffes Break

Mh45 - Boas préticas na prestacdo de um servigo de qualidade”

0. Manuela Sujo - Rsioterapeuta da 803 - Comunicadora
12430 - Debate

13h00—Sessd0 de encerramento para almogo
15h00 - Sessfo de abertura - Tarde

15h15 - 32 Mesa - "4 evolucdo do emvelhecimento na sociedade contemporénea”

0. Patricia Blves - Estagidria de Seevigo Social - Comunicadora
[r® Jucelina Santos - Directora Geral da ACS - Comentadora

D GiselaLima - Residente da ACS - Moderadora

16h00 - 8 Mesa - & importancia da institucionalizagdo

[r 2 Joceling Santos - Directora Geral da ACS - Comunicadura

0. Filipa Lourengo - Estanidria de Servico Social - Comentadora
D Marialrene - Residente da ACS - Maderadora

16h45 - Oebate
1700 - Coffes Break

- Familiares dos

residentes da ACS 17415 - Testemunho de um idoso dependente
1730 - Intervencdno de uma awiliar de acgdn directa
Inscricdes Abertas - 17h45 - Debate e reflexdes finais
Recepcéo da ACS

18h00 - Sessdo de encerramento
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de acdo direta

Apéndice 10 - Quadro 6 - Tratamento de dados do inquérito por questionario dos conhecimentos das
AAD da ACS
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Quadro 6 - Tratamento de dados do inquérito por questionario dos conhecimentos das AAD da ACS

Auxiliar1 | Auxiliar2 | Auxiliar3 | Auxiliar4 | Auxiliar5 | Auxiliar6 | Auxiliar7 | Auxiliar8 | Auxiliar9 |Auxiliar 10 | Auxiliar 11 | Auxiliar 12 | Auxiliar 13 | Auxiliar 14 | Auxiliar 15 | Auxiliar 16 | Auxiliar 17 | Auxiliar 18 | Auxiliar 19 | Auxiliar 20 | Auxiliar 21 Totais

N 21 Auxiliar

Quests Questdo Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim [ N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | Ndo | Sim | Ndo | Sim | N&o | Sim | Ndo | Sim | Ndo | Sim [ Ndo | Sim [ Ndo | Sim [ Ndo | Sim [ Ndo | Sim [ Ndo | Sim [ Nao Sim Nao
uestdo

14 frequentou alguma acgdo de formagio especifica na
4rea do envelhecimento?

Considera a possibilidade de uma acgdo de formagéo

2 benefica para o desempenho das tarefas na sua categoria| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 3 21
profissional?
Na sua opiniao, i aos dos pr

3 . . . . - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 9 21
da sua categoria profissional, sdo de facil execugdo?
Pensa que uma accio de formagio na drea do|

4 envelhecimento iria ajudar no desempenho das suas| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 3 21

tarefas?

Na sua opinido, em Portugal e na Europa, o envelhecimento
da populagdo é uma realidade?

Na sua opinido, actualmente, o conceito de
6 [envelhecimento é entendido como um peso para a
sociedade?

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

16 5 21

Uma pessoa com 65 anos (idade da reforma) é considerada
uma pessoa velha?

8 Apessoa a partir dos 65 anos ndo deveria trabalhar mais? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 11 21

9 Oenvelhecimento é sinénimo de patologias? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 14 21

Sabe quais s3o as doengas mais frequentes, associadas ao|
10 N N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 2 21
envelhecimento, na actualidade?

Se respondeu que sim, diga, na sua opinido, quais sdo as
mais frequentes?

Cardiacas

11 Diabtes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 12 19
Alzheimer 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 4 19
Parkinson 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 6 19
Problemas cardiacos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 9 19

Considera que a institucionalizagdo é a solugdo para os
12 " 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1)1 1)1 13 8 21
mais velhos?

Ainstitucionalizagdo deveria ter como suporte um quadro
13 A ) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 1|1 1|1 15 6 21
de profissionais credenciados?

No seu entender, o idoso institucionalizado, torna-se uma
pessoa muito apelativa sem justificagdo aparente?
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de acdo direta

Apéndice 11 - Quadro 7 - Apuramento dos dados do Inquérito por Questionario dos conhecimentos das
AAD
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Quadro 7 - Apuramento dos dados do Inquérito por Questionario dos conhecimentos das
AAD
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de acdo direta

Quadro de Apuramento de dados do Questionario

Avaliacdo dos Conhecimentos das Auxiliares de A¢do Direta

1. Ja frequentou alguma ac¢ado de formacao especifica na area do envelhecimento?

Sim 20
N&o 1

2. Considera a possibilidade de uma agéo de formacéo benéfica para o desempenho das tarefas na
sua categoria profissional

Sim 18
Nao 3

3. Na sua opinido, relativamente aos conteudos profissionais da sua categoria profissional, sdo de
facil execucdo?

Sim 12
N&o 9

4. Pensa que uma acdo de formagao na area do envelhecimento iria ajudar no desempenho das
suas tarefas?

Sim 18
Nao 3

5. Na sua opinido, em Portugal e na Europa, o envelhecimento da populagédo é uma realidade?

Sim 19
Nao 2

6. Na sua opinido, atualmente, o conceito de envelhecimento é entendido como um peso para a
sociedade?

Sim 16
N&o 5

7. Uma pessoa com 65 anos (idade da reforma) é considerada uma pessoa velha?

Sim 6
N&o 15
8. A pessoa a partir dos 65 anos ndo deveria trabalhar mais?

Sim 10
N&o 11

9. O envelhecimento é sinonimo de patologias?

Sim 7
N&o 14
10. Sabe quais sdo as doencas mais frequentes, associadas ao envelhecimento, na atualidade?
Sim 19



N&o 2
11. Se respondeu sim diga, na sua opinido, quais sdo as mais frequentes?

Cardiacas 12
Diabetes 7
Alzheimer 15
Parkinson 13
Problemas Circulatdrios 10

12. Considera que a institucionalizagdo é a solucéo para os mais velhos?

Sim 13
N&o 8
13. A institucionalizacdo deveria ter como suporte um quadro de profissionais credenciados?

Sim 15
Né&o 6

14. No seu entender, o idoso institucionalizado, torna-se uma pessoa muito apelativa sem
justificacdo aparente?

Sim 11
N&o 10



