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Resumo

O estagio teve uma duracdo de 750 horas, realizado na Casa de Saude Bento Menni, na

Guarda.

Nesta instituicdo, realizei mdltiplas tarefas sob orientacdo do enfermeiro Marco,
nomeadamente no auxilio a equipa de ajudantes de enfermaria das unidades de
psicogeriatria, na execucdo das atividades basicas de vida diaria como por exemplo dar a
alimentacéo, na realizacdo de atividades de reabilitacdo ocupacional para os idosos, entre
outras. Estas atividades serdo todas explicadas a pormenor mais a frente no relatorio. Em
relacdo a parte da reabilitacdo ocupacional, foi feito um trabalho que incidia mais sobre
a prevencao e vigilancia da utente posto isto, nesta parte fundamental para a utente,
também foi proposto pelo enfermeiro orientador algumas atividades como podemos
observar no plano de estagio em anexo |: exercicios de orientacdo espacio-temporal,
exercicios de mobilidade, exercicios de estimulacdo cognitiva, exercicios de
reconhecimento visual, exercicios de conhecimento auditivo, atividades de leitura e
escrita, atividades de vida diéria e atividades ltdicas de animacdo. Todas estas atividades,
sendo elas atividades de vida didria ou de reabilitacdo, sdo fundamentais e,
consequentemente, uma mais valia para as utentes desta casa de satde Bento Menni, uma

vez que ajudam na sua recuperacdo e lhes proporciona uma melhor qualidade de vida.

Palavra-chave: Estagio; Gerontologia; Casa de Salde Bento Menni; animacdo de
idosos; Atividades.
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Introducéo

A realizacao de um estagio € uma oportunidade Unica de se aplicar todo o conhecimento
adquirido ao longo destes dois anos, ou seja, do periodo de formacéo, pois afinal trata-se
do primeiro contacto com 0 mundo do trabalho e com as pessoas mais debilitadas.

O curso de gerontologia proporciona aquisicdo de conhecimentos e competéncias para se
trabalhar na assisténcia a terceira idade.

Posto isto, é por a prova os conhecimentos adquiridos no contexto real do trabalho.

O estagio teve inicio no dia um de margo de dois mil e dezassete e terminou em vinte de
junho de dois mil e dezassete, e, 0 mesmo, teve lugar na Casa de Satde Bento Menni. Em
suma, este relatério tem como objetivo principal descrever e explicar todas as atividades
realizadas ao longo deste tempo, as quais estdo referidas no anexo I, completando a parte
dos conhecimentos teodricos adquiridos nas unidades curriculares. Este relatorio é
composto por trés grandes capitulos, no qual o primeiro capitulo sera descrito o
enguadramento da instituicdo acolhedora, o segundo aborda toda a tematica relacionada
com o enquadramento tedrico cientifico do curso como por exemplo o que é a
gerontologia, o papel do gerontologo e a parte do envelhecimento ativo e, por ultimo, o

terceiro capitulo aborda as atividades desenvolvidas ao longo do meu estagio.

Em concluséo, ao longo deste relatério vou descrever a contextualizacdo do estagio, 0s
objetivos do estagio, as atividades desenvolvidas ao longo do mesmo, bem como, a

articulacdo de conhecimentos tedricos com a pratica.

Para a concretizacdo deste relatério, foram utilizadas vérias fontes tais como: Internet,

manuais relacionados com as tematicas abordadas, entre outros.



Capitulo 1

A casa de saude Bento

Menni




Neste primeiro capitulo irei proceder a caraterizacdo da entidade que me abriu portas e
me deu a méo durante este periodo de estagio curricular, contribuindo, em muito, para o
término do meu curso, dando-me a oportunidade de colocar em pratica todos 0s

conhecimentos tedrico-praticos adquiridos.

A Casa de Saude Bento Menni (CSBM), encontra-se situada na cidade da Guarda, tendo

sido inaugurada em abril de 1994,

1.1-Enquadramento territorial®

O Distrito da Guarda localiza-se na regido das beiras e Serra da Estrela (nut 1), e com os
concelhos de Méda e Vila Nova de Foz Cba, na Regido de Tras-os-Montes e Alto Douro.
O seu territorio € muito montanhoso, formado por elevacdes a diversas altitudes,
atingindo a sua altura mé&xima na Serra da Estrela (1991 metros) que pelas suas
caracteristicas € hoje o principal chamariz turistico da regido

A Guarda € constituido por 14 municipios e 242 freguesias, ocupando uma area de
5535.28 Km?.

De acordo com os Ultimos dados disponibilizados pelo INE-Instituto Nacional de
Estatisticas (2011), o distrito da Guarda é habitado por 160.925 pessoas (1.52% dos
habitantes a nivel nacional) das quais 28.97% tém mais de 65 anos e 11.31% séo criangas
ou adolescentes, uma estrutura demografica que pode ser melhor compreendida se se
considerar que por cada 100 jovens existem 256 idosos: A proporcao das pessoas idosas
é, com efeito, mais forte do que nunca e esta votada a aumentar ainda mais. (Robert;
1995:23).

Ainda em termos demogréaficos, constata-se que das 64.315 familias residentes no distrito
da Guarda, 23.68% sdo compostas por uma unica pessoa. Em concluséo, podemos dizer
que estamos perante um grau bastante acentuado de envelhecimento demografico nesta
regido: A populacdo mundial esta a envelhecer. O numero de pessoas com idades
superiores a 65 ou 80 anos registou um forte aumento na segunda metade do século XX

e continuara a aumentar na primeira metade do século XXI. (Lemaire e Bherer; 2012:20).

1 Adaptado de: https://www.guiadacidade.pt/pt/poi-guarda-14601

2Adaptado de: http://beira.pt/diretorio
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1.2- Casa de Saude Bento Menni
Este capitulo permite dar a conhecer alguns aspetos relacionados com a estrutura organica
e funcional da instituicdo. Esta, tem como objetivo principal cumprir com a sua misséo

que sera apresentada mais a frente.

1.2.1. Funcionamento da instituicdo®
A Congregacdo das Irmds Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus (IHSCJ) foi
fundada a 31 de maio de 1881 em Ciempozuelos — Madrid (Espanha), sob o impulso de

S. Bento Menni, representado na figura 2, Maria Josefa Récio e Maria Angustias

Giménez, este nome dado devido ao seu carisma.

Figura 1 - Bento Menni

Fonte: https://www.google.pt

Desde a sua fundagdo, a Congregacdo tem como um dos objetivos prioritarios o de
proporcionar as pessoas acolhidas uma assisténcia integral, através de cuidados de saude
humanizados. A sua missdao no campo da Saude desenvolve-se através da oferta de

Servicos para pessoas com perturbacdes mentais, fisicas e psiquicas.

$Adaptado de: www.irmashospitaleiras.pt/csbm/images/pdf/Plano_gestao_2015.pdf
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A Casa de Saude Bento Menni, localizada na Guarda, foi fundada a 24 de abril de 1994
e € um dos doze estabelecimentos de satde geridos pelo Instituto das Irmas Hospitaleiras
do Sagrado Coracéo de Jesus, uma instituicdo particular de solidariedade social.

Esté sobretudo vocacionada para a prestacao de cuidados em salde mental e psiquiatrica
a doentes com doenca de evolucdo curta, média e longa, casos em que integracao
comunitaria estd comprometida. As areas de intervencdo sdo a deficiéncia mental,
psiquiatria e psicogeriatria, onde se verifica uma grade predominancia da patologia de

deméncia.

Tem, atualmente, a lotacdo de 168 camas distribuidas por 7 unidades/enfermarias, 1

residéncia interna (projeto papagaio) e 1 residéncia externa (projeto arco-iris).

O corpo técnico da casa de saude assegura a assisténcia médica (psiquiatria, medicina
interna, ginecologia e estomatologia), psicologia clinica, enfermagem, fisioterapia,
educacdo fisica, servico social, psicopedagogia, assistente espiritual, farmacia, terapia

ocupacional e reabilitacdo, integradas numa abordagem holistica e multidisciplinar.

1.2.2 — Identificacdo das unidades

A casa de salude Bento Menni, € composta por diferentes unidades, a unidade 1/2 tem
utentes da area da deficiéncia intelectual leve ou moderada e profunda. A unidade 3 tem
utentes com patologias psiquiatricas. As unidades 4/5 e 6, possuem utentes na area de
psicogeriatria. A unidade 7, esta subdividida na unidade 7A, que inclui 8 quartos

individuais na area da psicogeriatria e a unidade 7B com 12 camas da area de psiquiatria.

As unidades que me foram propostas para desenvolver a minha intervencdo foram as
unidades 5 e 6. A unidade 5 apresenta 20 camas, distribuidas por enfermarias de 5, 3 e 2
camas e quartos particulares, possui também uma copa, onde os utentes mais dependentes
realizam as suas refei¢cbes. Quanto a unidade 6, esta tem oito quartos/enfermarias com

capacidade de trés camas e quartos privados.

O funcionamento das equipas esta distribuido por turnos (manha, tarde e noite) de modo
a assegurar a continuidade dos cuidados prestados. A equipa da apoio simultaneo a

unidade 5 e 6, situadas no mesmo piso.

12



1.2.3 Misséo, visédo e valores representativos da instituicéo®

A missdo e a visdo sdo fundamentais para qualquer instituicdo pois, sem estes, ndo seria
possivel um funcionamento correto de qualquer instituicdo ou mesmo de uma empresa.
Em relacdo a missdo, esta € uma projecao da organizagdo na visdo do mundo e o papel
que ela exercera perante algo. Em relagdo a visao, esta € muito importante porque pode
ser percebida como a direcdo desejada, o caminho que se pretende percorrer, uma
proposta do que a empresa pretende a curto, médio ou longo prazo. Em jeito de concluséo,
e ndo menos importante, os valores de qualquer entidade que também sdo fundamentais
para o desenvolvimento de qualquer atividade pois estes sdo metas que terdo que ser
alcancadas para a concretizacdo de um certo objetivo. Posto isto, apresentarei abaixo 0s

respetivos valores, missdo e a sua visao.

e Missdo
A CSBM tem como misséo a prestacdo de cuidados diferenciados e humanizados, em
salde mental e psiquiatria, de acordo com as melhores préticas clinicas, com qualidade e
eficiéncia, respeito pela individualidade e sensibilidade do utente, numa visao humanista

e integral da pessoa.

e Visdo
Ser um estabelecimento de salde com intervencdo especializada em saude mental e
psiquiatria, inserido na comunidade, em continua evolucdo no sentido de uma adequacéo
sistematica e progressiva as necessidades da populacdo em cada momento, enquadrando

na assisténcia prestada, os aspetos clinicos e sociais que englobam a dimenséo fisica,

psiquica e espiritual da pessoa.
e Valores

A CSBM, tem como principais valores a sensibilidade para com os excluidos, servi¢o aos
doentes necessitados, acolhimento libertador, saide integral, qualidade profissional,

humanizacao dos cuidados, ética em toda a atuacdo e consciéncia historica.

4Adaptado de: http://www.irmashospitaleiras.pt/csbhm/apresentacao/23-apresentacao-links/52-missao
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1.2.4-Programas de reabilitacdo sécio ocupacional®
A CSBM, tem uma vasta area de atividades e programas gque proporcionam o bem-estar
dos utentes, pois estas sdo fundamentais para que estes apresentem progressos a longo

prazo.

As atividades ocupacionais tém como objetivo principal fomentar as capacidades e
promover o bem-estar das utentes. Os programas de reabilitacdo foram desenvolvidos de
modo a dar respostas as necessidades, potencialidades e interesses de cada utente. A
criagdo de qualquer projeto no ambito das atividades ocupacionais, surge de modo a ter
um plano de intervencdo ajustado a cada utente e familiar, procurando atualizar o seu

processo de internamento, a medida que o tempo passa.

O servico de Reabilitacdo Socio Ocupacional é constituido por diversos ateliers
ocupacionais de acordo com as areas de intervencdo, onde sdo desenvolvidas atividades
adaptadas as necessidades e interesses dos utentes, organizados consoante os graus de
funcionalidade e autonomia. Na CSBM existem varios projetos e atividades de

intervencdo de Reabilitagdo Psiquiatrica, em curso estdo os seguintes projetos:

e Programa “Espacos-Afetos” Destina-se essencialmente para utentes com maior
dependéncia portadores de deficiéncia intelectual. As atividades promovidas
centram-se na promog¢do do bem-estar, reduzindo a agitagdo psicomotora, na
estimulacdo multissensorial e mobilidade.

e Programa “Recriar” - E direcionado para utentes que possuam de maior
autonomia da area da deficiéncia intelectual. S&o realizadas atividades de
animacao ludica, fisico-motora, cognitiva, treino de competéncias, entre outras.

e Programa “Dar + Vida” Destina-se a utentes da area da psicogeriatria com
autonomia funcional e cognitiva. As atividades sao de carater expressivo, ludico,
produtivo, socializacdo e valorizacdo das capacidades dos utentes mais idosos.

e Programa “Reviver” - Destina-se a utentes da area da psicogeriatria de grande
dependéncia funcional e cognitiva, que tem como objetivo fundamental preservar
as capacidades que ainda presentes, atraves de atividades de orientacdo temporal,
atividades ludicas e de interacéo.

5> Adaptado de: http://www.irmashospitaleiras.pt/csbm/projectos-de-intervencao/reabilitacao-socio-
ocupacional
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e Programa “Projetar’te”- € aplicado a utentes da area da psiquiatria, e tem como
objetivo estimular o empowerment e a autodeterminacédo. Este programa envolve
muitas atividades nomeadamente, “dinamicas de grupo, atividades expressivas,
musicais, treino de competéncias pessoais e sociais, atividades aquaéticas,
relaxamento, clube de leitura, informatica e atividades artisticas, tais como
schimmelart e trabalhos em mosaico.”

e Programa “Grao-a-Grao” ¢ um projeto de treino de aptiddes e competéncias,
promovidas nos ateliers de atividades produtivas, expressivas e criativas
adaptadas a &rea da deficiéncia intelectual. Os Programas ‘“Re(a)cordar e
“ReaCog” sdo dois projetos de estimulagdo cognitiva ou treino de memoria,
direccionados, um para a area de psiquiatria e 0 outro para a psicogeriatria numa
fase inicial de deméncia, ou néo.

e Programa “Despertares” dinamiza sessdes de estimulacdo multissensorial com
beneficios a nivel fisioldgico cognitivo, sensitivo, experiencial e de memodria,
através do Snoezelen.

e Programa “Movimento e Satde” desenvolve atividades adaptadas de expressao
fisico motora, para as diferentes areas assistenciais.

e Programa de Pastoral da Satde promove sessfes de carater espiritual.

e Programa “Escola Viva” ¢ um projeto de alfabetizacdo dinamizado apenas por
voluntarias da Casa de Saude onde se proporciona as utentes a possibilidade de
readquirem novas aprendizagens.

e Programa “Token” consiste numa sessao por semana, em que unicamente as
utentes portadoras de deficiéncia mental ganham ou perdem pontos, avaliando o
seu comportamento semanal. Quem obtiver um comportamento positivo dessa
semana ganha pontos e, ao final de varias sessdes, sdo trocados 0s pontos por bens

matérias dos quais as utentes tém a possibilidade de escolher a seu agrado.

1.2.5-Atividades diversas

e Boletim quadrimestral “O Serrano” é um jornal pedagogico editado pela Direcdo
da CSBM, onde se da destaque as atividades desenvolvidas ao longo do
quadrimestre.

e “O da Guarda” é um grupo de rancho folclérico, onde estdo inseridas cerca de

quarenta pessoas (utentes da casa de saude, voluntarios, colaboradores, irmés e
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amigos dos utentes). Foi a 19 de mar¢o 2001 que comecaram a existir atuagdes
publicas, tendo sido este integrado no projeto “Andarilho” promovido pela
Cémara Municipal da Guarda, que como o proprio nome indica contribuia para
desenvolver e partilhar a cultura do Concelho.

“Jornal de Parede” ¢ mais conhecido pelo clube dos pensadores, trata-se de um
projeto dinamizado por utentes da area da psiquiatria.

“Novas Dimensdes” ¢ um projeto direcionado apenas para atividades
ocupacionais, ludo terapéuticas, ou de lazer, turismo terapéutico, atividades
aquaticas (piscina e rio), grupo de pesca, etc...

“Borboletas” esta relacionado para atividades musicais e de expressao corporal,
promovida apenas por um professor de musica uma vez por semana, direcionada
para as utentes da psiquiatria e deficiéncia.

“Tintas ¢ Pinceis” é um projeto que envolve a arte e a expressao plastica como
terapia.

“Linhas e Agulhas” ¢ uma oficina onde se desenvolvem atividades de renda e
bordados. Os trabalhos realizados muitas das vezes sdo encomendas, isto significa
que o trabalho dos utentes é, de alguma forma, recompensado.

“Arco-iris” foi inaugurado a 10 de outubro de 2002 (Dia Mundial da Saude), este
é um projeto de reabilitacdo psicossocial que tem como objetivo a reinsercao
social de um grupo de pessoas portadoras de doencas psiquiatricas de evolucdo
cronica e clinicamente estaveis.

“Arvore” é um projeto de reabilitagio intra-hospitalar, inaugurado a 24 de abril
de 2003.

As estratégias sdo uma forma de tentar responder de forma concisa aos problemas
ou necessidades encontradas num determinado grupo de pessoas. Na Casa de
Saude Bento Menni, as estratégias de atuacao identificam-se com a politica de
qualidade, passando essencialmente pela promocdo de um servico mais
qualificado e certificado. O objetivo institucional tem uma forte associagdo a
missdo do Instituto das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coragéo de Jesus, de

responder eficazmente as situacdes de abandono e exclusdo social.
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1.2.5 Doengas mais comuns na instituicéo.®

A velhice caracteriza-se por uma deterioracao progressiva dos varios tecidos e de todo o
organismo e principalmente pelo envelhecimento celular o que costuma provocar a
diminuicdo da capacidade cardiorrespiratoria, da for¢a muscular, da resisténcia dos 0ssos
e da flexibilidade das articulagGes. Trata-se, portanto, de uma nova fase da vida, um
periodo normal do ciclo vital com algumas mudancgas fisicas, mentais e psicolégicas que

ndo significam necessariamente a existéncia de doenca.
Posto isto as principais doencas na Casa de Salde Bento Menni sdo apresentadas abaixo:
e Deméncia

A deméncia € um problema mental grave, provocado por varios tipos de lesdes no
cérebro, que afeta essencialmente os idosos, perturbando todas as funcgdes intelectuais e

evoluindo de forma progressiva.

A deméncia é provocada por lesdes nas areas cortical e subcortical do cérebro, onde
residem as funcdes intelectuais superiores, como a consciéncia, a elaboracdo da
linguagem, a automatizacdo dos movimentos, a memdria e a aprendizagem. Como estas
lesbes podem ser, de acordo com as suas caracteristicas, originadas por diferentes

situacdes, existem varios tipos de deméncia.

As manifestacfes sdo bastante diferentes, pois dependem da localizacdo das lesdes. A
manifestagdo inicial mais frequente é a perda de memoria. Outras manifestagdes comuns
sdo a dificuldade em realizar movimentos automatizados - pentear-se, barbear-se, limpar-
se, vestir-se ou comer - para além de alguma instabilidade emocional e alteracdes

progressivas da linguagem.
e Alzheimer

Trata-se do tipo de deméncia mais comum, sendo que € mais frequente nas mulheres do
que nos homens. A deméncia é definida como sendo: é o resultado de doenga que afetam
o cérebro de forma cronica e progressiva com perturbagdo das fungfes mentais incluindo
a memoéria, pensamento, orientacdo, com preensdo, calculo, linguagem, juizo critico,

humor e personalidade. (Nunes e Pais; 2014:3). Caracteriza-se por um inicio gradual e

6Adaptado de: http://www.atlasdasaude.pt
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pelo declinio progressivo das fungdes cognitivas. A memoria € a funcdo cognitiva mais

afetada, mas a linguagem e noc¢éo de orientacéo do individuo também sdo afetadas.

As alteracGes do comportamento envolvem depressdo, obsessdo e desconfiancas, surtos
de raiva com risco de atos violentos. A desorientagdo leva a pessoa a andar sem rumo
podendo ser encontrada longe de casa em uma condicdo de total confuséo. Aparecem
também alteracbes neuroldgicas como problemas na marcha, na fala, no desempenhar

uma funcao motora e na compreensédo do que lhe é falado.
e [Esquizofrenia e outras psicoses

Apesar de estas doencas ocorrerem com mais frequéncia no final da adolescéncia ou idade
adulta jovem, elas persistem para toda a vida. Os sintomas incluem isolamento social,

comportamento excéntrico, pensamento ilégico, alucinacGes e afeto rigido.
e Transtornos depressivos

Os transtornos depressivos tém alta prevaléncia entre a populagdo idosa e estdo
associados a um impacto negativo no seu estado de salde e qualidade de vida. As
alteracdes sociais, diminuicdo da atividade, perda de entes proximos, etc, que ocorrem

nesta fase da vida estdo associados ao desenvolvimento de depressao.

Os sintomas incluem diminuicdo da concentracdo e memoria, problemas de sono,

diminuicdo do apetite, perda de peso e queixas somaticas (como dores pelo corpo).
e Transtorno bipolar (do humor)

O transtorno bipolar do humor é uma doenca do foro psiquico que tem cada vez mais
expressdo na populacdo em geral. Caracteriza-se por desequilibrios no humor, uma
entidade maleavel que se modifica de acordo com os acontecimentos da vida. Quando
ocorre um transtorno do humor significa que a pessoa esta a reagir de modo incompativel
ou exagerado a determinada situagdo. Esse desequilibrio no humor tanto pode ser positivo

(estado maniaco) como negativo (estado depressivo).

Os sintomas deste transtorno nos idosos sao semelhantes aos dos adultos mais jovens e
incluem euforia, humor expansivo e irritavel, necessidade de sono diminuida, facil
distracdo, impulsividade e, frequentemente, consumo excessivo de alcool. Pode ainda

haver um comportamento hostil e desconfiado. Quando um primeiro episodio de

18



comportamento maniaco ocorre apds 0s 65 anos, deve-se alertar para uma causa organica

associada.
e Transtornos de ansiedade

A ansiedade € um sentimento incomodativo, disperso e indefinido, que pode ser
acompanhado de sensagdes como um frio no estdbmago, aperto no peito, tremores e até
falta de ar. Na maioria dos casos, € uma reacdo normal ao stress do dia-a-dia, pois € a
forma como o corpo humano o enfrenta. Portanto, as rea¢des de ansiedade normais nio
precisam de ser tratadas uma vez que elas sdo naturais e esperadas. No entanto, quando a
ansiedade se transforma num medo irracional excessivo, panico e desenvolvimento de
fobias, ela passa a ser patoldgica e transforma-se num transtorno incapacitante, conhecido

como transtorno de ansiedade.

Nos idosos a fragilidade do sistema nervoso autbnomo pode explicar o desenvolvimento
deste tipo de transtorno. Os principais sintomas sdo a dificuldade de concentracéo,
desorientacdo e perda de memoria, dores musculares, dores de cabeca e falta de ar,
transpiracdo excessiva, fadiga, irritabilidade e tensdo muscular, insénias e perturbacdes

Nno sono.
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Capitulo 2:

Enquadramento teorico- A

gerontologia

CERONTOLOG\P



Neste segundo capitulo ird ser abordada a parte teorica relativa a gerontologia, que tem
uma grande responsabilidade no estudo do envelhecimento, este ir4 ser abordado mais
pormenorizadamente abaixo, uma vez que: com a idade, muitas das func¢des corporais
sofrem uma deterioracdo. (Sharp e Dohme; 2008:18). Também sera abordado a parte do
envelhecimento ativo, qualidade de vida que é fundamental para a terceira idade. Por
ultimo, mas ndo menos importante, irdo ser referidas as respostas sociais existentes para
esta facha etéria, o que se entende por gerontologia, as respetivas competéncias de um

gerontologo e, por fim, a diferenca entre gerontologia e geriatria.

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento é um processo de transformacdes que ocorre ao longo da nossa vida e
é inerente a todos os seres vivos. E algo universal e inevitavel, uma vez que acontece em
todos os sistemas organicos, mesmo sob condicdes genéticas e ambientais otimizadas: o
processo de diminui¢cdo organico-funcional ndo resultante de acidente ou doenga, mas
com o decorrer do tempo, surge inevitavelmente. O processo de envelhecimento € sentido
e vivido de forma diferente por cada individuo, para alguns o envelhecimento acentuado
comeca antes de entrarem, cronologicamente, na velhice; enquanto que para outros, o
declinio fisico que pode integrar este processo ndo é vivenciado até idades tardias
(Ermida;1999:43). Tudo isto é muito diferente de individuo para individuo, uma vez que
tem a ver com os estilos de vida, acidentes, doencas ou predisposicdes genéticas, dai este
processo ser mais acelerado nuns individuos e mais retardado noutros, como podemos ver
na seguinte citacdo: Envelhecer é um processo natural, gradual e continuo que envolve
todo o ser humano, mas que tem diferencas a nivel biopsicossocial de pessoa para pessoa,
dai ser considerado como um processo individual e heterogéneo, pois cada pessoa tem
padrdes de velhice distintos ( Spirduso; 2005:32).

Existem dois tipos de envelhecimento, o primario e o secundario. Este primeiro € um
processo de senescéncia normal em que ha o envelhecimento de uma estrutura que origina
o fim da vida funcional de um 6rgdao ou até mesmo do organismo. Enguanto o
envelhecimento secundario surge com o aparecimento de lesdes patologicas que se
mantém potencialmente reversiveis. Estas contribuem para alterar a capacidade de
adaptacdo do individuo. Existem alguns fatores extrinsecos que o individuo adota, que

vao contribuir para este tipo de envelhecimento, tal como os estilos de vida, as agressdes
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fisicas e psicologicas, o alcoolismo, drogas, tabagismo, sedentarismos, entre outros.
Podemos confirmar o referido acima através da doutrina de Erickson em relacdo ao
envelhecimento: Erickson apresenta uma teoria de desenvolvimento cujos pressupostos

Sao.

e O desenvolvimento € um processo continuo que se inicia com o0 nascimento e se
prolonga até ao final da vida;

e A personalidade constroi-se a medida que a pessoa progride por estadios
psicossociais;

e Em cada estddio manifesta-se uma crise que é vivida em funcdo de aspetos

bioldgicos, individuais e sociais.

Em suma, é importante referir que este autor defende oito estadios, sendo que o ultimo de
desenvolvimento (Integridade versus Desespero) diz respeito a velhice e a pessoa idosa.
Neste estadio, tal como em todos os outros, hd sempre uma vertente positiva e uma
negativa. Se o envelhecimento ocorre com um sentimento de produtividade e valorizacao
do que foi vivido, sem arrependimentos e lamentacdes sobre oportunidades perdidas ou
errb5ros cometidos havera integridade, ao contrario, se houver um sentimento de tempo
perdido e a impossibilidade de comecar de novo trara tristeza e desespero. Esta fase
coincide com a situacéo de reforma em que a pessoa se empenha a refletir, fazendo assim
um balango da vida, “os individuos olham para tras e avaliam o que fizeram com as suas

vidas

2.1.1 Envelhecimento ativo ’

A Organizacdo Mundial da Saude define Envelhecimento Ativo como o processo de
otimizacdo das oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, para melhorar a
qualidade de vida das pessoas que envelhecem. O conceito de Envelhecimento Ativo
implica uma atuacdo multidisciplinar e interdisciplinar para a promocao da saude ativa
perante o idoso, o envelhecimento ativo € caraterizado segundo estes trés pilares
fundamentais do envelhecimento ativo: a salde, a participacdo e a segurancga, sendo que

sem saude é mais dificil participar, a falta de participacdo, envolvimento e

" Adaptado de: https://www.dgs.pt

https://comum.rcaap.pt
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reconhecimento social prejudicam a saude e favorecem a depressdo, o isolamento e a
doenca, e a protecdo e seguranca sdo fundamentais, na prevencao dos acidentes, quedas
e fraturas, na prevencdo do abuso, da violéncia e do maltrato, e da desconsideracéo,
abandono e marginalizacdo de que muitas pessoas infelizmente ainda sdo vitimas, com

consequéncias devastadoras na sua salde, autoestima e autorrealizacdo

Pretende-se que a area tematica do Envelhecimento Ativo seja um espaco dinamico,
flexivel e de atualizacdo permanente, aberto a todos os cidad&os e parceiros institucionais
que, na sociedade portuguesa, concorrem para a promocao de uma melhor qualidade de

vida da populacéo de 65 e mais anos e das suas familias.

Concluindo, sabemos que a esperanca media de vida cada vez tende de aumentar mais e,
para ndo trazer grandes problemas de salde na populacdo idosa, temos que promover um

envelhecimento ativo e assim promover a qualidade de vida do idoso.

2.1.2 Qualidade de vida e satde 8

Segundo a OMS, a definigdo de qualidade de vida € a perce¢do que um individuo tem
sobre a sua posi¢do na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nas
preocupagdes”. Trata-se de uma definicdo que contempla a influéncia da saude fisica e
psicoldgica, nivel de independéncia, relagdes sociais, crencgas pessoais e das suas relacdes
com caracteristicas inerentes ao respetivo meio na avaliacdo subjetiva da qualidade de
vida individual. Neste sentido, poderemos afirmar que a qualidade de vida é definida

como a “satisfagdo do individuo no que diz respeito a sua vida quotidiana”.

Segundo a “Organizacdo Mundial de Saude” (OMS) define-se satide como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecdes e

enfermidades”.

Tendo em conta estes dois conceitos importantissimos e que estdo intimamente ligados,
de facto, a satde ndo é o unico fator que influencia a nossa qualidade de vida, contudo,
ela tem uma importdncia muito forte. Dada a complexidade do ser humano e

considerando que o comportamento € determinado por multiplos fatores- estimulos,

8 Adaptado de: http://www.saudebemestar.pt/pt/blog-saude/qualidade-de-vida/
http://cemi.com.pt/2016/03/04/conceito-de-saude-segundo-oms-who
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predisposicdo genética, sistemas fisiologicos, sistema cognitivo, ambiente social
cultural. (Tavares; 2007:11)

Geralmente, salude e qualidade de vida sdo dois temas que se relacionam, uma vez que a
salde contribui para melhorar a qualidade de vida dos individuos e esta é fundamental
para que um individuo ou comunidade tenha satide. Mas ndo significa apenas saude fisica
e mental, mas sim que essas pessoas estejam de bem ndo s6 com elas proprias, mas
também com a vida, com as pessoas que as cercam, enfim, ter qualidade de vida é estar
em harmonia com varios fatores. Posto isto, também é muito bom fazer exercicio fisico
para ter uma boa qualidade de vida, pois este faz com que um individuo posteriormente
tenha salde: O exercicio regular previne as doencas, o declinio das fungdes fisicas e

diminui o risco de contrair uma depressao ou sintomatologia ansiosa. (Lima; 2004:140).

No que diz respeito a saude, a qualidade de vida €, muitas vezes, considerada em termos
de como ela pode ser afetada de forma negativa, ou seja, a ocorréncia de uma doenca
debilitante que ndo constitui risco de vida, uma doenca que constitui risco de vida, o
declinio natural da saude de uma pessoa idosa, o declinio mental, processos de doencas

crénicas.

Sendo assim, podemos concluir que uma vida saudavel tem um profundo impacto na

qualidade de vida de cada pessoa.

2.2 O que é a gerontologia?®

Este conceito ainda ndo é muito conhecido mundialmente e temos que tornéd-lo mais
conhecido, uma vez que 0 nosso futuro serd& com uma esperanca media de vida
elevadissima, definimos entdo gerontologia como sendo a ciéncia que realiza o estudo do
envelhecimento humano, com o objetivo de atender as necessidades fisicas, emocionais
e sociais do idoso: A Gerontologia trata-se de um “campo multi e interdisciplinar que
visa a descricdo e a explicacdo das mudangas tipicas de envelhecimento e dos seus
determinantes genéticos/bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais ( Neri;2008:95), sendo
esta uma area ramificada em varias ciéncias tais como gerontologia social, gerontologia
biomédica e geriatria, que em conjunto, atuam sobre os maltiplos aspetos do fenémeno

do envelhecimento e as suas consequéncias.

9 Adaptado de: http://www.universia.pt/estudos/up/gerontologia-geriatria/st/162345
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2.3 O que é um técnico de gerontologia?*®

Um técnico de gerontologia tem que contribuir, de forma auténoma ou sob orientacéo,

para 0 bem-estar da pessoa idosa respondendo as suas necessidades quotidianas no que

se refere ao estado de salde, cognitivo e emocional, protecdo e assisténcia social bem

como participar ou coordenar 0s servicos de gestdo dos equipamentos de apoio a esta

populacdo, e também para uma promocéao do envelhecimento ativo.

2.3.1 Competéncias de um técnico de Gerontologia*

Diagnosticar os impactos sociais, econémicos e culturais do envelhecimento
populacional na sociedade;

Aplicar os conhecimentos especializados sobre as carateristicas do ciclo de vida,
com énfase na etapa da velhice, no diagnostico das necessidades basicas destes
individuos;

Conceber e desenvolver acdes de educacao e satde respeitando a identidade social
e cultural da pessoa idosa;

Conceber e desenvolver projetos de animacdo visando a estimulacdo das
capacidades cognitivas, afetivas, sensoriais e motoras;

Acompanhar e prestar apoio psicossocial a pessoa idosa;

Assegurar a comunicacao com a pessoa idosa, com a familia, com a comunidade,
organizac0es e instituicoes;

Atuar em conformidade com as normas da instituicdo, de ética e deontologia;
Organizar espacos, planear e desenvolver sistemas administrativos com o objetivo
de otimizar o funcionamento das instituicdes;

Gerir recursos humanos e materiais de instituicdes para a pessoa idosa;

10 Adaptado de: http://www.ipg.pt.
1Adaptado de: http://www.ipg.pt
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2.4- Animacéo de idosos 2

Animacao, segundo o Diciondrio da Porto Editora, significa animar, dar vida a
vitalizacdo, dar movimento (por a funcionar ou a mexer) um objeto, pessoa ou grupo.
Animacao é uma atividade interdisciplinar e interjecional que atua em diversas &reas e
que influéncia a vida do individuo e do grupo” (Quinas e Castand; 1998:22). Animar-se
ou distrair-se € uma necessidade fundamental de todos os individuos ou grupos, com fim
de se descontrairem fisica e psicologicamente. Também as pessoas de idade tém
necessidade, na medida das suas capacidades, de ter atividades recreativa. A animacao de
idosos surge em resposta a uma auséncia ou diminui¢do da sua atividade e das suas
relagoes sociais (...). A animagdo sociocultural trata de favorecer uma vida centrada a
volta do individuo ou do grupo, (...) concebe a ideia de progresso das pessoas idosas
através da sua integracdo e participacdo voluntaria em tarefas coletivas (Lopes;
2008:331-332).

O trabalho com idosos requer por parte do animador uma adaptagédo destas acdes no que
diz respeito a velocidade, duracdo, aos locais e as suas referéncias culturais e sociais.
Deste modo, podemos afirmar que na verdade existe uma animacao de idosos, até porque
enguanto que uma crianga corre ou salta, o idoso simplesmente anda. A animacao na
terceira idade é um fator importante, pois permite facilitar a insercdo dos idosos na
sociedade, mostrar-lhes que a sua participacdao na vida social é importante e sobretudo,
permitir-lhes desempenhar um papel, inclusive, reativar papéis sociais. Os principais

objetivos da animacéo de idosos sdo:

e Criar um estado de espirito, um clima, uma dindmica, dentro das instituicdes que
permitam que cada residente e pessoal profissional se associem numa caminhada
global de animagéo;

e Centrar-se sobre as necessidades, os desejos e 0s problemas vividos por cada
membro do grupo;

e Suscitar o interesse direcionado a outras pessoas com finalidade de viver em
harmonia, aceitando e respeitando os valores, as crencas, 0 meio e a vivéncia de

cada um;

12Adaptado de: https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/anima%C3%A7%C3%A30
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e Fazer renascer gostos e desejos, dando a cada um a ocasido de se redescobrir, de
se situar no seio da instituicdo e de participar na vida do grupo, favorecer as

relacoes;

A animacao incentiva ainda os idosos a empreender certas atividades que contribuem para
o0 seu desenvolvimento, permitindo-lhes desta forma pertencer a uma sociedade, para a
qual, ainda podem continuar a dar o seu contributo, também para que estes se sintam mais

ativos e fazer com que ainda se sintam Uteis.

2.5 Respostas sociais da terceira idade 3

Face ao envelhecimento gradual da populacédo, foi necessario criar condigdes no auxilio
ao numero crescente de idosos. Atualmente, as familias ndo tém capacidade para
responder aos varios papéis que lhes sdo impostos, por inUmeras razdes, existindo, as
respostas sociais, com o objetivo de promover a autonomia, integracdo social e a salde.
Assim, no fim da década de 70 e ao longo da década de 80 desenvolve-se, em Portugal,
a formulacdo de uma politica nacional para a velhice, cujos objetivos sdo a promogao

de condicdes de autonomia e bem-estar. (Salselas; 2007:22).

Em caso de perda de autonomia, as pessoas idosas poderdo recorrer as seguintes

respostas:

e Servico de apoio domiciliario;
e Centro de dia;

e Centro de convivio;

e Acolhimento familiar;

e Lar de idosos;

e Refeitdrio/ Cantina Social

Badaptado de: http://www.apav.pt/idosos/index.php/respostas-sociais
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Capitulo 3:

Contextualizacao pratica-

As atividades desenvolvidas
a0 longo do estagio




Neste terceiro capitulo, irdo ser descritos em primeiro lugar os objetivos do estagio que
sdo fundamentais para o desenrolar do mesmo, de seguida a descri¢cdo do publico alvo
que também é muito importante para perceberemos como atuar em diferentes situacdes

gue possam vir a ser muito variadas.

3.1 Obijetivos do estagio

O estagio foi realizado na casa de Saude Bento Menni, e teve uma duragdo de mais ou
menos quatro meses, decorreu entre o dia 1 de marco até dia 20 de junho de 2017. O meu
horéario de estagio perfazia um total de 8h, iniciava as 9h até as 12:30h, no qual tinha uma
hora de almoco e retomava das 13:30h as 17h. Neste percurso tive a possibilidade de
aplicar os conhecimentos tedricos e praticos que adquiri ao longo de dois anos de
formacdo em Técnicas de Gerontologia. O estagio é importante para percebermos o que
realmente resulta na pratica e quais as melhores estratégias a adotar para ultrapassar 0s
obstaculos que véo aparecendo, pois ha coisas que s6 a experiéncia nos ensina. Numa
primeira fase do estagio, sensivelmente durante as trés primeiras semanas, tive o prazer
de conhecer primeiro os utentes da instituicdo, ver quais as suas dificuldades e limitacdes
e aproximar-me deles, dando-me também a conhecer. Em seguida, vou salientar alguns
pontos que eu acho mais importantes no que diz respeito aos idosos e que foram colocados
em pratica ao longo deste estagio:

e Colaborar na realizacdo das atividades desenvolvidas na instituicéo;

e Testar e estimular a capacidade de memoria dos idosos;

e Estimular a sua autoestima, valorizando as suas capacidades e
experiéncias vividas ao longo da vida;

e Estimular as suas capacidades intelectuais, sensoriais, motoras e afetivas;

e Colaborar na higienizagéo e nas refei¢cdes dos utentes.

Foi-me atribuido um atelier designado de “dar + vida”, que tinha como horéario de inicio
as 9:30, com o encaminhamento das utentes da unidade 5/6, (unidade que me foi
atribuida).

Diariamente é feito um trabalho de autoconfianca e valorizacdo pessoal, criando um
ambiente ladico e terapéutico em redor da cliente de forma a minimizar o sofrimento

psiquico e fisico. Estas utentes encontram-se extremamente vulneraveis e carentes de
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afetos, sdo utentes que se encontram fechadas no seu proprio mundo e com extrema
dificuldade em confiar.

O trabalho realizado, foi de acordo ao que me foi proposto pela Educadora Social
(responsavel pelo atelier DAR+ VIDA) o qual se baseou em estimular as utentes mais
fragilizadas e fechadas de forma a proporcionar-lhes sentimentos de esperanca, auto
confianca, amor e valorizagdo pessoal.

Nas primeiras semanas tive um periodo de conhecimento das atividades da sala e do grupo
heterogéneo, das suas rotinas, formularios, direitos e deveres das utentes, regras do atelier
e trabalhos manuais diversificados. E um atelier frequentado por 30 elementos e, como é
um atelier de porta aberta, as utentes entram e saem para outros projetos conforme esta
estabelecido de comum acordo com a técnica de referéncia no seu P.I. Contudo as utentes
mais problematicas encontram-se controladas pelos técnicos de forma a prevenir
acidentes.

Como estéo inseridas neste atelier utentes que fazem resisténcia a serem estimuladas para
a ocupacao/ estimulagéo sensorial, iniciei 0 meu trabalho por pequenas conversas sobre
acontecimentos referentes as terras onde nasceram ou passaram a infancia. Os exercicios
de memoria de historias ou acontecimentos da infancia foram, sem duvida, uma das
técnicas mais positivas pois as utentes sorriram e intercomunicaram.

Contudo, ainda se verificaram clientes que ndo aderiram a este tipo de atividades. Como
¢ um trabalho demorado e continuo, houve a necessidade de ser um trabalho
personalizado nalgumas utentes.

Realizei jogos de estimulo de curto e longo prazo de memdria, jogos de associacdo de
figuras e cores. Inclusivé aprendi com as utentes a bordar.

Foi-me pedido que se realizasse estimulos a mobilidade e postura de uma utente reservada
que, com muita dedicacdo, consegui realizar passeios no interior e no exterior com a
referida utente de forma a corrigir posturas incorretas adquiridas e manter aptiddes.
Realizei com os diversos ateliers atividades no interior e no exterior e colaborei no
acompanhamento de utentes ao lanche.

Fui parte ativa na colaboragdo da realizacdo das festas de aniversarios mensais das
utentes, assim como outras atividades extras realizadas no mesmo atelier (audio visuais/
pinturas/trabalhos Manuais). Sempre que me foi solicitado, colaborei em trabalhos
noutros ateliers. Participei também em atividades com a Animadora Sociocultural em

dancas para as festas da instituicao.
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Em todas as atividades realizadas no atelier é tido em conta a lista de interesses de cada
utente para a preparacao e desenvolvimento da atividade
Todo este trabalho realizado teve a orientacdo das multiplas equipas existentes na

instituicao.

3.2 Caracterizacdo do publico-alvo
O publico-alvo com quem desenvolvi as atividades ao longo do estagio, tinham idades
compreendidas entre 0os 40 e 80 anos. Sdo senhoras com alguma idade e com algumas

patologias e dificuldades a nivel motor e a nivel psicoldgico.

As maiores dificuldades das utentes prendem-se com questfes de mobilidade, diminui¢éo
da memoéria e do funcionamento cognitivo. Esta perda de capacidades deve-se,

principalmente, a doencas como Alzheimer e Parkinson.

De acordo com estas caracteristicas, trabalhei no sentido de manter estes doentes mais
ativos, promovendo atividades que estimulassem a sua memoria, resisténcia,
flexibilidade, equilibrio e que permitissem um melhor relacionamento entre eles. Por
vezes, encontrei alguma dificuldade na concretizacdo das atividades e tive que alterar as

mesmas.

Apesar das dificuldades sentidas por algumas idosas, isso ndo impediu que elas
participassem nas atividades propostas. Sentiram-se motivadas para as desenvolver e,
apesar do esforco em fazer alguns movimentos, como por exemplo levantar as pernas,
nunca desistiam. Este foi sem divida um publico que percebeu a importancia dos
exercicios e esteve sempre pronto para efetud-los. Para proceder a planificacdo das
atividades tive de fazer alguma pesquisa sobre estas patologias e perceber quais 0s

exercicios mais adequados.

A doenca de Alzheimer e de Parkinson sdo doencas degenerativas do sistema nervoso,
que afetam maioritariamente as pessoas idosas a partir dos 50 anos. E dificil lidar com
estas pessoas, nomeadamente com as que sofrem da doenca de Alzheimer, uma vez que
estas se véo tornando cada vez mais dependentes de terceiros, comegam a ter dificuldades
na locomocgdo, pequenos esquecimentos e perdas de memoria, dificuldades na

alimentacéo e até mesmo na sua higiene pessoal.
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Devido as deméncias que esta populacdo apresenta, torna-se ainda mais importante
transmitir-lhes uma maior seguranca a todos 0s seus niveis e também ajuda-las nas suas

atividades diarias como por exemplo alimentacéo e higiene.

Em concluséo, temos que estar atentos aos sinais de alarme perante os doentes com estas
carateristicas tdo proprias da doenca e também prestar-lhes sempre o0 apoio que precisam

no momento para realizar uma certa atividade e adapta-la de forma a que este(a) a realize.

3.3 Atividades desenvolvidas ao longo do estagio

Estas atividades desenvolvidas ao longo do estagio sdo muito importantes pois faz com
que as utentes tenham uma maior qualidade de vida: A qualidade de vida ¢é a percecao
subjetiva de satisfacdo ou felicidade com a vida em dominios que sdo importantes para
si. (Ribeiro; 2007:101).

3.3.1-Prestar cuidados de higiene e conforto do utente

Neste contexto, de modo a unir a qualidade essencial a prestacdo de cuidados, penso que
se torna ébvia a necessidade de supervisdo clinica, ja que, de acordo com Guy le Boterf
citado por Hesbeen, a formagdo ndo produz competéncias, produz aquisicdo de
informacéao, de capacidades, de conhecimentos que, posteriormente se transformardo em
competéncias. Se se desejar pdr em marcha um processo de producdo de competéncias,
€ necessario conseguir controlar a qualidade das acdes posteriores a formacéo
propriamente dita, é necessario que confirmemos as competéncias. (Hesbeen; 2001, 73).
A higiene é fundamental em todos os individuos, mas nos idosos ha cuidados que tem de
ser redobrados. Limpar bem nos espacos interdigitais (pés e méos), as orelhas e ouvidos,
nas virilhas, regido inframamaria (neste caso nas mulheres), regido umbilical, etc,
evitando assim formacéo de feridas: ser velho representa ser diminuido, carenciado,

alguém que precisa da nossa solidariedade, da nossa ajuda (Fernandes; 2001:13).
Nesta area realizei os seguintes cuidados:

e Cuidados de higiene e conforto;
e Hidratacdo da pele;

e Acompanhar e auxiliar as utentes na ida a casa de banho.
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3.3.2-Dar a alimentacao

Os idosos, para terem uma vida saudavel, tém que ter em primeiro lugar uma alimentacéo
equilibrada, para além de outras atividades. Na instituicao, a alimentagéo de cada idoso é
cuidada e equilibrada de acordo com as necessidades de cada utente, dependendo da
doenca que cada um tenha. Nesta area, colaborei nas seguintes atividades:

e Dar alimentacdo aos idosos dependentes;

e Auxiliar os idosos semi dependentes;

e Dar agua a todos os utentes, nas refeicfes e no intervalo das mesmas pois a
desidratacdo é uma constante nos idosos, visto que eles nunca tém sede, temos

que ser persistentes para se hidratarem.

3.3.3 Posicionamentos

As pessoas que estdo acamadas precisam, normalmente, de ser mudadas de posic¢éo de 2
em 2 horas, para evitar Ulceras de pressdo. Os posicionamentos mais comuns sao decubito
dorsal, decubito lateral e decubito semi lateral. Estes posicionamentos tém que ter
cuidados especificos. Quando estamos a fazer um decUbito devemos ter sempre
almofadas para colocarmos nas partes mais suscetiveis de pressao do nosso corpo, sendo

que este ato tem de ter sempre a supervisao de um técnico superior(enfermeiro).

3.4 Atividades com as utentes
As atividades para os idosos sdo fundamentais, pois contribuem para um bem-estar fisico
e psicoldgico de cada individuo, perante isto vou descrever algumas das atividades que

desenvolvi ao longo do estagio.

3.4.1 Festa dos aniversarios

O aniversario é um dia muito especial e Unico para cada utente que deve ser celebrado e
festejado. Deste modo, a instituicdo celebra os aniversarios de todos os utentes ao fim de
cada més, com a confecdo de um bolo e um sumo, que se partilham a hora do lanche,

como podemos observar na figura abaixo.
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Figura 2 - Bolo de aniversario

Fonte: Prépria

De seguida cantam-se os parabéns, parte-se o bolo e brinda-se aos aniversariantes, sendo
estes acompanhados pelos respetivos familiares se estes puderem estar presentes e, de

seguida, os doentes dirigem-se até aos ateliers de atividades, até a hora da missa.

3.4.2 Atividade fisica

Esta atividade tem como objetivo promover a parte fisico-motora, de maneira a que 0s
idosos se sintam mais ativos. Proporciona também horas de diverséo e convivio entre
eles, permite-lhes desenvolver algumas conversas e momentos de grande diversao, como

podemos ver na figura representada.

Figura 3 - Atividade fisica

Fonte: Prépria

Realizei alguns exercicios ativos e passivos com o0s idosos, de forma a exercitar
essencialmente, os membros superiores e inferiores, uma vez que a grande maioria ja
sente alguma dificuldade na deambulacdo e mobilidade. Posto isto, também consegui ter

confianca da parte das utentes e consegui realizar as atividades no ginésio.
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3.4.3 Caminhadas

Sempre que o tempo esta agradavel as utentes, com a autorizacdo da educadora social e
acompanhadas, vdo até a rua fazer uma caminhada, a volta da instituicdo, pois esta
disponibiliza de uma grande area que permite a execucdo da mesma. Relativamente as
caminhadas, as utentes podem desfrutar de uma bonita paisagem e respirar um ar puro e
também serve para por em pratica alguns exercicios de maneira a promover o bem-estar

da utente, como podemos observar na figura.

Figura 4 — Caminhadas

Fonte: Prépria

Em suma, consegui realizar algumas atividades com as utentes tais como:
e 0 Jogo dos 5 sentidos (visdo, audicéo, olfato, paladar e o tato).

Este jogo tinha como objetivo descobrir os sons produzidos do meio ambiente, detetar
0s cheiros provenientes das rosas, detetar as cores das mesmas e descobrir os sabores por
exemplo de uma cereja, sendo que ao longo da caminhada existem arvores de frutos e,
por fim, dar a oportunidade das utentes tocarem em diferentes plantas para descobrirem

se estas eram lisas ou rugosas.
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3.4.4 Dangas tradicionais

As dancas tradicionais sdo fundamentais para as utentes pois faz recordar o passado das
mesmas. Relembram as mdusicas que dancavam e sentem que regressam ao passado.
Dancar na terceira idade, contribui para um melhor condicionamento fisico e mental,

como podemos observar na figura 6.

Figura 5 - Dancas populares com utentes

Fonte: Prépria

Além disso, ajuda a aumentar a auto estima e afastar os sintomas da depressdo. A razdo
para isso é que através da atividade o cérebro liberta serotonina, uma substancia que traz
a sensacao de alivio, melhorando o humor e o sono. Em suma, podemaos dizer que a danca
contribui para que as utentes aumentarem a sua auto estima, perderem o medo, serem
menos timidas e manter a parte motora ativa, 0 que é muito importante para esta facha
etaria. Neste ambito realizai uma danca tradicional onde as utentes participaram e
aderiram muito bem, pois fez com que estas se relacionassem bem ao longo da atividade

e também melhorar a coordenagdo motora.
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3.4.5 Sessao de cinema

Durante o estagio desenvolvi uma atividade a qual dei 0 nome de sessdo de cinema, pois
€ uma mais valia para relembrarem o seu passado e as suas vivencias. Posto isto foi uma
atividade muito interessante para as utentes, visto que estas se conseguiram relembrar
destes velhos tempos, e também promover uma interacdo entre as utentes como podemos

observar na figura abaixo.

Figura 6 - Sessdo de cinema

Fonte: Prépria

Em suma, o objetivo desta atividade é relembrar o passado, ou seja, exercitar o0 cérebro

para relembrar e contar historias do passado das utentes.

3.4.5 Jogo de memoria

Este jogo é muito importante para desenvolver e recuperar a memoria das utentes, pois

tive a oportunidade de por em pratica este mesmo jogo que denominei jogo da memoria.

O jogo tinha o seguinte procedimento, todas as utentes tinham que memorizar a sala e as
pessoas que estavam presentes na mesma, posto isto, uma das utentes saia da sala e o
resto das utentes tinham que alterar a sala mudando algumas pecas, objetos, e mesmo as
utentes trocarem de lugar. A utente que estava fora da sala regressa e tenta descobrir quais
as diferengas existentes dentro da sala. Em concluséo, os objetivos do jogo foram

alcancados e as utentes aderiram muito bem ao mesmo.
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3.4.6 Pinturas

Uma das atividades que tive oportunidade de por em pratica com as utentes foi a pintura

de mandalas e telas, como podemos ver abaixo, na figura 8.

Figura 7 - Pinturas manuais

Fonte: Propria

Estas ajudam na concentracdo e na atencdo, bem como controlar a estabilidade e

equilibrio espiritual. Os objetivos desta atividade sdo o0s seguintes:
Desenvolver a motricidade fina;

Desenvolver a capacidade cognitiva;

Desenvolver a concentracao;

Desenvolver a imaginacao.

Em conclusdo, esta atividade foi muito importante para as utentes pois elas interagiram

muito bem com as suas pintoras e conseguiram concretizar a mandala.
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3.4.7 trabalhos manuais

No atelier “Dar+vida”, uma das atividades mais comuns sdo os trabalhos manuais

relativos a rendas e tricot, pois € uma atividade decorrente de longos anos das utentes.

Figura 8 - Trabalhos manuais realizados pelas utentes

Fonte: Prépria

Esta atividade como se exemplifica acima na figura tem como objetivos:
Desenvolver a capacidade cognitiva;

Desenvolver a motricidade fina;

Desenvolver a capacidade de raciocinio.

Em conclusdo, esta atividade decorrente deste atelier tem uma forte componente de
competicdo perante as utentes. Posso dizer que os objetivos desta atividade foram
alcancados visto que € uma area que as utentes denominam de uma forma muito

satisfatoria.

39



3.4.8- Marcha pela saide mental

A Casa de Saude Bento Menni promoveu, no passado dia 04 de abril a 32 edi¢do da
Marcha pela Satde Mental, no &mbito do Dia Mundial da Satde mental, em parceria com
a Camara Municipal, o Departamento de Psiquiatria do Hospital Sousa Martins, a Escola
Superior de Enfermagem, entre outras instituicfes, no qual podemos observar no anexo
Il.

Figura 9 - Marcha da satide mental

Fonte: Prépria

Este ano, o lema escolhido para a marcha foi “A Depressdo pode afetar-nos a todos”,
visando alertar para os efeitos e problemas da depressao. Posto isto, as utentes realizaram
uma caminhada que teve inicio na Alameda e término na Sé- catedral esta mesma
caminhada, como podemos observar na figura 10, sensibilizou muita populacéo da cidade

da guarda. Esta atividade proporcionou as utentes um bem-estar fisico e psicolégico.
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3.4.9-Arraial Hospitaleiro

Como j& vem sendo habito, todos os anos se realiza o arraial hospitaleiro cujo tema séo
o0s santos populares. O arraial realizou-se no dia 11 de junho e comecou pelas 15 horas,
como podemos observar no programa que se encontra em anexo numero 1V, houve um
lanche bem recheado e uma tarde muito animada. Como podemos ver nas figuras abaixo

0 espaco colorido e agradavel onde decorreu o arraial.
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Figura 10- Arraial Hospitaleiro

Fonte: Prépria

Tivemos a participacdo da escola do Bairro da Luz que nos presenteou com marchas

populares que também contribuiu para um ambiente animado e de convivio.
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Reflexao final

Apbs o fim do periodo de estagio é chegada a altura de fazer um balanco do que foi esta
experiéncia de 750 horas a trabalhar com e para a populagéo idosa.

No comeco, antes do estdgio iniciar, encontrava-me na expectativa de como iria ser, 0
que poderia fazer na instituicdo, como me iria adaptar aos utentes e funcionarios.

Todas essas questdes subsistiam e geravam-me alguma ansiedade. Por um lado, a vontade
era muita de comegar, mas, por outro, a responsabilidade era maior.

As primeiras semanas serviram para me ambientar, para conhecer os utentes, funcionarios
e funcionamento da instituicdo e também os direitos e deveres dos mesmos que se
encontram em anexo V.

Para comegar a ganhar alguma confianga com os utentes, fui interagindo com eles nas
salas de estar e nos ateliers, participei em algumas atividades da instituicdo, como apoiar
na alimentacdo dos utentes com menos autonomia, ajuda-los no transporte para a sala de
refeicOes e para a sala de estar. Desta forma, foi um pouco mais facil cativar os idosos
para as atividades uma vez que ja tinham interagido comigo.

Tive também como objetivo aumentar a autoestima dos idosos que, muitas vezes
verbalizavam que “por serem idosos ja nao fazem nada de jeito” ou que “ja ndo sao uteis”
ou entdo um outro pensamento que teima em persistir ¢ que “ja trabalharam muito a vida
toda e que agora estdo numa instituicdo é para descansar”. Durante as atividades, tentei
contrariar estes pensamentos e mostrar-lhes que sao Uteis e importantes, especialmente
porque ja passaram por muito na vida e detém uma grande sabedoria que poderao partilhar
com 0S mais Novos.

Apesar de ser um grande desafio e, por vezes, um pouco complicado de gerir a nivel
emocional, devo dizer que lidar com a populagéo idosa portadora de patologias psiquicas
é sem duvida bastante gratificante e enriquecedor. O técnico de gerontologia, mais do que
realizar atividades, tem que transmitir seguran¢a ao idoso, dar-lhe carinho, amor e
atencdo. As vezes é 0 quanto basta para colocar um sorriso nos seus rostos e os fazer
felizes. Devemos ser igualmente o conselheiro, o confidente, 0 amigo do idoso, alguém
que ouca as suas brincadeiras, os seus medos, as suas angustias, frustracGes, alegrias, as
suas historias de vida. E importante cativar o idoso e criar com ele uma grande afinidade
e cumplicidade

para que, este se possa exprimir sem receios.
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Em jeito de conclusdo, esta foi uma experiéncia que me permitiu outras responsabilidades
e serviu fundamentalmente para eu crescer a nivel pessoal e profissional.
Este estagio foi bastante enriquecedor na medida em que me deixou preparado e confiante

para enfrentar novos desafios nesta area.
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Anexo IV
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