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Resumo

O presente relatério € um relato de todo o meu trabalho desenvolvido na Unidade
Curricular estagio, que teve inicio no dia 16 de Marco e foi concluido no dia 30 de
Agosto de 2021, num total de 750 horas. O estdgio decorreu no CFAD (Centro de
Formacdo, Assisténcia e Desenvolvimento) na resposta social (Lar Santa Clara).

Assim sendo, pretendo descrever todas as atividades realizadas ao longo do estagio no
Centro de Formacdo Assisténcia e Desenvolvimento/Lar de Santa Clara, tendo como
objetivo mostrar o trabalho desenvolvido estabelecendo o0s objetivos e as estratégias a

aplicar no &mbito dos publicos que nos apresentam.

Assim sendo a minha missdo, depois de um periodo de ambientacdo na instituicao,
comecei a aplicar os conhecimentos que adquiri ao longo do curso que frequentei.
Comeco por referir que auxiliei na alimentacdo, nas higienes bésicas, nos almocos,
lanches e jantares, nas atividades livres e convivio com familiares. Sendo que este
auxilio nao foi possivel concretizer-se no momento em que estive no Lar de Santa
Clara, pois devido ao covid 19, os familiares ndo podiam entrar no lar, sendo assim a
animadora e auxiliares de satde faziam video chamadas, as atividades livres eram feitas
com base no que os utentes quisessem fazer. Estes auxilios sdo as chamadas Atividades
de Vida Diaria (AVD).

Ajudei também a animadora sociocultural a realizar algumas das atividade, tais como o
jogo do burro, o jogo da sueca, 0 jogo do bingo com imagens de animais, 0 jogo do
bowling, a atividade tiro ao alvo. Também visualizei uma ou outra atividade de
expressdao musical e visualizei também algumas atividades gimnicas que eram feitas

duas vezes por semana.

Assim como também as atividades religiosas que era 0s utentes a ouvirem 0 terso no
radio ou na televisdo e viam a missa todos os domingos também na televisdo. Visto que
com o covid 19, ndo foi possivel realizar a missa na instituicdo do Centro de Formacéo

Assisténcia e Desenvolvimento.

Durante o tempo de estagio foi-me possivel colocar em pratica 0s conhecimentos

adquiridos ao longo destes 2 anos de formacdo conforme estabelecido no plano do



Curso Técnico Superior Profissional de Gerentologia da Escola Superior de Educacéo,
Comunicacéo e Desporto do Instituto Politécnico da Guarda.

Durante este tempo, recebi conhecimentos tedricos e praticos que me possibilitaram um
enriquecimento pessoal, sendo portanto, uma mais-valia para a minha futura vida

profissional.

Palavras-chave: Higiene, Gerontologia, Idosos, Estagio, Animacéo.
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file:///C:/Users/Liliana/Desktop/Evolução%20do%20Meu%20Relatório%20de%20Estágio/Relatório%20de%20Estágio%207%201.docx%23_Toc94016901
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Introducao

O presente relatorio surge no ambito do Estagio Curricular da Formacdo de Técnico
Superior Profissional de Gerontologia. Este relatorio tem como objetivo descrever as
atividades realizadas ao longo do estagio curricular, onde tive oportunidade de colocar
em prética os contetdos que aprendi na formacdo administrada ao longo do curso, tendo
também concretizado na pratica os contetdos que abordei ao longo das unidades de
formagdo administradas.

O estégio decorreu entre o dia 16 de Marco de 2021 e 30 de Agosto de 2021, tendo tido
a duracdo de 750 horas. Devido ao surto no Lar de Santa Clara e de ter ficado em
isolamento 0 meu estadgio demorou um pouco mais, sendo que o surto comecou no dia
05/07/2021 até ao dia 05/08/2021 e fiquei em isolamento no dia 05/07/2021 até ao dia
14/07/2021 o resto do tempo eu tive que esperar que O surto passasse para voltar a
estagiar. Regrecei ao estagio novamente no dia 09/08/2021. O presente relatério de
estagio esta em conformidade com o que ficou previamente definido no plano de estagio
(Anexo I).

A instituicdo de acolhimento, o Centro de Formagdo Assisténcia e Desenvolvimento
(CFAD) - Lar de Santa Clara, foi escolhido tendo como o fator principal os idosos, visto
gue 0 meu curso tem como publico-alvo os idosos, pelo fato de proporcionar diversas
valéncias destinadas ao publico sénior, e que me enriqueceria a formacéo pela aplicacédo
dos conhecimentos adquiridos, através do seu modo de funcionamento, dos recursos
Humanos e Materiais disponiveis, que no meu entender sdo premissas ao bom

funcionamento da Instituicéo.

“A Gerontologia € uma ciéncia que analisa os problemas funcionais dos idosos no que diz
respeito a sua incapacidade e as suas dificuldades motoras de modo a criar politicas ou
praticas que lhes permitam ter uma vida independente ou atrasar a institucionalizag&o.
Resumindo, a Gerontologia procura analisar variaveis associadas a contextos
sociopoliticos, economicos, médicos e financeiros, de modo a permitir o aumento da
esperanca média de vida da populacdo idosa em particular, procurando melhorar as
condicgdes de vida das pessoas idosas inseridas em instituicbes como lares ou outros tipos
de respostas sociais associadas, contribuindo assim para a planificacdo de politicas e

servicos adaptados as circunstancias dos individuos que se inserem.” (Paul, C. e Ribeiro,



O. (coord.) (2012). Manual de gerontologia. Aspetos biocomportamentais, psicol6gicos e sociais do
envelhecimento. Lishoa: Lidel.

A Gerontologia apresenta duas facetas, as quais irdo ser debatidas ao longo da
contextualizacdo tedrica deste relatorio, nomeadamente uma perspetiva quantitativa e

uma perspetiva qualitativa.

O presente relatério de estagio encontra-se dividido em trés capitulos. O primeiro
capitulo apresenta uma contextualizacdo tedrica sobre o que é o envelhecimento, o
envelhecimento na Guarda e a transicdo demogréafica da Guarda. No segundo capitulo,
fala-se sobre a instituicdo CFAD (Centro de Formacao Assistencia e Desenvolvimento)

no geral, especificando a resposta social em si Lar Santa Clara.

Por fim, o capitulo trés fala sobre o estagio, onde descrevo as atividades de vida diaria e
algumas atividades de animacao sociocultural. Inclui ainda uma reflexao final sobre o
meu percurso de aprendizagem ao longo deste estagio e do curso, assim como a
referéncia bibliobrafica. Em relacdo a pesquisa para este relatério, recorri a pesquisa
bibliografica em site da Internet, e também tive acesso a documentos privados da

instituicdo, nomeadamente o regulamento interno.



Capitulo I- Contextualizacdo Tedrica




Este capitulo fara uma reflexdo tedrica sobre o que é o envelhecimento, mais
concretamente o envelhecimento na Guarda, e como o Técnico superior profissional de
gerontologia tem um papel diferenciador nos cuidados que presta e no acompanhamento

da pessoa idosa.
1.1. O que é o envelhecimento

O envelhecimento é um processo natural, onde ocorrem mudancas bioldgicas, psicolégicas
e sociais especificas, associadas a passagem do tempo. Estes podem variar de pessoa para
pessoa, dependendo de fatores internos, influenciados pelo estilo de vida, pelas
caracteristicas do meio ambiente e pela condicéo de salde de cada pessoa.

Ainda que a idade das pessoas seja de algum modo diferente, algumas mudancas resultam
de processos internos, que € devido ao préprio envelhecimento. Assim, tais mudancas,
ainda que indesejaveis, sdo consideradas normais. Essas mudancas ocorrem em todos
aqueles que vivem tempo suficiente, e que essa globalidade faz parte da definicdo do
envelhecimento normal e geralmente sdo inevitaveis. Sendo que, a presbiopia (vista
cansada) é considerada como envelhecimento normal, por exemplo, com a idade, o
cristalino dos olhos engrossa e endurece, tornado-se menos capaz de focar objetos
proximos, como materiais de leitura. Essa mudanca ocorre em praticamente todas as

pessoas idosas. (Manual MSD versao saude para a familia)

1.2. Envelhecimento na Guarda

A cidade da Guarda situa-se no centro do pais mais precisamente na Beira Interior
Norte, sendo esta a mais alta de portugal. De acordo, com as classificacGes do Instituto
Nacional de Estatistica (INE), o concelho da Guarda tem 42126 habitantes. Segundo 0s
dados estatisticos desta instituicdo (INE 2011), em 2011, 8654 dessas pessoas apresenta
idade igual ou superior a 65 anos, representando 20.5% do total da populacéo que reside
no concelho da Guarda. Podemos assim dizer que o concelho da Guarda, tal como todo
0 pais, se encontra envelhecido e que passa por um Inverno demografico, ou seja, a
quarta fase do modelo da transicdo demogréafica que é caraterizada por apresentar um
crescimento natural negativo. No ano de 2011 registava-se um indice de envelhecimento
de 151%. Podemos entender a transicdo demografica como uma mudanga que afetou
ndo s6 o concelho da Guarda como todo o pais e continua em constante alteracdo em

todos os paises de acordo com o seu desenvolvimento. De modo a melhor



compreendermos este envelhecimento que se verifica nos dias atuais da cidade, e que
tende a agravar-se nos proximos anos, é necessario abordar brevemente a totalidade do
modelo da transicdo demogréafica na cidade, bem como a historia da evolugdo da

demografia egitaniense.

(INE)

1.3- A transicdo demografica na Guarda

O envelhecimento é cada vez mais comum na atualidade, sendo que a mudanca da
estrutura etaria da populacdo portuguesa e egitaniense sofreu grandes modificacdes ao

longo deste ultimo século.

Podemos compreender o modelo transi¢cdo demografica como uma teoria que a ciéncia
demografica utiliza para caraterizar o comportamento de determinadas populagdes num
dado periodo de tempo. Portanto, “este cenario de transi¢cdo € marcado por trés pilares
fundamentais, sendo o primeiro 0 aumento drastico da esperanca média de vida, de
seguida a descida da natalidade e fecundidade e por Gltimo os movimentos migratérios.”
(Osorio, 2003, p. 23) Deste modo, os dois primeiros fatores revelam-se importantes na
caraterizacdo do modelo de transicdo demografica. Porém, os fluxos migratérios
destacam-se na caraterizacdo das dindmicas demograficas como uma variavel
preponderante e extrinseca ao modelo, pois além das varidveis fisiol6gicas que sdo
abordadas no modelo, analisa as varidveis comportamentais de um modo complementar

com a finalidade de tornar a analise desta transicdo mais completa.

O modelo de transi¢cdo demogréafica da cidade da Guarda assume ao longo do seu
desenvolvimento 4 fases marcadas sobretudo por equilibrios e desequilibrios entre as

variaveis fisioldgicas.

O inicio das alteragbes na demografia egitaniense regista-se no século XX, e numa
primeira fase, até a década de 30. Esta fase constitui verdadeiramente a primeira etapa
da transicdo demogréfica, marcada sobretudo, numa fase inicial, pelo equilibrio
fisiologico entre a mortalidade elevada e a natalidade elevada, na qual o crescimento

natural revela-se pouco expressivo.



Ja numa segunda fase, em meados da década de 30, da se a quebra da mortalidade,
resultado da melhoria das condi¢cdes de higiene e dos servigos de saude (consultar
Tabela 1). Todavia, esta era ainda um pouco irregular, pois os surtos epidemiologicos
tinham consequéncias significativas na mortalidade. De notar que durante este periodo a
natalidade foi bastante elevada, apresentando no periodo entre 1931-1940 uma taxa de
crescimento natural de 12.6%, registando-se assim saldos naturais francamente
positivos. Contudo, esta realidade era um pouco invertida pela emigracdo que se sentia
nesta época com uma “taxa de migracdo de -3.1%, em virtude da grande crise
econdmica dos anos 30.” (Nazareth, 1979, p. 142) Portanto, estamos perante uma fase
cuja modernizacdo demografica revela-se eminente e cuja “taxa de crescimento efetivo
apresenta os valores mais altos (9.5%) em relacdo aos anos posteriores, cuja taxa de
crescimento efetivo acaba por apresentar valores negativos nas décadas conseguintes. «
(Nazareth, 1979, p. 142)

Assim, na década de 40 as taxas de crescimento efetivo natural e migratorio tende a
iniciar uma fase de declinio, sendo que “a taxa de crescimento natural tem uma pequena
descida para 12% verificando-se uma grande alteracdo na taxa de migracdo na qual esse
indicador desce para -8.6% e pela conjuncdo dos dois indicadores € apresentado um
crescimento efetivo de 3.4%.“ (Nazareth, 1979, p. 142)

Tabela 1 - Taxa Bruta de Mortalidade 1930-1970

Guarda 19.9 18.3 16.6 121 13.2

Fonte: Nazareth (1979, p 119)



A transicdo para a segunda metade do século XX marca o verdadeiro inicio da mudanca
demogréfica portuguesa, fruto de indmeras circunstancias externas tais como: a
introducdo de métodos contracetivos, o aparecimento da pilula, a mudanca de
comportamentos e atitudes nomeadamente pela vulgarizacdo do divorcio, o ganho de
direitos por parte da mulher e a sua inser¢do no mercado de trabalho. Como
consequéncia, a natalidade diminui drasticamente, j& a mortalidade continua a diminuir
sustentadamente e a esperanca média de vida apresenta ganhos significativos. Contudo,
a semelhanca da fase anterior, os fluxos migratorios passam a ser desfavoraveis nesta
cidade, existindo uma discrepancia muito maior entre 1951-1960, havendo uma taxa
migratoria correspondente a -18.2% e um crescimento natural de 10.8% resultando num
crescimento efetivo de -8.6%. Ja entre 1961 e 1970, os valores de todas as variaveis
agravam-se, sendo a taxa migratéria de -34,6% e o crescimento natural de 6.4%
resultando num crescimento efetivo de -28.2%. Porém,” a taxa migratéria tem um
pequeno aumento pela chegada dos retornados das col6nias portuguesas da guerra do

ultramar, depois do fim do regime salazarista.” (Nazareth, 1979, p. 142)

Nesta altura, comecamos a verificar indicios um pouco significativos do
envelhecimento eminente da populacdo sobretudo gracas a emigracdo que apresenta um
peso preponderante para o crescimento efetivo sobretudo nas décadas que se sucedem,
bem como a melhoria dos servigcos de salde. Paralelamente a este cendrio regista-se
uma mudanca epidemioldgica, ou seja, ja ndo se morria por causas infetocontagiosas tdo
facilmente pois os avangos da medicina e da saude das populacGes em geral eram ja
exuberantes em relacdo aos que existiam durante a primeira metade do século XX.
Nesta época ja existiam mais cuidados de saude e de acompanhamento social, mas com
0 aumento da esperanca média de vida e consequente aumento do nimero de individuos
acima dos 65 anos, surgiram outras doencas tais como as degenerativas, em grande

medida relacionadas com o aumento da longevidade.



Deste modo, finalizamos a segunda fase da transicdo, sobretudo caraterizada pela
quebra inicial da mortalidade e mais tarde da natalidade, sendo que no periodo marcado
pelo seu desequilibrio, houve um grande surto demogréafico, resultado dos grandes
niveis de natalidade e dos baixos niveis de mortalidade sobretudo infantil (consultar

Tabela 2).

Tabela 2 - Evolucdo da Taxa de Mortalidade infantil 1930-1970

Fonte: Nazareth (1979, p 121)

Entre as décadas de 80 e 90 do século XX, a Guarda inicia a terceira fase da transicéo,
marcada sobretudo pelo novo equilibrio fisiolégico semelhante ao da primeira fase,
porém ambas as varidveis apresentam niveis muito baixos. No limiar da década de 90, a
Guarda, enquanto cidade, apresenta-se ja& como uma regido demograficamente
duplamente envelhecida, em consequéncia das dindmicas observadas quer na natalidade
quer no aumento da esperanca média de vida (consultar Gréfico 1). Em contrapartida e
contrariando todas as tendéncias verificadas na analise da transicdo até a meados de 90,
a Guarda apresenta um saldo migratdrio positivo, porém este cenario ndo se mantem,

sendo que decresce acentuadamente logo apo6s ao ano de 2000.
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Grafico 1 - Crescimento Natural Efetivo e Migratdrio 2001-2011

Fonte: Pordata

A cidade da Guarda, comparativamente com outras regifes portuguesas, comeca a
demonstrar comportamentos demograficamente preocupantes, nomeadamente ao nivel
da migracdo com a consequente diminui¢do da populagdo jovem que tem vindo a sair da
cidade a um ritmo repentino relativamente a outras regides do pais, quer para regides

litorais do pais, quer para outros paises da Europa.
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Grafico 2 - Taxa Bruta de Natalidade 1981-2016

Fonte: Pordata

Assim, a emigracdo nesta cidade resume-se sobretudo aos grupos etarios mais jovens,
na qual assumem um papel preponderante nos niveis de natalidade futuros (Consultar
Grafico 2), deste modo, a sua emigracdo compromete em grandes propor¢des o
reposicionamento de geragfes contribuindo para um inverno demografico mais
acentuado. Deste modo, a populacdo da Guarda apresenta-se envelhecida, e podendo vir
a tornar-se socialmente insustentavel e dependente, sendo estes os grandes problemas

que se colocam no futuro para esta regiéo.
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Fonte: Pordata

Podemos, deste modo, concluir, através da anélise estatistica e dos dados recolhidos,
que a emigracdo tem um peso preponderante na caraterizacdo do crescimento
efetivo/total da populacdo egitaniense, e que a cidade da Guarda, ao contrario de muitas
outras regides do pais, comeca 0 seu inverno demografico em meados de 1995, pois 0s
niveis de mortalidade ultrapassam os de natalidade (consultar Gréaficos 3), resultando
num crescimento natural negativo. Paralelamente a esse cenario e de acordo com o
graficol, a situacdo tende a agravar devido a forte emigracdo que se faz sentir na
primeira década do século XXI, levando a um crescimento efetivo muito negativo e com
proporcdes nunca antes vistas. Assim em 95, segundo os dados estatisticos, iniciamos a
quarta fase da transicdo demografica (inverno demogréafico), marcada por um novo
desequilibrio entre as varidveis, dando origem a situacdes imprevisiveis para o futuro,
dada a impossibilidade de prever o comportamento da natalidade bem como dos fluxos
migratorios, sendo estas variaveis tdo importantes na caraterizacdo das dinamicas

demogréficas.
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1.4- O Papel do Tecnico Superior Profissional de

Gerontologia relativamente/face ao envelhecimento

O técnico superior profissional de Gerontologia é um profissional que asegura o bem-
estar da pessoa idosa, ajudando nas suas necessidades quotidianas no que diz respeito ao
estado de saude, emocional, cognitivo e a assisténcia social, assim como coordenar ou
participar nos servicos de gestdo dos equipamentos de apoio as pessoas idosas. Devem

também:

X “Diagnosticar 0os impactos sociais, economicos e culturais do envelhecimento
populacional na sociedade;

X Assegurar as necessidades fisioldgicas basicas da pessoa idosa;

<> Conceber e desenvolver agBes de educacdo e salde respeitando a identidade
social e cultural da pessoa idosa;

X 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 comunicacdo da pessoa idosa com a familia, com a comunidade,
organizac0es e instituicoes;

X Atuar em conformidade com as normas da instituicdo, de ética e deontologia;

X Organizar espacos, planear e desenvolver sistemas administrativos com o
objetivo de otimizar o funcionamento das instituigoes;

X Gerir recursos humanos e materiais de instituicGes para a pessoa idosa.” (Diario
da Republica, 2016).

Sendo assim, o técnico superior profissional de gerontologia deve incentivar o
envelhecimento ativo e saudavel de modo a permitir que esta parcela da populacao
tenha a possibilidade de levar uma vida com qualidade, ou ser capaz de integrar
respostas sociais onde seja possivel combater o isolamento e criar um clima de
seguranga e de controlo onde todas as promessas para um envelhecimento com

qualidade sejam respeitadas.
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Capitulo I1- Centro de Formacao
Assistencia e Desenvolvimento:Lar de

Santa Clara




Neste capitulo serd apresentada a Instituicdo de estagio, nomeadamente no que concerne
as valéncias, a missdo, objetivos e de mais aspetos relacionados com o seu

funcionamento, tentando caracterizar de forma sucinta, mas objetiva o local de estagio.

2.1. Centro de formacao assisténcia e desenvolvimento

O Centro de Formacdo Assisténcia e Desenvolvimento (CFAD) como se pode ver na
(figura 1) é uma instituicdo particular de solidariedade social com varias valéncias,
sendo elas a Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, o Centro de Dia, 0 Servigo de
Apoio Domiciliario e o Centro de Atividade de Tempos Livres (CATL). O Centro de
Formacdo Assisténcia e Desenvolvimento situa-se na cidade da Guarda, na Rua Soeiro
Viegas N°2-B.

Figura 1 - Centro de Formagéo,

Assisténcia e Desenvolvimento

Fonte: Préoria

Morada: Rua Soeiro Viegas, 2-B, 6300-758 Guarda
Telefone: 271 214 166

Telemovel: 962 550 710

Fax: 271 225 200

URL: www.cfad.pt

Correio electrénico: cfad@centrogualifica.gov.pt

Facebook: www.facebook.com/cgcfad
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2.2. Missdo da instituicao

A nossa missdo é prestar apoio as familias e aos grupos desfavorecidos através da
formagéo escolar e profissional, bem como a implementacdo de respostas sociais

dirigidas a comunidade geral, criancas e jovens, populacdo adulta e idosos.

2.3. Objetivos da instituicao

Os primeiros objetivos da Instituicdo sdo a formacdo integral, social, cultural e
emocional do ser humano, pelo desenvolvimento, pela promocao da salde e pela agédo
social, na qualificacdo e no ensino profissional. A Estrutura Residencial para ldosos tem
como funcdo particular assegurar a estimulacdo de um processo de envelhecimento
ativo, através de um atendimento individual em funcdo das suas necessidades
especificas, promovendo também oportunidades para a estimulacdo da memodria a

respeito pela historia, cultura e espiritualidade, e pelas vontades conscientes expressas.

2.4. Respostas sociais/valéncias

O CFAD tem quatro respostas sociais, que sdo o Centro de Atividades de Tempos
Livres (CATL), o Centro de Dia, Apoio ao Domicilio e a Estrutura Residencial para

Pessoas Idosas (ERPI), onde irei referir a seguir cada uma delas:

2.4.1. Centro de atividades de tempos livres

O centro de atividades de tempos livres (CATL) iniciou a sua atividade no ano 1992,

destinado a criancas entre 0s 6 e 0os 12 anos de idade Este centro oferece atividades

E
de

lazer, criando diferentes modelos de intervencdo, principalmente de acompanhamento,

incluindo varias atividades especificas.
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2.4.2. Centro de dia

O Centro de Dia € uma resposta social, que contribuiu para a partilha de conhecimentos,
de experiéncias pessoais e valorizagcdo pessoal, proporcionando ainda durante o dia a
pratica das necessidades basicas pessoais, terapéuticas e socio - culturais as pessoas
afetadas por diferentes graus de dependéncia, contribuindo para o bem-estar da pessoa

no seu meio familiar.

2.4.2.1. Horario de funcionamento
Dias Uteis: das 08: 30h as 18: 00h

Sabados: 9: 30h - 14h

2.4.3. Apoio ao domicilio

O servico de apoio domiciliario € uma resposta social que é destinada a familiares ou a
pessoas que se encontrem em situacdo de dependéncia fisica e psiquiatrica, que ndo
possam garantir, temporariamente ou permanentemente, a satisfacdo das suas
necessidades basicas e a realizacdo das atividades de vida diaria, sendo necessario

prestar cuidados individualizados e personalizados.
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2.4.4. Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

A Estrutura Residencial para Pessoas ldosas (figura 2) € uma resposta social de
alojamento coletivo que foi a ultima a ser criada pela instituicdo, de uso temporario ou
permanente, destinada a idosos a partir dos 65 anos, cuja situacéo / problema ndo lhe
permita permanecer no seu meio habitual de vida. Excecionalmente pode-se admitir

idosos com idades inferiores aos 65 anos. Tem capacidade para 50 utentes distribuidos

por 20 quartos duplos e 10 individuais.

Localizacdo: Rua de Santa Clara
| 6300 -308 Guarda

Telefone: 271214166

Telemovel: 962 550 710

URL: www.cfad.pt

Figura 2 - Lar de Santa Clara Correio eletrénico:

Fonte: propria lar.santaclara@cfad.pt

Esta resposta social dispde ainda de trés salas de convivio em cada piso, de dois
refeitorios (um no terceiro piso e 0 outro no quarto piso), uma sala de fisioterapia que se
encontra no terceiro piso, um consultério para os enfermeiros e para 0 médico que fica
no quinto piso, tem uma casa de banho mista em todos o0s pisos que servem para as
higienes basicas antes (e depois se for preciso) das refei¢cdes (sendo que no quarto piso
tem duas casas de banho), no piso zero era onde faziam as visitas com duas mesas
encostadas uma a outra e puzeram uma protecdo acrilica a dividir em que de um lado
ficava o utente e uma das auxiliares e do outro lado o respetivo familiar, tanto o
familiar, como o utente e a auxiliar tinham de estar de mascara, sendo que a auxiliar
tinha de estar de luvas, e o familiar tinha de desinfetar as méos assim que entrasse. Para
visitar os utentes tinha de ser por marcacdo. No piso zero € onde se encontra uma sala
com uma pequena capela, onde se realizavam algumas das missas, sendo que tem como

objetivo:
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< “Proporcionar servigos permanentes ¢ adquados as necessidades biopsicossociais
das pessoas idosas;

< Contribuir para a estabilizacdo de um processo de envelhecimento ativo;

< Promover o envolvimento e competencias da familia;

< Promover os contactos sociais e potenciar a integracdo social.” (Regulamento

Interno do Lar de Santa Clara)

2.4.4.1. Direitos dos Utentes

Para o bom funcionamento da instituicdo, os utentes e a propria instituicdo tém ambos
direitos e deveres. Os direitos oferecem ao utente condi¢Ges Unicas e diferenciadas de
habitabilidade em relacdo a outras instituicdoe de acolhimento a idosos presentes neste

territério. Os direitos dos utentes do Lar Santa deClara sao:

+¢ “Ser informado das normas e Regulamentos em vigor;

«+ Ser tratado com consideracdo, reconhecimento da sua dignidade e respeito pelas
suas convicgoes religiosas, sociais e politicas;

+¢ Participar em todas as atividades, de acordo com 0S seus interesses e
possibilidades;

+ Obter a satisfacdo das suas necessidades basicas, fisicas, psiquicas e sociais,
usufruindo do plano de cuidados estabelecido e contratado;

+ Ter acesso a ementa semanal.

+¢ Apresentar reclamacdes e sugestdes de melhoria do servi¢o aos responsaveis da
instituicao;

¢ A articulagdo com todos os servicos da comunidade, em particular com 0s

servicos de saude.” (regulamento interno do Lar de Santa Clara)

2.4.4.1. Deveres dos Utentes

Para o funcionamento normal do Lar de Santa Clara, o sucesso da sua integragéo e dos
cuidados que lhe sdo prestados poderdo ser assegurados, pois estes deveres tem de ser

respeitados, sendo que os utentes tém o dever de:

¢ “Colaborar com a equipa da Estrutura Residencial Para Pessoas ldosas, na
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medida das suas capacidades, ndo exigindo a prestagdo de servigos para alem do
plano estabelecido e contratualizado;

++ Tratar com respeito e dignidade os funcionarios da Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas e os dirigentes da instituicao;

¢+ Comunicar por escrito a dire¢cdo, com trinta dias de antecedéncia,quando
pretender suspender o servigo temporério ou definitivamente;

++ Cuidar da sua satde e comunicar a prescricdo de qualquer medicamento que lhe
seja feita, em caso de exames ou consultas realizadas no exterior da instituicao;

¢ Proceder atempadamente ao pagamento da mensalidade, de acordo com o
contrato previamente estabelecido;

+ Participar na medida dos seus interesses e possibilidades, nas atividades
desenvolvidas e em sugestes para melhoria do servigo.” (Regulamento interno do
Lar de Santa Clara)

2.4.4.3. Direitos da instituicéo

A instituicdo tem direito de preservar o seu bom nome e a qualidade dos servicos que
presta, tendo assim necessidade de decorrer a estes direitos. Os direitos do Lar de Santa

Clara sdo:

«* “Ver reconhecida a sua natureza particular e, consequentemente, o seu direito de
livre atuacéo e a sua plena capacidade contratual;

+¢ Proceder a averiguacdo dos elementos necessarios a comprovacdo da veracidade
das declaracGes prestadas pelo utente e/ou familiares no ato da admissao;

«+ Fazer cumprir com o que foi acordado no ato da admissao, de forma a respeitar e
a dar continuidade ao bom funcionamento deste servi¢o.” (regulamento interno do

Lar de Santa Clara)
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2.4.4.4. Deveres da instituicdo

Neste conjunto de deveres a instituicdo contribui para um envelhecimento de qualidade
para que nédo haja perda de capacidades motoras e funcionais, assegurando assim o bem-
estar dos utentes. A instituicdo para além dos direitos acima mencionados, assegura o
sucesso da sua prestacdo, pois a mesma estabelece alguns deveres, na qual devem de

agir em conformidade sempre que possivel, sendo que a institui¢cdo tem o dever de:

¢ “Respeito pela individualidade dos utentes proporcionando o acompanhamento
adequado a cada e em cada circunstancia,;

++ Colaborar com os servigos da seguranca social, assim como a rede de parcerias
adequada ao desenvolvimento da resposta social;

¢+ Manter os processos dos utentes atualizados;

+ Garantir o sigilo dos dados constantes nos processos dos utentes;

«+ Avaliar o desempenho dos prestadores de servigos, designadamente através da
auscultacdo dos utentes;

« Prestar os servicos constantes deste Regulamento Interno;

+ Criar e manter as condi¢des necessarias ao normal desenvolvimento da resposta
social, mais especificamente no que concerne o recrutamento de profissionais com

formacéo e qualificagcdes adequadas.” (Regulamento Interno do Lar de Santa Clara)

2.4.4.5. Instalacoes

O Lar de Santa Clara é composto por trés pisos, comecando no terceiro e acabando no
quinto. Dispde de dez quartos individuais e vinte duplos. Cada quarto tem casa de banho
privativa.

No terceiro piso é onde se encontram o0s utentes com mais independéncia, mas também
tem alguns utentes dependentes. No quarto e no quinto piso é onde se encontra 0s
utentes mais dependentes. Existem dois refitorios para a realizacdo das refeicdes. Para
as atividades de animacdo e para o convivio entre os utentes e familiares existem trés
salas de estar. Tendo também uma sala de banho assistida. O medico e/ou enfermeiros
tem um gabinete medico para tratarem dos doentes onde fazem a realizacao de cuidados
de enfermagem, a prescricdo e organizacao de farmacos nas caixas de medicacdo para
administrar aos utentens diariamente. O fisioterapeuta existente no lar realiza aulas de

ginastica no ginasio.
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2.4.4.6.Recursos humanos

O Lar de Santa Clara dispde de uma equipa com formacdo qualificada e polivalente, sendo

constituida por um Diretor Técnico, um Assistente Social, um Médico, quatro Enfermeiros,

um Animador Sociocultural, vinte e dois Auxiliares de Satude e um Empregad de Limpeza.

2.4.4.7. Horarios de Funcionamento

O Lar Santa Clara est4 aberto todo ano e funciona 24 horas por dia.

O horario de visitas esta afixado num local visivel. Aos utentes é permitido receberem
as visitas a partir das 10:00 horas até as 18:00 horas durante a semana nas salas de
convivio. No fim-de-semana as visitas realizam-se das 14:00 horas as 18.30 horas.
Tendo em conta os interesses dos utentes, a direcdo técnica pode, sempre que possivel e
ndo prejudicando o normal funcionamento de servigos, implementar um outro horério
de visitas quando aquele ja& mencionado anteriormente ndo puder ser respeitado. Assim,
fica assegurado o horario de visitas aos utentes que, por questbes pessoais e/ou
familiares, ndo podem usufruir da visita dos seus familiares nos horéarios estabelecidos.
Deste modo, a instituicdo contribui para que o utente mantenha os lacos afetivos com 0s
familiares e amigos.

Devido ha situacdo da pandemia houve alteracdes na forma como foram realizadas as
visitas, tinham de fazer marcacGes com antecedéncia, sendo apenas s6 um familiar por
semana mantendo-se 0 mesmo horario. No confinamento foram realizadas chamadas e

videochamadas, pois estavam interditas as visitas.

2.4.4.8. Entrada e saida de utentes

As saidas e entradas devem fazer-se, de segunda a sexta-feira, pela portaria do piso
zero. Por motivos excecionais ou urgéncia maior, das 18:00 horas as 09:00 horas é
utilizada a saida pelo segundo piso da instituicdo, sendo que, aos fim-de-semanas as
saidas e entradas também sdo efetuadas pelo segundo piso. Estas diretivas sdo sempre
respeitadas para que a ordem ndo se altere e de modo a que ndo sejam provocados
constrangimentos no funcionamento da instituigao.

Devido ha situagdo pandémica, as entradas e saidas, passaram-se a efetuar todas no

segundo piso, com excegéo das visitas que eram realizadas no piso zero.
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A ERPI permite a convivéncia social entre os residentes. Assim, os utentes do Lar de
Santa Clara possuem liberdade de deslocacdo, facilitando a entrada e saida das
instalacBes para os utentes que o desejem e possam fazer. Entretanto € necessario
mencionar que a direcdo do estabelecimento pode ajustar a saida dos seus utentes se, no
seu entender, estes ndo dispdem de capacidade para o fazer em seguranga por
incapacidade motora ou psiquica.

2.4.4.8. Servigos prestados aos Utentes

Serdo apresentados os diversos servigos que o Lar de Santa Clara tem para oferecer aos
seus utentes, sendo eles a alimentacdo, a lavandaria, os cuidados de saude, a
administracdo de farmacos, as atividades de anim¢do sociocultural, a higienizacdo dos
espacos, 0s produtos de apoio a funcionalidade e autonomia, transporte ao exterior,

assisténcia religiosa e por fim fisioterapia, de seguida passarei a referir cada um deles.

2.4.4.8.1. Alimentacao

Existem dois refeitorios na instituicdo, onde os utentes independentes e com alguma
autonomia (com o olhar atento das auxiliares) se deslocam para efetuar as suas refei¢oes
diarias, nos horérios estabelecidos para as refeicdes. Os utentes dependentes sdo levados

das salas deconvivio para o refeitorio, pelas auxiliares de saude da instituigéo.

Figura 4 - refeitdrio do 4° Piso Figura 3 - Cozinha Pequena/Copa

Fonte: propria Fonte: propria

Os utentes do terceiro e quarto piso, efetuam as suas refei¢cbes nos respetivos pisos. Os

utentes do quinto piso por inesistencia de refeitorio, deslocam-se ao quarto piso para a
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realizacdo das suas refeicOes, sendo este de maior dimensdo e com uma pequena
cozinha/copa, como se pode ver nas (figuras 3 e 4), onde fazem a preparacdo mais
pormenorizada da alimentacdo, como por exemplo a escolha de espinhas e as refeicoes
liquidas para as sondas nasais. Para o0s utentes dependentes e acamados ou que sofreram
alguma queda e estdo impossibilitados de fazer as suas refeicdes, normalmente por via
oral.

A instituicdo proporciona uma dieta terapéutica aos utentes que tém indicacgéo clinica.
As ementas sdo elaboraas pela instituicdo, a pensar numa alimentacdo saudavel e
adquada para os seus utentes, sdo afixados na entrada de cada refeitorio, tendo uma
ementa normal e outra de dieta.

Os almocos e 0s jantares semanais sdo alterados entre carne e peixe, tendo uma ementa
variada.

Os utentes entre os periodos das 10:30 horas as 11:00 horas e das 18:00 horas as 18:30
horas, tém direito ao reforco hidrico, onde séo distribuidos liquidos, como por exemplo,
chas ou sumos. Este procedimento é realizado todos os dias, para garantir uma boa

hidratacdo dos utentes, sendo que o horario do servico de alimentacéo € o seguinte:

% Pequno-almoco: 09:00 horas as 10:00 horas
¢ Almoco: 12:30 horas as 14:00 horas
Lanche: 16:30 horas as 17:30 horas
Jantar: 19:30 horas as 20:30 horas

A X4

o

2.4.4.8.2. Lavandaria

Todos os utentes tém direito ao servigco de lavandaria. O servico de lavandaria tem de
ser executado com elevada eficacia, tendo de reunir um conjunto de varias condi¢des,

tais como:

« “A roupa particular deve conter uma marca individualizada que permita a
respetiva identificacao;

+» A lavagem e o tratamento de roupa pessoal dos utentes, salvo quando este exija
técnicas especiais de limpeza, sdo realizados gratuitamente pelos servigcos de
lavandaria do Centro de Formagao Assistencia e Desenvolvimento;

++ O tratamento de roupas de uso pessoal, da cama e casa de banho é assegurado
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pela instituicdo.” (Regulamento Interno do Lar de Santa Clara)

2.4.4.8.3. Cuidados de saude

Aos utentes da Estrutura Residencial para Pessoas Idosas é garantida a assisténcia
médica periddica bem como os cuidados béasicos de enfermagem e reabilitacdo, tal
como a fisioterapia se prescrito previamente pelo médico. Ficam a cargo dos utentes as
despesas com os servicos de fisioterapia, medicamentos, meios auxiliares de diagnostico
ou consultas externas. Caso se verifique a falta de rendimentos do utente, a direcdo pode
assegurar essa responsabilidade financeira. O utente, quando possivel, € acompanhado

por um familiar nas consultas externas.

2.4.4.8.4. Administracdo de farmacos

Na instituicdo é efetuada toda a administracdo de farmacos, principalmente pelos
enfermeiros e pelo médico, que fazem parte dos quadros de recursos humanos.
Todos os medicamentos sdo distribuidos por dois carrinhos contendo caixas (figura 5),

existentes em cada um dos refeitorios.

Figura 5 - Carrinho de

Farmacos

Fonte: Prdpria

Nas caixas faz-se referéncia ao dia, a semana e ao horério de administragdo (Ex: jejum,
manhd, tarde). Cada caixa corresponde a um utente sendo que, semanalmente, a caixa
da medicacdo é atualizada pela equipa de enfermagem consoante os indicadores de

salde dos utentes bem como as alteracGes biologicas, psicoldgicas e sociais decorrentes
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do ajustamento de doses e da avaliacdo de possiveis efeitos secundarios dos farmacos.

2.4.4.8.5. Atividades de Animagéo Sociocultural

O Centro de Formagédo Assisténcia e Desenvolvimento de modo a quebrar as rotinas,
tenta proporcionar aos seus utentes a satisfacdo das atividades de lazer. O CFAD
desenvolve também iniciativas que incentivam o convivio e atividades de animacao,
proporcionando um equilibrio e bem-estar fisico, psicologico e social. Nas atividades de
animacédo, assim como nas culturais e de ocupagdo dos tempos livres, tais como
passeios ao ar livre, visitas a exposi¢des culturais e recreativas, ginastica, festas, campos
de férias, realizacdo de jogos variados estimulam os varios dominios do corpo fisico
permitindo a melhoria da concentracédo, capacidade de reacdo, equilibrio e memdria, que
sdo importantes para retardar os efeitos do envelhecimento e promover a sua incluséo
social. Pelo incentivo a participacdo nestas atividades, 0s utentes sentem que ainda sao
Uteis na sociedade na qual fazem parte. Nos utentes com alto grau de dependéncia
funcional ou vulnerabilidade, a instituicdo tenta sempre que possivel garantir a
igualdade de oportunidades entre os utentes e 0 acesso as atividades desenvolvidas,
ainda que sendo dificil. O plano de atividades elaborado pela animadora sociocultural,
tem em conta os interesses dos utentes, promovendo atividades que contribuam para
acabar com as suas dificuldades. Este plano é fixado num local visivel a todos os utentes

para que estes possam ter conhecimento das atividades de lazer a realizar.

2.4.4.8.6. Higienizacéo dos Espacos

A higienizacdo dos espacos é feita pelos funcionarios pois este servico é um servico
bastante refor¢ado principalmente na Estrutura Residencial para Pessoas ldosas, na qual
todos os dias é realizado este servico em todos os pisos do lar incluindo corredores,

salas de convivio, quartos dos utentes, casas de banho, refeitdrios e acessos ao lar.

2.4.4.8.7. Produtos de Apoio a Funcionalidade e Autonomia

Em caso de situacdes de dependéncia que exijam recursos a ajudas técnicas, a Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas pode disponibilizar fraldas, cadeiras de rodas,

andarilho, oculos e outros utensilios, sendo que a sua aquisicdo pode ser efetuada
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através de compra ou por empréstimo, pois estes tipos de apoio ndo sdo comparticipados
pela instituico.

2.4.4.8.8. Transporte ao Exterior

A Estrutura Residencial para Pessoas ldosas permite ao utente utilizar um servigo de
transporte para a frequéncia de atividades recreativas e a ida a consultas desde que
sejam programadas pela instituicdo. E, contudo, necessario que estas sejam efetuadas no
ambito geografico da cidade da Guarda. Nos programas de atividades, no que diz
respeito aos passeios anuais, pode ser pedido a comparticipa¢do ao utente para a sua
realizacéo.

Todas as consultas que sao efetuadas fora da cidade da Guarda, bem como visitas a casa
dos familiares, férias ou outros eventos ficam a cargo do utente ou dos familiares.
Quando os utentes vdo a uma consulta, quer de consulta externa ou de urgéncia foi
estabelecido uma nova regra devido a situagdo de pandemia, os utentes tinham que ser

isolados no regresso por 14 dias, dependendo da decisdo do médico ou dos enfermeiros.

2.4.4.8.9. Assisténcia Religiosa

A ERPI respeita a liberdade de opcgdo religiosa e politica dos seus utentes,
proporcionando 0s meios necessarios para que cada utente possa seguir as suas op¢oes
religiosas.

A instituicdo dispde ainda, as quartas as 11:00 horas e ao domingo as 10:00 horas, a
missa que é efetuada por um padre que se desloca semanalmente a ERPI de modo a que
0s seus utentes possam pOr em pratica a sua religido. Esta atividade € realizada, com o
apoio do centro de dia e do apoio ao domicilio.

Durante o meu percurso no Lar de Santa Clara ndo foi possivel realizar-se esta atividade
devido h& situacdo de pandemia provocada pela covid-19. Sendo que em vez de se
realizar esta missa, 0s utentes viam a missa aos domingos na televisdo e durante a

semana e o fim-de-semana ouviam o terco ou na televisao ou no radio.
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2.4.4.8.10. Fisioterapia

A fisioterapia ndo esté incluinda nos servicos que a instituicdo oferece aos seus utentes,
sendo assim, este custo terd que ser suportado pelos utentes.

A fisioterapeuta encarregue do servico orienta diversos utentes no seu dia-a-dia, de
modo a que estes tenham a possibilidade de melhorar determinados padrdes de
patologias fisicas, de modo a permitir o fortalecimento muscular e articular. Este servi¢o
encontra- se disponivel na Estrutura RPI todos os dias. Este servi¢o contribue para a
prestacdo de cuidados de salde e apoio ao idoso.
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Capitulo I11- Estagio



Neste capitulo sera apresentado todo o trabalho efetuado ao longo do periodo de estégio,
descrevendo de forma clara as atividades realizadas para uma melhor compreensao do

papel do técnico superior profissional de gerontologia face as solicitagdes institucionais.
3.1. Estagio

O presente estagio foi realizado no CFAD/Lar Santa Clara, de 16 de marco de 2021 a 30
de Agosto de 2021 num total de 750 horas, tal como referi anteriormente. Este capitulo
encontra-se dividido pela Caracterizagéo do Publico Alvo, as Atividades Realizadas, o
Apoio as Atividades de Vida Diaria e fala também das atividades de animagdo

sociocultural.

O horario no estagio foi o seguinte:

Horario que fazia: das 09:00/10:00 horas as 18:00/19:00 horas
Horéario da manha: das 07:00/08:00 horas as 15:00/16:00 horas
Horario da tarde: das 15:00/16:00 horas as 23:00/00:00 horas

Horario da noite: das 00:00 horas as 08:00 horas

3.2. Caracterizacdo do Publico-Alvo

No Lar de Santa Clara existem 50 utentes, 10 deles sdo independentes, havendo assim
um grande nimero de utentes semi dependentes e outros totalmente dependentes. Os
que séo dependentes apresentam-se variadas patologias entre as quais as degenerativas,
como por exemplo a deméncia, alzheimer, Parkinson, osteoporose, entre outros.

Esta é caraterizada como “um termo genérico que carateriza sindromes de etiologias
diversas, cujo aspeto fundamental consiste na deterioracdo intelectual adquirida devido

a uma causa organica nao especifica” (Sequeira,2010, p.90).
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3.3. Atividades Realizadas

Ao longo do estégio curricular tive a oportunidade de realizar dois tipos de atividades
com os idosos. Em primeiro lugar, durante os trés meses de estagio desenvolvi
atividades vocacionadas para o apoio das atividades de vida diaria do idoso e das quais
retirei importantes aprendizagens em relacdo a determinados cuidados de saude
nomeadamente os de higiene e auxilio na alimentacdo. Em segundo lugar, ajudei a
animadora sociocultural na realizacdo de algumas atividades de animag&o, como referi

mais a baixo.

3.3.1. Auxilio nos Cuidados de Higiene Individual e na Alimentacao

No inicio de cada dia, a partir das oito horas da manhg, existiam determinados cuidados
de higiene pessoais que um auxiliar ou o supervisor executava como por exemplo,
alguns banhos em alguns utentes mais dependentes de modo a concretizar um dos
aspetos basicos no que diz respeito aos procedimentos de higiene implementados pela
ERPI, depois do banho, o utente era encaminhado com o auxilio de um auxiliar, ao
lugar atribuido no refeitdrio do respetivo piso. Apds esse procedimento, era necessario
administrar os farmacos de jejum que ja se encontravam separados dentro do copo de
agua de cada utente, que era posto pelo chefe de turno.

N&o realizei esta atividade de vida diéria, mas explicaram-me como a faziam, dai eu
falar sobre esta atividade. No entanto, participei no auxilio da alimentacdo e na
reposicdo de camas, em virtude do meu horario (9:00/10:00 horas da manha até as
18:00/19:00 horas da tarde).

Ao pequeno-almogo, pelas nove horas da manhd, iniciava o auxilio da alimentacdo dos
utentes dependentes, cujos graus de deméncia ou de Alzheimer ou Parkinson e até
patologias como a dificuldade em engolir ndo permitiam ao utente alimentar-se com
seguranga, ou ter um estado de inconsciéncia de tal avancos, que ndo eram capazes de
executar a tarefa por si mesmos. Esta atividade requer sobretudo atengéo, caso o utente
tivesse um engasgamento, pelo que, a maior parte ndo demonstrava através de gestos
evidéncias muito visiveis de tal acontecimento, dai a necessidade de grande vigilancia

dos utentes no auxilio da alimentacao ou até no caso da administracdo dos farmacos.
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Apos 0 pequeno-almocgo, os utentes eram direcionados para a sala de convivio, e era
necessario repor as roupas de cama, como por exemplo, fazer as camas de todos 0s
pisos de todos os utentes da ERPI e fazer a troca de roupas de cama nos pisos indicados

a cada dia.

3.3.2. Auxilio nas Higienes Basicas e Auxilio no Almoco, Jantar e Ceia

Apods as atividades de animacao sociocultural, ou a mudanca de camas, era realizado ao
meio dia 0 apoio as necessidades basicas do utente dependente e semi-dependentes,
relativamente a levar os utentes as instalacfes sanitérias e a devida higienizacdo dos
mesmaos.

Apds esse servigo, e tal como em todas as refeicdes o utente € encaminhado até ao seu
lugar do refeitorio onde ird aguardar até ao meio dia e meio pelo almoco.

Todos os farmacos administrados, quer ao almogo, jantar ou a ceia sdo executados com
0 acompanhamento da sopa, ou outro alimento que seja facil de engolir, como papas,
gelatinas ou outras com textura semelhante. Quanto a ceia, esta era realizada somente
pelos utentes que tivessem essa predisposicao.

Refiro, s6 as vezes, é que auxiliava nos jantares, a ceia ndo chegava a ajudar porque o
horéario que tinha s6 apanhava o pequeno-almoco, o0 almoco, o lanche e as vezes o jantar

como ja tinha referido anteriormente.

3.3.3. Atividades Livres e Convivio com Familiares

Este periodo do fim da tarde carateriza-se como um curto espago de tempo destinado a
convivéncia entre utentes e os seus familiares ou dos utentes com as auxiliares de satde
da instituicdo. E uma hora livre pois ndo h4, em grande parte dos dias da semana,
atividades que as colaboradoras realizem neste espaco de tempo, entdo estas dedicam-se
a socializacdo com os utentes ou no apoio a outas atividades da vontade do utente.
Sendo que durante o tempo que passei na instituicdo ndo foi possivel de o realizar
devido ao covid, pois tinham algumas restricGes, como por exemplo, sé poder entrar um
familiar de cada vez, sempre com marcacdo prévia, e tinham de estar com mascara e
ndo se podiam abracar nem nada, sO depois é que se comecou a poder deixar que alguns

dos utentes fossem passar o dia com os filhos ou familiares, mas regressavam sempre ao
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lar para jantarem e dormirem ou entdo os familiares levavam as respetivas medicagdes e

passavam no maximo 1 noite fora do lar.

3.3.4. Auxilio para a cama

Apbs o jantar a grande maioria dos utentes é dirigida para a cama onde séo preparados
com roupas carateristicas e sdo deitados nas suas camas. No caso dos utentes
dependentes tém que realizar algumas tarefas relativamente ao deitar do utente e o seu
posicionamento. Este é efetuado na cama articulada de modo a permitir diferentes
posicBes ao longo do periodo noturno. Sendo que esta atividade de vida diaria, ndo

cheguei a raliza-la, mas tive conhecimento de como se realizava.

3.3.5. Turnos Noturnos

Sdo realizadas diversas rondas por todos os quartos ap6s o deitar, onde a equipa de
auxiliares faz a vigilancia dos utentes, para apurar as condigdes com que cada utente
repousa., sendo que é verificado se estes permanecem ativos, se possuem problemas
com os aparelhos de respiracdo ou necessitam de auxilio para se deslocarem a
instalacBes sanitarias, pois o risco de queda durante a noite é elevado. Séo realizadas, ao
longo deste horério, mudancas de posicdo corporal dos utentes dependentes com a
passagem de decubito dorsal para decubito lateral direito ou esquerdo de modo a evitar
Ulceras de pressdo. As 6:00 horas, era iniciado 0 apoio aos utentes mais dependentes, no
que diz respeito ao auxilio nos banhos. Esta atividade de apoio ao idoso era realizada até
as 8:00 horas (no turno noturno). O horario € da 00:00 as 08:00 horas. Né&o tive esta

esperiencia, pois nao a realizei.
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3.4. Atividades de Animacao Sociocultural

Por ser uma das mais recentes especialidades de animacdo sociocultural, a animagao
para idosos caracteriza-se segundo Ventosa “esta ¢ uma modalidade de intervencédo
socioeducativa cuja finalidade é aumentar a qualidade de vida das pessoas mediante a
sua implicacdo ativa, participativa e grupal na realizacdo de projetos e atividades
socioculturais que respondam aos seus interesses e necessidades de Ocio e
desenvolvimento pessoal e social.” (Lopes, 2009, p. 333)

Como ja referido anteriormente, sobre os aspetos qualitativos na vida do idoso, a
animagdo sociocultural “carateriza-se por ser outro fator decisorio para o idoso atingir
esta qualidade de vida, pois revela-se diferente devido ao desenvolvimento no plano
emocional e psicoafectivo, como a melhoria da criatividade, imagina¢do, comunicacao,
autoestima, bem como no plano neuro-fisiolégico desenvolvendo as capacidades

mentais de cognicdo e memoria. « (Lopes, 2009, p.334)

Figura 6- Sala de Convivio do 5° Piso

Fonte: Prdpria

Estas atividades eram realizadas nas salas de convivio como podemos ver na (figura 6)
gue € uma das salas de convivio, para além daquela existem mais duas salas de convivio
que estdo no quarto piso e no terciro piso.

Sendo que, irdo ser apresentadas algumas das atividades que foram desenvolvidas ao
longo do estagio na area de animacdo sociocultural, em que temos as atividades de

estimulagdo cognitiva e 0s jogos de memoria.
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3.4.1. Atividades de Estimulagio Cognitiva
Existem alguns jogos que tive a oportunidade de colocar em pratica com o0s idosos do
Lar de Santa Clara na area da estimulagdo cognitiva, nomeadamente o0 jogo da sueca,

jogo do burro, jogo do boling e o jogo do tiro ao alvo, na qual irei referir a seguir:

3.4.1.1. Jogo da Sueca
Este jogo da sueca como se pode ver na (figura 7) € um jogo tradicional e é dos jogos que é

mais jogado entre os utentes do Lar Santa Clara, pois este jogo requer muita atencéo.

y
Figura 7- Jogo da Sueca

Fonte: animadora socicultural

Material:
¢+ 4 Naipos de cartas normal.

Descricdo: O jogo da sueca é apresentado com uma equipa de dois jogadores contra
outros dois, onde ndo é permitido falar sendo s6 permitido a linguagem corporal. O jogo
apresenta 4 naipos onde cada naipo tem uma cor atribuida a carta, o total dos 4 naipos
apresenta 120 cartas sendo estes pontos distribuidos por cada equipa em que tem cartas
que sdo mais fortes do que outras, o trunfo escolhido na distribuicdo das cartas, é o
naipo que vai ser superior a todos os outros, sendo assim todos os jogadores devem

assistir ao naipo que for apresentado na ronda.

Objetivos gerais:Este jogo tem como objetivo principal a convivéncia e criar de lagos

entre os utentes, € também um jogo muito competitivo.
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Objetivos especificos: Tem como objetivo estimular a memdria, a concentracéo,

aumentar a capacidade de prever futuras jogadas e estratégias.

3.4.1.2.Jogo do Burro
O jogo do burro como se pode ver na (figura 8) € o jogo mais simples de se jogar a nivel de

regras do jogo em que a estrategia € mais acessivel.

Figura 8 - Jogo do Burro

Fonte: Animadora
Sociocultural

Material:
% 1 Naipo de cartas normal.

Descrigdo: Apresenta-se para cada jogador um nimero de cartas distribuido equivalente
a todos os participantes, em que sé podem retirar uma carta de cada vez do naipo, caso
ndo aja mais cartas do naipo, o jogador que ndo tem, tem de recolher as cartas dos
outros jogadores na ronda atual. O Gltimo jogador a ficar com as cartas na mao € o
perdedor, sendo que neste tipo de atividade os utentes fazem desta atividade como um
passa tempo criando assim uma rotina, ndo tendo como primeira op¢do a

competitividade.
Objetivos gerais: Os utentes conviverem entre si.

Objetivos especificos: Estimular o raciocinio, estimular a capacidade de atencéo.
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3.4.1.3. Jogo do Bowling

Este jogo do bowling como se pode ver na (figura 9) foi também realizado no Lar de
Santa Clara, o jogo do boling tem como objetivo derrubar uma serie de pinocos (neste
caso garrafas de 1,5L) alinhados com uma bola. O jogo do bowling existe como

desporto, mas também pode ser praticado por lazer.

Figura 9 - Jogo do Bowling

Fonte: Animadora

L. Sociocultural
Materials:

¢+ 3 Folhas de jornal;

«» Pelicula aderente;

¢+ 10 Garrafas de plastico de 1,5 litros.
Para a decoracéo utilizei:
¢+ Papel crepom

Descric¢édo: O jogo do bowling consiste em lancar uma bola (que neste caso foi utilizada
uma bola de jornais amogalhados embrulhados com pelicula aderente), ao fim de
derrobar dez garrafas de plastico de 1,5I. Quanto mais garrafas forem derrubadas, mais
pontos o jogador acumula. Ganha quem derrubar 0 maior nimero de garrafas no chao.
Sendo que as garrafas tém de estar em forma triangular, por exemplo uma fila de 4
garrafas, depois & frente dessa linha metemos trés garrafas, depois metemos duas

garrafas e depois metemos uma garrafa.
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Objetivos gerais: este jogo tem como objetivo principal criar lagos entre os utentes e

conviver entre todos os utentes.

Objetivos especificos: concentracdo, estratégias e prever a capacidade de futuras

jogadas.

3.4.1.4 Atividade Tiro ao alvo
O jogo do tiro ao alvo como se pode ver na (figura 10) € um dos jogos que foi também
realizado no Lar de Santa Clara, sendo que este jogo € bom para 0s utentes conviverem

entre si.

Figura 10 - Tiro ao Alvo

Fonte: Animadora Sociocultural

Material:

o

1 Cartolina cor-de-rosa

*

1 Marcador preto

L)

%+ 3 Saquinhos pretos

X/
L X4

Pedrinha pequenas

Descrigdo: Comegamos por desenhar o formato do tiro ao alvo, pusemos os numeros
igualmente no tiro ao alvo e depois recortamos de forma a ficar mesmo um tiro ao alvo,
de seguida pegamos nos saquinhos pretos e colocamos as pedrinhas no saquinho e

fechamo-los.
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De seguida, colocamos no chéo o tiro ao alvo que desnhamos, damos os trés saquinhos
a um dos idosos, que tem de apontar os saquinhos para o tiro ao alvo que esta no chdo.
Quantos mais pontos tiver melhor e vai passando por todos os idosos. No fim de todos
realizarem a atividade anunciamos o vencedor (cada vez que algum idoso fazia a
atividade nds apontavamos os resultados, caso algum ficasse empatado faziam de novo

para desempatar).

Objetivos gerais: este jogo tem como objetivo principal a convivéncia e a formagao de

Ia(;os entre os utentes.

Objetivos especificos: estimular o raciocinio, concentragéo.
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3.4.2. Jogos de Memoria

Os Jogos de memdria tém como objetivo combater o declinio mental para estimular assim
ouras areas da mente para aléem da memdria, em que realizei alguns jogos direcionados
para esta temética, tais como o jogo do bingo com imagens de animais, que irei referir a

sequir:

3.4.2.1. Jogo do Bingo com imagens de animais
O jogo do bingo com imagens de animais como se pode ver na (figura 11) é mais um dos
jogos que realizei, sendo o jogo do bingo, um jogo de azar e de sorte a0 mesmo tempo e

também divertido em que todos podem participar e se divertirem.

Figura 11 - Jogo do Bingo

Fonte: Animadora Sociocultural

Material:

% 10 Cartbes com o formato do bingo; (os cartdes foram todos plastificados
incluindo as imagens individuais que estavam dentro do saquinho.)

++ 1 Catolina cor de azul bebe;

+¢+ 1 Saquinho preto aliatorio de fora a que ndo se veja 0 que esta no interior;

+ Imagens individuais de todos os animais que estavam nos cartdes.

Descricdo: O Bingo é um jogo de azar e de sorte muito divertido, no qual todos podem
participar, utilizado um cartdo de vinte e cinco nimeros ( se conseguirem preencher

cinco ou todas, conforme o combinado) pode gritar “Bingo” sendo que o bingo que foi
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realizado, foi com imagens de animais, em que tinham 15 imagens, e tinhamos um
saquinho preto onde colocamos imagens individuais dos animais todos que tinhasmos
posto nos cartdes, com uns circulos pequenos azuis que desenhamos e recortamos da
cartolina. A medida que a animadora sociocultural foi retirando as imagens do saquinho,
os idosos foram pondo uns circulos azuis de cima das imagens dessas mesmas imagens
que a animadora tirou do saquinho. Quando um dos idosos tivesse uma fila de cinco
imagens gritava “bingo”. Depois trocavamos os cartdes e voltdvamos a repetir 0 mesmo

processo.

Objetivos gerais: Este jogo tem como objetivo principal a convivéncia entreo 0s

utentes e a criacdo de lagcos entre 0s mesmos.

Objetivos especificos: estimular o raciocinio, estimular a capacidade de atencdo dos

utentes.
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3.4.3. Expressao Musical
A expressdo musical como se pode ver na (figural2) é também uma das outras
atividades realizadas, que é uma atividade que é realizada pelo senhor Jorge e as vezes

também ¢é realizada juntamente com a animadora.

N '\

Figura 12 - Expressdo Musical

Fonte: Animadora Sociocultural

Descricdo: Na expressdo musical foram realizados alguns Caraoques, ou jogos
musicais. Assim foi proposto aos utentes, depois de lhe ser dita uma musica tradicional
que estes teriam de comecar a cantar a melodia da musica sem anunciar a letra
utilizando outras palavras (como ti-ti ou la-la) de modo a que os outros participantes

tentassem decifrar a letra da musica.
Objetivos gerais: Estimular as emocdes e faz com que os idosos fiquem mais dispertos.

Obijetivos especificos: Estimulacdo da memdria, imaginacdo e criatividade.

3.4.4. Atividades Religiosas

Os idosos costumavam ter missa na instituicdo, mas devido & doenga covid 19, enquanto
estive na instituicdo ndo foi possivel realizar-se. Contudo mantia-se um altar numa das
salas da instituicdo no piso O para quem quisesse ir la rezar. Mas com as normas que
eram pedidas pela DGS, mas sO as pessoas da instituicdo e os idosos, claro, é que
podiam usufruir desse mesmo. Contudo os idosos assistiem sempre todos os dias ao

terco na televisdo ou pelo radio.
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3.4.5. Atividades Gimnicas

As atividades gimnicas tém um papel importante no que diz respeito a caraterizacdo do
estilo de vida dos idosos. Esta atividade promove assim uma maior qualidade de vida
para os utentes, sendo a ERPI a interiorizar esta atividade. Deste modo realizei alguns
exercicios aleatdrios com os utentes que consegui realizar (como ja tinha referido mais a

baixo), sendo que nédo tenho nenhuma foto.

3.4.5.1. Ginastica

Descricdo: A fisioterapeuta da instituicao realiza esta atividade as tergas e sextas-feiras,
sendo que nédo existe uma calendarizagéo fixa desta atividade. No entanto, cada aula
tinha varios exercicios dos diferentes musculos e articulages do corpo. Porém, todas as
aulas havia exercicios ludicos a serem explorados como a coordenacdo, a capacidade de
resposta ou distinguir as cores, relaxamento e controlo de respiragéo.

Durante o periodo de estagio ndo pude realizar esta atividade pois no tempo em que
decorria esta atividade eu estava a ajudar nas atividades de vida diaria (AVD). Sendo
que durante a tarde entre 0 almoco e o lanche e entre o lanche e o jantar fazia alguns
movimentos gimnicos estando sentados visto que a maior parte dos utentes do 4° e 5°
piso ndo se podiam levantar por exemplo: levantar as pernas, uma de cada vez, levantar
o0s bracos, um de cada vez aleatoriamente, entre outros (mas como ndo ia muito para o
3%iso entdo sé ajudei em algumas atividades de animacdo no 3° piso e as outras vezes

que ia a0 mesmo era a realizar as atividades de vida diaria (AVD).

3.4.6. Atividades Ludicas

Foram apresentados videos sobre algumas musicas paroquianas para o dia 1 de maio,
para o dia da mae, entre outros. O senhor Jorge que faz parte da expressdo musical e

dramatizacdo, foi passando os videos das musicas.

N&o tive acesso a esses videos.
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Reflexdo Final

Ao finalizar este periodo de estagio curricular, posso concluir que a experiéncia foi
enriquecedora. Além de me possibilitar pbr em préatica os conhecimentos adquiridos na
formacéo no IPG, permitiu-me ter uma visdo diferente da realidade que se vive neste tipo

de resposta social.

Nos trés meses, as atividades de vida diaria dos utentes eram a minha prioridade. No inicio,
foi um pouco dificil por os utentes ndo me conhecerem bem, mas depois eles
acostumaram-se e eu também e a partir dai foi mais facil. Posso também afirmar que toda a
preparacdo teorica que tivemos durante o ano e meio do CTeSP € imprescindivel. Contudo,
€ no contacto com a realidade que a aprendizagem se desenvolve e se transforna em
competéncias profissionais. N&o pude executar/aplicar tudo o que aprendi, pois, as
competéncias do Técnico de Gerontologia, nesta valéncia, por vezes, sao confundidas com

as de uma Técnico Auxiliar de Saude.

Durante a realizacdo deste estagio tive algumas dificuldades, de satde, mas depois fiquei
bem e consegui continuar, dai ter o horario que tinha. Tive também dificuldades na
agilidade em concretizar algumas tarefas, porque era um pouco lenta, mas tentei sempre
corrigir esse aspeto. Devido também ao meu problema do meu pé, eu também nédo podia

fazer esfor¢os, entdo ndo podia andar com utentes mais pesados.

No geral gostei muito de estagiar no Lar Santa Clara, aprendi mais sobre os cuidados a ter
com as pessoas idosas, pois foi uma mais-valia para a minha vida futura. Gostei bastante
de estar no lar, a equipa foi espetacular comigo e dei-me muito bem com a maior parte dos

idosos.
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