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RESUMO

O estudo que apresentamos pretende refletir, caraterizar e identificar o contributo da
multidisciplinariedade na promogédo do envelhecimento ativo, no concelho de Sabrosa.
Estamos conscientes que o envelhecimento da populagéo acarreta diversos desafios para a
sociedade e para os profissionais e que, apesar da existéncia de politicas para a promocao do
envelhecimento ativo, estes ainda ndo estdo preparados para satisfazer as necessidades da
atual populacdo idosa. Assim sendo, consideramos que é essencial a articulacdo entre
técnicos de diferentes areas, de forma a partilharem experiéncias, conhecimentos e opinides.
Para melhor conseguirmos compreender esta tematica, foi utilizado neste estudo, um
desenho metodologico de cariz predominantemente qualitativo, tendo sido aplicado um
inquérito por questionario, dirigido a técnicos que integram uma equipa multidisciplinar e a
uma responsavel pela coordenacdo de uma dessas equipas, num concelho vizinho com
caracteristicas similares, com o objetivo de conhecer a opinido e o trabalho desenvolvido por
esses técnicos no que diz respeito a multidisciplinariedade na promocéo do envelhecimento
ativo. Os dados recolhidos foram objeto de andlise estatistica e posteriormente retiradas as
devidas conclusdes. Por fim, de forma a contornar as debilidades verificadas elaboramos
uma proposta de intervencdo através de um quadro de medidas e de um plano estratégico.
De acrescentar que este estudo teve como principais resultados a confirmacao de que uma
equipa multidisciplinar possui diversas vantagens para o idoso, melhorando a sua qualidade
de vida e contribuindo para a exceléncia dos servicos prestados, promovendo desta forma o

envelhecimento ativo.

Palavras-chave: Envelhecimento Ativo; Multidisciplinariedade; Economia Social; 1dosos;
Qualidade de Vida.



ABSTRACT

The study we present intends to reflect, feature and identify the contribution of
multidisciplinarity in promoting active ageing, in the municipality of Sabrosa. We are aware
that population aging entails several challenges for society and for professionals, who,
despite the existence of policies for the promotion of active ageing, are not yet prepared to
meet the needs of the elderly population. Therefore, we consider that it is essential the
articulation between different technical areas, in order to share experience, knowledge and
opinions. To better understand this theme, a predominantly qualitative methodological
approach was used in this study. A questionnaire survey for professionals who are part of a
multidisciplinary team and one responsible for the coordination of one of these teams in a
neighbouring municipality with similar characteristics was conducted, with the objective of
knowing the opinion and the work developed by these professionals regarding
multidisciplinarity in the promotion of active aging. Data collected was analysed and
conclusions were withdrawn. Finally, in order to overcome the weaknesses, a proposal for
intervention was drawn up through a framework of measures and a strategic plan. It should
be noted that this study had as main results the confirmation that a multidisciplinary team
has several advantages for the elderly, improving their quality of life and contributing to the

excellence of services provided, thus promoting active aging.

Key words: Active Ageing; Multidisciplinarity; Social Economy; Elderly; Quality of life.
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INTRODUCAO

O presente estudo insere-se no ambito da 12 edi¢cdo do mestrado em Gestdo de Organizacdes

Sociais, da Escola Superior de Tecnologia e Gestdo de Lamego.

O tema escolhido para esta investigacdo baseia-se nos constrangimentos sentidos pelas
instituicOes, técnicos e sociedade em geral, devido ao aumento do envelhecimento
demogréfico, ocorrido nos altimos anos, verificando-se uma escassez de respostas sociais
que respondam de forma adequada as necessidades da populacdo idosa. Por essa razdo, €
necessario criar novas estratégias/medidas que solucionem esta escassez de servigos,

melhorando assim a qualidade de vida dos atuais e futuros idosos.

Esta investigacdo tem como objetivos gerais, reconhecer a importancia das varias areas
disciplinares na promogao de um envelhecimento ativo, conhecer a realidade da populagéo
idosa do concelho de Sabrosa e apresentar uma proposta de criagdo de uma equipa

multidisciplinar concelhia.

Assim, pretendemos apresentar um estudo exploratorio e bibliografico aprofundado acerca
das especificidades da economia social e de todos 0s constructos tedricos que suportam as
organizagOes sociais e a necessidade de uma abordagem multidisciplinar nas respostas e

servicos ao dispor do bem-estar da populacéo.

Relativamente a estrutura, este estudo encontra-se dividido em 5 capitulos. No primeiro
capitulo é inicialmente definido o tema, seguindo-se a delimitacdo da abordagem e as razdes
da escolha do mesmo. E ainda definido o problema em estudo/questdo de partida e os

respetivos objetivos gerais e especificos.

No segundo capitulo, é elaborado o enquadramento tedrico do tema, sendo abordada a
problematica do envelhecimento ativo, definindo-se o conceito de envelhecimento enquanto
processo biopsicossocial, qualidade de vida, soliddo e isolamento. Também s&o abordadas
as politicas europeias comunitarias para a promocao do envelhecimento ativo, a importancia
da multidisciplinariedade e a Economia Social/ Terceiro Setor. Este enquadramento baseou-

se sempre em autores, dados estatisticos e legislacdo adequados ao tema em estudo.
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No terceiro capitulo, apresenta-se o desenho metodoldgico, onde é descrita a metodologia
adotada para esta investigacdo, a delimitacdo do universo e as técnicas utilizadas para a

recolha dos dados.

Posteriormente, no quarto capitulo é apresentada a analise dos dados obtidos através dos

questionarios e entrevista aplicados, seguindo-se a respetiva discussdo de resultados.

Por ultimo, no quinto capitulo é elaborada uma proposta de intervengdo no concelho de
Sabrosa, que consiste na criacdo de uma equipa multidisciplinar concelhia, recorrendo a um

quadro de medidas e a um plano estratégico a propor a rede social do mesmo concelho.
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CAPITULO | - OBJETO E OBJETIVOS DE ESTUDO

I.1 — Especificacdo do tema

Este estudo tem como tema a Multidisciplinariedade na Promogéo do Envelhecimento Ativo,

através da criacdo de uma equipa multidisciplinar no concelho de Sabrosa.

|.2 — Delimitacao da abordagem

Ao nivel da delimitacdo da abordagem, na nossa dissertacdo desenvolveremos uma
delimitacdo teorica e concetual, bem como geografica. Ou seja, procuraremos apresentar um
estudo bibliografico aprofundado acerca das especificidades da economia social e de todos
0s constructos tedricos que suportam as organizagdes sociais e a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar nas respostas e servigos ao dispor do bem-estar da populacéo.
Teremos também de desenvolver uma andlise contextual do concelho de Sabrosa, em geral,
e da populacdo idosa, em particular, procurando definir os principais vetores que deverao
orientar o desenho da equipa multidisciplinar. Esta analise contextual exige ainda que
consigamos compreender o perfil dos diferentes profissionais a incluir na equipa
multidisciplinar, de acordo com as necessidades do pablico-alvo. Finalmente, delimitaremos
ainda a nossa abordagem através da analise as principais politicas da Unido Europeia (UE)

acerca da inclusdo social, envelhecimento ativo e sustentabilidade.

Assim, através do nosso estudo, procuraremos compreender 0s contributos que uma equipa
multidisciplinar pode proporcionar a vida dos idosos, apresentando uma proposta para a sua
criacdo e viabilizacdo. Esta equipa pode ser constituida por diversos profissionais, tais como,
assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros, meédicos, animadores
socioculturais, psicomotricistas, educadores sociais, nutricionistas, psicomotricistas,

terapeutas ocupacionais, geriatras e gerontologos, entre outros.
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Consideramos que € preciso um investimento por parte das institui¢fes e autarquias locais,
no que diz respeito & multidisciplinariedade, para que todos os idosos tenham uma maior

qualidade de vida ao longo do seu envelhecimento.

Este estudo incidira sobre a populacdo idosa do concelho de Sabrosa, o qual possui
aproximadamente 1690 individuos com mais de 65 anos, e também sobre o perfil dos

diversos técnicos que trabalharam diretamente com idosos

Assim sendo, pretende-se criar uma equipa multidisciplinar concelhia. Esta equipa ira
realizar/desenvolver um servico de apoio as IPSS (Institui¢des Particulares de Solidariedade
Social) inovador, assim como também a todos os idosos, residentes no concelho de Sabrosa,
preferencialmente os residentes na zona sul (freguesia de Provesende, Covas do Douro e
Gouvinhas), uma vez que ndo existem instituicdes que prestem apoio a esta parte do

concelho (cf. Anexo 1, 2 e 3), tal como refere no Diagndstico Social,

“a parte norte do concelho esta abrangida com equipamentos sociais comparativamente

com a parte sul, que ndo tem qualquer apoio, tendo como uma das principais causas 0s
dificeis acessos, sendo por isso, para as instituicbes um entrave para chegarem até a
estas populagdes” (Conselho Local de Acdo Social de Sabrosa, 2014, p. 85).

1.3 — Razdes que levaram a escolha do tema

Escolhemos este tema porque pretendemos demonstrar e aprofundar a importancia de uma
equipa multidisciplinar no processo do envelhecimento ativo. Devido ao aumento do
envelhecimento demogréfico, ocorrido nos ultimos anos, verifica-se uma escassez de
respostas sociais adequadas as necessidades da populacdo. Atualmente, a populacdo idosa
vive mais tempo (média 85 anos), e pretendem que essa longevidade seja seguida de

qualidade e bem-estar. (Pereira, 2013)

Entendemos que o envelhecimento é um processo dinamico e heterégeno, ndo devendo ser
foco apenas de uma intervencao ao nivel da saude (Pina, 2013). Assim sendo, consideramos
que a sociedade e as instituicOes ndo estdo preparadas para os atuais e futuros idosos, sendo
necessario adequar as respostas e 0s seus profissionais, adaptando a intervencao
gerontologica, no sentido de reunir e cruzar novas abordagens sobre este processo,

reinventando servigos, trabalhando em parcerias e reunindo sinergias.
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1.4 — Problema

Para o desenvolvimento da nossa dissertacdo, definimos a seguinte questdo de partida: “De
que forma a multidisciplinariedade pode influenciar a promog¢édo do envelhecimento ativo

qualidade e bem-estar dos idosos no concelho de Sabrosa?”

Ao processo de envelhecimento estdo inerentes fatores que podem ser de ordem social,
fisica, cultural, familiar e, até fatores individuais, que assumem um papel importante e
determinante na forma como este processo ocorre. Para envelhecer de forma ativa e bem-
sucedida prevé-se que a influéncia de varias areas de atuacao seja positiva, & neste contexto

que este estudo pretende incidir.

1.5 — Objetivos gerais e especificos

1- Reconhecer a importancia das vérias areas disciplinares na promocao de um
envelhecimento ativo;

1.1- Compreender a importancia da sustentabilidade na economia social e
reconhecer a relevancia da multidisciplinariedade;
1.2- Identificar as areas que possam contribuir para um envelhecimento bem-
sucedido;
1.3- Conhecer as politicas europeias para a promog¢do do envelhecimento
ativo;

2- Conhecer a realidade da populacéo idosa do concelho de Sabrosa;
2.1- Elaborar uma analise sociodemografica do concelho;
2.2- Conhecer o estilo de vida dos idosos, as suas necessidades, perfil e
gostos;
2.3- ldentificar os condicionantes do envelhecimento ativo no concelho;

3- Apresentar uma proposta de criacdo de uma equipa multidisciplinar.
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3.1- Analisar, de acordo com os dados recolhidos, de que forma a constituicao
da equipa multidisciplinar pode responder as necessidades do publico-alvo e
ser sustentavel a medio e longo prazo;

3.2- Definir o perfil da equipa multidisciplinar, de acordo com as
necessidades e especificidades da populagéo alvo;

3.3- Definir estratégias para proporcionar apoio social, psicoldgico e médico
a idosos ndo institucionalizados do concelho de Sabrosa, promovendo a

melhoria da sua qualidade de vida.

Assim, de acordo com a questédo de partida definida e os objetivos centrais do nosso trabalho,
apresentamos as seguintes hipéteses de trabalho:

H1 — A evolucdo das politicas sociais tem apostado na promocdo da qualidade de vida do

idoso e no envelhecimento ativo.

H2 — A aposta em servigos multidisciplinares direcionados a idosos favorece a melhoria de
qualidade de vida dos idosos.

H3 — A escassez de servigos multidisciplinares ao dispor dos idosos do concelho de Sabrosa
agrava o isolamento e soliddo dessa populacdo, bem como tem um impacto negativo na sua
qualidade de vida.
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CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 — A problematica do envelhecimento ativo
11.1.1 — Envelhecimento: Processo Biopsicossocial

Desde a segunda metade do século XXI que todas as regides do mundo assistem a uma
transicdo demografica, observando-se um aumento exponencial da popula¢do com mais de
65 anos. Em Portugal, também se verifica a existéncia de uma estrutura etaria cada vez mais
envelhecida e com relevantes repercussdes sociais, culturais e econémicas, prevendo-se que
no ano de 2050, ira ser um dos paises da Unido Europeia com a mais elevada percentagem
de idosos, isto é, cerca de 2,7 milhdes de pessoas possuirdo 65 ou mais anos (Campos A. ,
2008).

Analisando as piramides etarias da populacdo em 1960, 2014 e a previsao para 2050 (gréafico
1), séo visiveis as diversas alteracGes na estrutura demogréafica do pais. Verifica-se que a
forma triangular ainda esta visivel na piramide referente ao ano de 1960, mas esta forma
desaparece nos anos de 2004 e futuramente em 2050, confirmando-se assim o decréscimo
da taxa de natalidade, existindo uma reducao dos grupos etarios mais jovens, e por sua vez,

0 aumento da esperanca média de vida contribuiu para o crescimento da populagéo idosa.

100 & + anos
as HOMENS

20
as
80
75
Fo
B5
B0
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
oy T
1.5 1,0 0,5 0.0 0.5

MULHERES

‘“\I

-
4

(=]

-

Lh

(&m parcentagem do tolal da pogulagdo) 1960 © 2004 w2050 (cenaric base)

(=]

Gréfico 1: Piramides etarias de Portugal

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (INE)
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A estas transformacdes da sociedade estdo associados, sobretudo, os avancos da medicina e
uma consideravel melhoria da qualidade de vida, do ponto de vida econémico e social, em
que se verificam a ado¢do de novos comportamentos, novos estilos de vida e experiéncias,

com repercussdes positivas na vida dos atuais idosos.

O idoso, antes visto como ancido respeitado pela sua experiéncia vivencial e sabedoria,
consultado pelos mais novos, sofre atualmente uma alteragdo no seu estatuto social,
considerado como um ‘inerte social’, perdendo os seus papéis (trabalho, grupo de pares,

condicdo econdémica, mobilidade) junto da familia e comunidade (Macedo, 2014).

Compete, assim aos profissionais de atuacdo neste ambito, promover esta mudanca de
pensamento da sociedade, em conjunto com o idoso, relembrando que “o direito ao projeto
de vida, a familia, ao envelhecimento e a complementaridade, derivam do consequente

aumento da esperan¢a média de vida a nascenga” (Grande, 2006, p. 19).

O processo de envelhecimento ndo ¢ um processo homogéneo, “cada pessoa vivencia essa
fase da vida de uma forma muito particular, onde os aspetos estruturais e culturais, devem
ser tidos como ponto de partida para as novas exigéncias no cuidar” (Moura C. , 2016, p. 37)
. E cada vez mais um tema de interesse na investigacéo social, pretendendo-se analisar o seu
impacto na sociedade atual. Este processo €, assim, constituido por diversas alteracdes

fisicas, psicoldgicas e sociais do individuo.

Ao longo do tempo ocorrem diversas mudancas, as quais sao resultantes do processo natural

da vida. Tal como refere Duarte (s.d.) o envelhecimento,

é universal, por ser natural, ndo depende da vontade do individuo, todo ser nasce,
desenvolve-se, cresce, envelhece e morre. A vida é um constante processo de
modificacdes e a cada fase de seu desenvolvimento ocorrem transformagdes multiplas
acompanhadas de seus proprios desafios. (para. 12)

De acordo com a classificacdo cronoldgica, existem trés tipos de idosos: 0s idosos jovens,
0s quais possuem idade igual ou superior a 65 anos e inferior a 74 anos; 0s idosos, 0s quais
tém idade igual ou superior a 75 anos e inferior a 84; e os muito idosos que tém idade igual

ou superior a 85 anos (Roméo, 2013).

Para Fontaine (2000), por seu lado, existem trés idades diferentes, para além da idade
cronoldgica, séo elas a idade biologica ou envelhecimento biolégico, a idade psicologica ou

envelhecimento psicoldgico e a idade social.
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No que diz respeito a idade bioldgica, considera-se que o envelhecer é um processo danoso,
pois leva a uma perda progressiva das fungdes e ao aumento de doengas. Cada individuo tem
uma velocidade prépria para envelhecer, essa rapidez de declinio funcional varia de pessoa

para pessoa (Duarte, s.d.), ou seja, corresponde ao envelhecimento organico.

Relativamente a idade psicoldgica, esta relacionada a “forma como cada individuo se vé e
se sente inserido na sociedade tendo em conta as suas carateristicas proprias é essencial na
sua integragdo com o0 meio e naturalmente na aquisicdo de um maior grau de satisfacdo e
bem-estar” (Roméo, 2013, p. 8), isto €, o envelhecimento psicoldgico é considerado um
processo complexo, uma vez que os idosos podem sofrer de depressdes, sensibilidade a

doenca, regressdo, sentimentos de inutilidade e algumas vezes levar ao suicidio.

Por ultimo, a idade social esta relacionada a forma de como o idoso se assume perante a
sociedade. Segundo Fontaine (2000), citado por Romao (2013) “esta idade esta associada ao
papel, aos estatutos e aos habitos de cada individuo, enquanto membro da sociedade e a sua
relacdo com a mesma” (p. 9). Além disso, “Dependendo da cultura em que vive o idoso ele

pode ser considerado um sabio ou um invalido.” (Duarte, s.d., p. 34)

11.1.2 — Qualidade de vida do idoso

Considera-se que envelhecer é um processo natural, como ja referimos. No entanto, ndo deve
ser entendido como um sinénimo de ma qualidade de vida, uma vez que € possivel
envelhecer de forma saudavel e com qualidade. “A longevidade com qualidade de vida é um
ideal convergente com premissas da promocao da salde . . . que, nas ultimas duas décadas,
tem sido apontada como estratégia mais ampla e apropriada para enfrentar os problemas de

saude do mundo contemporaneo.” (Terris, 1996, p. 32)

Segundo a Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), o artigo 72.° - Terceira Idade,
salvaguarda o reconhecimento da dignidade da pessoa idosa, referindo que as “pessoas
idosas tém direito a seguranca econdmica e a condi¢des de habitacdo e convivio familiar e
comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o isolamento ou a

marginalizac¢ao social” (Constituicdo da Republica Portuguesa, 2015).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) definiu qualidade de vida como “a percep¢do que

um individuo tem sobre a sua posicao na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e
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valores nos quais esta inserido e em relacdo aos seus objectivos, expectativas, padrbes e

preocupacOes” (Massola, s.d.).

Segundo Neri (2006), a qualidade de vida (QDV) ndo deve ser vista apenas como um
conjunto de fatores psicoldgicos, biologicos e sociais, mas também como a interacdo com a

sociedade, ou seja, deve ser vista de uma forma multidimensional.

Para Pontes (2016), qualidade de vida esta associada a “forma como cada um se relaciona
com o mundo, como o observa, de acordo com diversos conceitos e areas- a educacao, a
profissdo, a escolaridade, as necessidades de cada um, a saude - que s@o deferentes para cada

pessoa e para cada situagao” (p. 383).
Por outro lado, Ribeiro (1994) considera que,

Para uns a QDV expressa-se pela quantidade de bens materiais, para outros dos bem
espirituais. Para uns a QDV baseia-se na opinido do proprio individuo, para outros na
observacdo de especialistas. Para uns constitui uma dimensdo objectiva, para outros,
subjectiva. (p. 175)

Assim sendo, podemos verificar que qualidade de vida tem inimeras e diversas defini¢des,
por se tratar de uma expressdo tao subjetiva. De forma mais abrangente, sera 0 modo como

as pessoas vivem, sentem e compreendem o seu quotidiano.

A qualidade de vida dos idosos, especificamente, ndo depende unicamente das condi¢es em
que vivem mas, depende, também, dos seus projetos de vida, querem viver o seu quotidiano
enquanto sujeitos e ndo como meros objetos de cuidados de técnicos e familiares. E de
salientar a ideia de que sdo variadas as estratégias de envelhecimento ativo e que as mesmas

tém de ser negociadas/acordadas com os idosos em causa (Vieira, s.d.).

Zaidi (2014) defende que existem trés componentes fundamentais no conceito de qualidade
de vida dos idosos sdo: o bem-estar financeiro, a satde e a integracao social. Cada uma destas
componentes pode ser afetada por situacbes que surgem no percurso da vida,
designadamente, a reforma, a viuvez, o divorcio, problemas de saude e a perda ou separagdo

de uma pessoa proxima.

Por sua vez, Jacob (2007) analisou varios estudos sobre qualidade de vida das pessoas idosas

e concluiu que esta depende dos seguintes fatores:

e Manter uma relagédo familiar e/ ou com o exterior regular;
e Deter autonomia para executar as atividades do dia-a-dia;

e Possuir recursos econémicos suficientes;
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e Praticar atividades ludicas e recreativas regularmente.

De acordo com o0s autores podemos concluir que a qualidade de vida dos idosos esta
essencialmente relacionada com a existéncia de suporte familiar, integracdo social, saide e

recursos financeiros.

11.1.3 — Solidao e isolamento da populacéo idosa

Atualmente, na nossa sociedade ainda permanecem preconceitos que promovem a excluséo

desta faixa etaria.

A ideia de que os idosos sdo incapazes ou de que se encontram em declinio fisico ou
psiquico esta relacionada com a tendéncia das geracGes mais novas para a sua
marginalizacdo . . . numa sociedade que apenas da valor a juventude, ao sucesso, a
eficcia, a aparéncia, a capacidade fisica e intelectual . . . imagem transmitida
diariamente pela comunicacdo social. (Pardal, 2014, p. 19)

Associando-se estes preconceitos e estere6tipos, ainda muito enraizados na cultura
portuguesa, ao receio de envelhecer, pelo desconhecido dos proximos anos, tornam-se

fatores condicionantes para que o idoso possa vivenciar este ciclo da sua vida de forma plena.

A soliddo é uma constante, muitas vezes por opcdo, ja que os idosos preferem permanecer
nas suas residéncias sem querer de forma alguma deixar para tras tudo o que construiram ao
longo da vida. Em contrapartida, existem os que se veem obrigados a permanecer nas suas
residéncias porque sdo abandonados pelos descendentes, passando grande parte do tempo

sozinhos.
Segundo Ussel (2001), existem varios fatores que podem contribuir para a soliddo, como o

“ndo saber lidar com as recordagdes, a saudade do conjuge € dos momentos intimos com
ele, depressdo, aborrecimento com a vida acompanhado por pensamentos negativos, o
sentimento de incerteza da sua vida futura. Tudo isto quando mal gerido pode culminar
no suicidio, o voltar a um lar solitario ao fim do dia, os medos durante a noite e a falta
de recursos de distracgdo durante o dia” (p. 105).

A solidao ¢ assim definida como o “estar s6” ou o “ser s6”. Refere-se a um estado emocional
de tristeza, isolamento, apatia, desagrado na vida, o qual é causado pela auséncia de relagdes
importantes e agradaveis. Assim sendo, pode levar a situa¢fes de isolamento social e/ou de

isolamento emocional.

A solidéo transforma-se num ciclo vicioso, ciclo este que vai caracterizar o idoso da seguinte

forma:;
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e Torna-se dependente;
e Afasta-se dos outros;
e Sente ansiedade/ repulsa em estabelecer relacoes;

e Sentimentos negativos sobre si proprio.
Por outro lado, Vieira (s.d.) refere que,

Uma pessoa que viva sozinha pode ndo experimentar qualquer sentimento de solidao e
sentir-se até realizada e mesmo ligada, de diversas formas, as suas redes relacionais; por
outro lado, outras que vivam com a familia, ou numa instituicdo, podem sentir-se
completamente s6s. A institucionalizacdo de um idoso pode interferir na sua dindmica
de redes sociais e pode leva-lo a uma percecdo negativa da sua qualidade de vida.

No que diz respeito ao isolamento, Maia (2002) refere que “o significado vulgar de
isolamento remete para afastamento” (p. 216). Este afastamento pode ser ao nivel fisico (o
idoso que vive distante de alguém ou de algo) ou ao nivel psicoldgico (o idoso sente-se
moralmente sozinho ou abandonado). Assim sendo, podemos referir que soliddo e

isolamento ndo sdo sindnimos, apesar de o isolamento influenciar o aparecimento da solid&o.

Um outro fator que pode levar ao isolamento € a transicdo para a reforma, a qual é
considerada um marco significativo na vida dos individuos. Desta forma, a “saida cada vez
mais precoce do mercado de emprego transformou-a numa nova etapa, bem antes de
chegarmos a velhice. A reforma pode marcar um processo de isolamento social e de
desvalorizacao individual” (Quaresma, 2008, p. 32), fazendo com que o individuo restrinja

as suas relaces com a sociedade.

Ao longo da vida os contextos vdo modificando, bem como as pessoas com as quais se
estabelecem relacdes, e todas essas pessoas contribuem para a construcdo da individualidade
de cada individuo. A esse conjunto de pessoas com as quais se estabelece relacdes é

designado de rede social.

Podemos assim definir rede social como “um conjunto de nds e lagos de ligagdo entre 0s
nos, em que 0s NOS podem ser pessoas, grupos, empresas ou outras instituicdes” (Wellman,
1981, cit. por Guadalupe, 2001, p. 1). Numa perspetiva individual, considera-se que uma
rede social é definida a partir de um individuo ou ator social, delimitada normalmente por
ele proprio. Podemos designa-la como rede social pessoal, que, segundo Sluzki (1996),

consiste no

conjunto de seres com gquem interactuamos de maneira regular, com quem conversamaos,
com quem intecambiamos sinais que nos corporizam, que nos fazem reais (...) é a soma
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de todas as relagdes que um individuo percebe como significativas ou define como
diferenciadas da massa anonima da sociedade (pp. 13-42)

Ou seja, a rede social pessoal é “constituida por todos o0s outros (actores sociais) com quem
o individuo estabelece uma relagéo interactuante, nomeadamente, os seus familiares, amigos

(e inimigos), colegas, vizinhos ¢ organizac¢des” (Guadalupe, 2003, p. 70).

De acordo com Afonso (2015), “a medida que as pessoas envelhecem, as suas redes sociais
tendem a diminuir, pela perda do conjuge, familiares ou amigos ou, ainda, pela perda do
contato” (p. 19).

Wenger (1987), citado por Afonso (2015), realizou um estudo ao longo de quatro anos, tendo
como amostra idosos com idades superiores a 65 anos. Verificando que, do total da amostra,
30% dos idosos ndo encontraram alteracdes, 47% notaram que aumentou e 23% que as redes
reduziram durante aquele periodo de tempo. Por sua vez, Bowling et al. (1993), citado por
Afonso (2015), também realizou um estudo durante trés anos, tendo uma amostra de idosos
com idades superiores a 85 anos, em que verificaram que 42% ndo encontraram alteragdes
na rede, 16% consideraram que a rede aumentou e 42% consideraram que a rede diminuiu.
Apds a andlise dos dois estudos, podemos assim concluir que a medida que o idoso

envelhece, a tendéncia é a de reduzir a sua rede social.

De acrescentar que o século XXI, conotado como o século do envelhecimento, desafia os
técnicos, a sociedade e o proprio idoso a que, em conjunto, encontrem estratégias de
prevencdo da soliddo e isolamento, e promocdo da qualidade de vida e bem-estar,
respeitando opinides, estilos de vida e, sobretudo, a recriacdo das organizacfes sociais,
construindo respostas adequadas e personalizadas, acompanhando a evolucao da sociedade

e do ser humano.

11.1.4 — Envelhecimento Ativo

Na ultima década, a investigacdo gerontologica tem dirigido o seu enfoque para o
envelhecimento ativo, ou seja, menciona a velhice como sendo uma etapa tdo importante
guanto a fase da infancia, da adolescéncia e da idade adulta, sendo esta o acumular de

conhecimentos, vivéncias e histdrias que devem ser transmitidas entre geragoes.

“A interdependéncia e a solidariedade entre geracGes sdo principios importantes do

envelhecimento ativo - a crianga de ontem € o adulto de hoje e a avo ou avd de amanha. A
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familia, a comunidade e a sociedade tém um forte impacto na forma como se envelhece”

(Cabral, Ferreira, Silva, Jeronimo, & Marques, 2013).

VerificAmos que cada organizagdo adota um conceito distinto sobre este tema, adequando-o
as suas preocupacdes e ao seu campo de atuacdo. Assim sendo, a Organizacdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) (2000), citado por Quaresma (2008),
define envelhecimento ativo como a “capacidade das pessoas que avancam em idade terem
uma vida produtiva na sociedade e na economia que quer dizer que possam determinar a
forma como repartem o tempo entre as atividades de aprendizagem, o trabalho, o lazer e 0s
cuidados a outros” (p. 33). Isto €, defende que a pessoa idosa deve prevalecer o maior tempo
possivel integrado na sua atividade profissional, devendo ocorrer uma desvinculacéo gradual

do mercado de trabalho.

Por sua vez, a OMS nao associa o termo “ativo” apenas a capacidade de estar fisicamente
ativo, analisando assim o envelhecimento ativo sob o ponto de vista da melhoria das
condicGes de salde e da qualidade de vida, referindo tratar-se da “optimizagdo das
possibilidades de saude, de participacdo e da seguranca, a fim de aumentar a qualidade de
vida durante a velhice” (OMS, 2002, cit. por Cabral, 2013, p. 13).

Para Ferreira (2009),

o0 envelhecimento ativo aplica-se a toda a comunidade e tem como objetivo principal
aumentar a espectativa de uma vida saudavel e de qualidade. Para isso é necessario que
os individuos entendam o seu potencial para o seu bem- estar fisico, social e mental,
proporcionando deste modo a participacdo ativa das pessoas idosas, nas questfes
econdmicas, culturais, espirituais e civicas (p. 45).

Nestas defini¢bes, identificamos duas determinantes essenciais para a promocao de um
envelhecimento ativo: a integracdo em contexto laboral/social e a importéncia dos cuidados

de satde que conduzirdo a uma maior qualidade de vida.
Por sua vez, Fernandez-Ballesteros (2009), citado por Romao (2013), referiu que

a pessoa que envelhece ativamente deve der considerada como um agente ativo e
complexo, uma vez que este associa os fatores psicoldgicos e psicossociais (constituido
por multiplas dimens@es psicolégicas) e fatores que interagem com um ambiente de
maltiplos niveis (familia, comunidade e sociedade) (p. 14).

Assim sendo, o envelhecimento ativo é aplicado a individuos e a populac¢@es, permitindo que
as pessoas entendam a importancia de um bem-estar fisico, psicoldgico e social ao longo da

vida.
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No que diz respeito ao conceito de ativo, podemos concluir que este diz respeito a
participagdo constante de pessoas, envolvidas em variadas e diferentes areas ndo so
fisicamente, mas também intelectualmente contribuindo para uma sociedade mais autbnoma

e mais participativa.

11.2 - Politicas europeias comunitarias para a promocao do envelhecimento ativo

O Fundo Social Europeu é uma das politicas da UE para o investimento social, que potencia
a sustentabilidade das organizagdes sociais que, segundo o autor, ndo estdo preparadas para
a realidade das problematicas que se acentuam com a crise econémica que parte da Europa
atravessa, tais como: pobreza, exclusdo social, dificuldade em aceder a saude, baixa
alfabetizagdo, baixa escolaridade, criminalidade, desemprego. Como nos refere o autor: “o
investimento social tratado pela UE se concretiza em responder a peculiar situacdo do
momento: responder aos desafios demograficos e sociais . . . e responder aos desafios

financeiros “ (Urquijo, 2015, p. 516)

Deste modo, este pacote de investimento social nasce da emergéncia de atenuar algumas
falhas sentidas nalguns paises, sublinhando que o investimento no capital humano podera
ser a base da produtividade e inovagdo que se pretende atingir, sobretudo em areas de maior
preocupacdo: acdo social, no ambito do acompanhamento e intervencdo ao longo do seu

percurso do cidadao, do envelhecimento e da solidariedade entre geragdes.

O ano de 2012 foi designado pela Comissao Europeia, com o apoio do Parlamento Europeu,
como o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragdes, com o
intuito de promover o debate entre organizacdes publicas e privadas para a definicdo de
medidas de consciencializacdo da sociedade para a importancia do envelhecimento bem-

sucedido, através da adogéo de novos habitos e estilos de vida.

De acordo com o artigo 2°, da Decis@o do Parlamento Europeu e do Conselho sobre o Ano
Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre as Geragdes (2012), o seu

objetivo global era,

facilitar a criagdo de uma cultura de envelhecimento activo na Europa, baseada numa
sociedade para todas as idades. Neste contexto, 0 Ano Europeu deve incentivar e apoiar

29



os esforcos dos Estados-Membros, das suas autoridades regionais e locais, dos parceiros
sociais, da sociedade civil e da comunidade empresarial, incluindo as Pequenas e
Médias Empresas, para promover o envelhecimento activo e de explorar melhor o
potencial da populagédo (Conselho da Unido Europeia & Parlamento Europeu, 2011).

Assim sendo, devido a tendéncia de envelhecimento da populacdo residente na Europa, 0
Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragbes procurou
“sensibilizar a sociedade europeia para o contributo socioeconémico prestado pelas pessoas
mais velhas, bem como promover medidas que criem mais e melhores oportunidades para

que os cidadaos idosos se mantenham ativos” (Eurocid, s.d.).

O envelhecimento da populacdo é considerado um dos maiores desafios econémicos e
sociais para a UE no séc. XXI, uma vez que afetara todos os paises europeus. Segundo a
Comissao Europeia, prevé-se que em 2025, mais de 20% da populacdo residente na UE tera
mais de 65 anos e que ocorrera um aumento do numero de idosos com mais de 80 anos.
Assim sendo, verifica-se que os “idosos tém necessidades diferentes em termos de cuidados
de saude, os sistemas de salde terdo de se adaptar para poderem assegurar a prestacdo de
cuidados adequados e, simultaneamente, manter a sua sustentabilidade financeira.”

(Comisséo Europeia, 2016)

Deste modo, foi criada uma parceria-piloto europeia para a inovagdo (PEI) no dominio do
envelhecimento ativo e saudavel, que tem como principal objetivo, até 2020, aumentar em
dois anos a esperanca média de vida saudavel da populacéo europeia, isto €, nimero de anos
que se pode viver com boa saude (Comissdo Europeia, 2016). Esta parceria tem trés
objetivos: “melhorar a saude e a qualidade de vida dos idosos, permitindo-lhes viver de
forma ativa e independente; contribuir para a sustentabilidade e a eficiéncia dos sistemas de
salde e assisténcia social; promover a competitividade e as oportunidades de negécio”
(Informacdo Sénior: Comissdo Europeia lanca consulta sobre envelhecimento ativo e
saudavel, 2011).

Este projeto consiste em convidar as organizac6es que trabalham com os idosos e os doentes,
isto é, os hospitais e os prestadores de servicos de salde, os profissionais de salde, as
seguradoras, as empresas relacionadas as tecnologias da informacéo e das comunicagdes
(TIC) e a saude, as administracdes publicas e os cidaddos, de forma a contribuirem para um
levantamento dos atuais obstaculos a inovacdo e das oportunidades no dominio do
envelhecimento ativo e saudavel (Informacdo Sénior: Comissdo Europeia langa consulta

sobre envelhecimento ativo e saudavel, 2011).
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Além desta parceria-piloto, a UE criou outras medidas, nomeadamente “promover o

envelhecimento saudavel e digno, ajudando os paises da UE a tornar os seus sistemas de

saude mais eficientes” e “dar resposta a doenca de Alzheimer e outros tipos de deméncia”

(Comisséo Europeia, 2016).

De acrescentar, que Portugal enquanto membro da UE também desenvolveu medidas de

politica que contribuem para a promogéo do envelhecimento ativo e melhoria da qualidade

de vida dos idosos, em sintonia com as politicas comunitarias. Estas medidas e iniciativas

que foram criadas, tém por base duas linhas orientadoras: combater o impacto das alteracdes

demograficas e promover a inclusdo social. Destacam-se assim as seguintes iniciativas

comunitarias:

Oportunidades de ganhos em saude ao longo da vida: o Plano Nacional de Saude e o
Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas.

Acessibilidade para todos, dentro e fora de casa: Sistema de Atribuicdo de Produtos
de Apoio (SAPA), que consiste em facilitar o acesso das pessoas com incapacidades
a equipamentos e produtos que necessitam; Programa Conforto Habitacional para
Pessoas Idosas, o qual apoia e financia obras ao nivel do edificado.

Seguranca social perante eventualidades da vida: atribuicdo de prestacBes sociais e
familiares de forma a garantir o apoio monetario em situacBes de velhice,
dependéncia, viuvez ou pobreza.

Conhecer, ganhar mais sabedoria e divertir-se: a rede das Universidades Séniores,
para pessoas com mais de 50 anos; e 0 Turismo Sénior, que consiste num programa
semanal de férias para a populacdo sénior com escassos recursos financeiros.

Novas Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo: o Net@v0, consiste num
programa educacional com recurso a novas tecnologias e meios audiovisuais; e 0
ProjetoTio (Terceira idade online), € que um portal dedicado a populacao sénior de
Portugal.

Informacé&o util e oportuna: a Linha do Cidad&o Idoso, que informa a populacéo idosa
dos seus direitos e beneficios; e o Servico de Atendimento a Pessoas com
Necessidades Especiais (APNE), atendimento nas areas das prestagdes e acao social.
Voluntariado e o dialogo entre geracdes: o projeto Voluntariado Internacional de
Proximidade (VIP), que consiste no acompanhamento em atividades de lazer, cultura

e apoio na intervengdo com os servigos. (Governo de Portugal, 2012)
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Apesar das medidas e iniciativas desenvolvidas para promover o envelhecimento ativo e
saudavel em Portugal, ainda hd um longo caminho a percorrer para que estas se possam

refletir na qualidade de vida das pessoas idosas.

Assim sendo, importa mencionar alguns dos indicadores do indice de Envelhecimento
Ativo, segundo a Comissdo Econdmica das Nac¢des Unidas para a Europa (UNECE),
2016. Entre os 28 paises da Unido Europeia, Portugal localiza-se em:

e 16.° lugar relativamente ao indicador “Envelhecimento Ativo Global”;
e 18.° lugar relativamente ao indicador “Capacidade para o Envelhecimento”;
e 21.°lugar relativamente ao indicador “Participag¢do Social”;

e 21.°lugar relativamente ao indicador “Vida Independente”. (Costa & et al., 2017)

Podemos assim concluir que as medidas/iniciativas desenvolvidas em Portugal ainda ndo
sdo suficientes para responder as necessidades dos idosos, de forma a promover um

envelhecimento ativo e saudavel.

11.3 — Multidisciplinariedade

11.3.1 — Concetualizacdo

A multidisciplinariedade € a juncédo de vérias ciéncias para a resolucdo de um problema, na

medida em que, segundo Piaget (s.d.), citado por Menezes e Santos (2015), “a solug¢do de

um problema torna necessério obter informacdo de duas ou mais ciéncias ou setores do

conhecimento sem que as disciplinas envolvidas no processo sejam elas mesmas

modificadas ou enriquecidas” (para. 3), € primordial reunir o conhecimento de varios

profissionais, na atuacdo de um envelhecimento ativo, tendo em conta conceitos como

qualidade de vida e empoderamento do idoso.

Para Delattre (2006), citado por Borges (2016), multidisciplinariedade pode ser definida

como,

Uma simples associacao de disciplinas que concorrem para uma realizagdo comum, mas
sem que cada disciplina tenha que modificar significativamente a sua prépria visdo das
coisas e dos proprios métodos. Toda realizacdo tedrica que pde em préatica saberes
diversos corresponde de fato a um empreendimento pluridisciplinar. (p. 239)
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Em suma, podemos referir que a multidisciplinariedade envolve mais que uma disciplina
(ciéncia) e cada uma delas mantém a sua metodologia e teoria, cooperando entre si, de forma

a resolver o problema especifico.

11.3.1 — Multidisciplinariedade e envelhecimento ativo

No decurso das constantes transformacdes e atualizagdes nos paises desenvolvidos, o idoso
foi experimentando um conjunto de perdas, alterando o seu estatuto na sociedade, tais como
a sua representacdo social na comunidade, perda de autoridade na familia e da atividade
profissional. Perante aumento demografico desta faixa etéria, verificou-se em Portugal a
constituicdo de organizagdes sociais com 0 objetivo de incluir a pessoa idosa na sociedade,
com respostas sociais que visam apoiar e/ou substituir o papel das familias, na prestacdo de
cuidados, interligando cuidados de saude com apoio social (Jacob L., 2013, pp. 50-65). No
entanto, esta forma de atuar na gerontologia tem vindo a ser reinventada, verificando-se cada
vez mais interesse no estudo do processo de envelhecimento e na forma de adequacéao as
constantes alteracdo da populagdo. Nas palavras de Ribeirinho (2012) “sendo a Gerontologia
uma ciéncia que estuda e intervém nos processos de envelhecimento e na velhice, e sendo

por natureza multidisciplinar, tem uma agenda plena de desafios na sociedade atual” (p. 51).

Existem varios profissionais que contribuem para promog¢do de um envelhecimento bem-
sucedido, tais como, assistentes sociais, psicélogos, fisioterapeutas, enfermeiros, médicos,
animadores  socioculturais, sociélogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais,

psicomotricistas, educadores sociais, geriatras e gerontlogos.

Na terceira idade é esperado que os idosos venham a necessitar de um assistente social, um
psicologo ou de um enfermeiro que os “podera apoiar no seu domicilio, no lar onde se
encontram ou no hospital aonde tiveram de recorrer por alguma situacdo de doenca mais

delicada. Efetivamente, a fragilidade aumenta com a idade.” (Vieira, s.d., para. 5)

Para Costa (2002), citado por Vieira (s.d.), ”0s idosos apresentam-se como um grupo
populacional grande consumidor de cuidados de salude, pelas vulnerabilidades inerentes ao
processo de senescéncia e aos inadequados mecanismos de suporte existencial e social”
(para. 6). Mas este trabalho ndo se pode resumir apenas aos profissionais de saude, sendo
necessaria uma colaboracdo interdisciplinar, ou seja, com outros profissionais ligados ao

envelhecimento ativo. Como nos refere Ribeirinho (2012):

33



A intervencgdo gerontoldgica é um territorio de intervencdo com grande exigéncia ao
nivel dos conhecimentos, da ética, dos direitos, das metodologias, e técnicas de
intervencdo, uma vez que requer aptidBes técnicas nos campos psicolégico, espiritual,
antropoldgico, socioldgico, biomédico e ético, exigindo uma formagdao sélida integrada,
mas sobretudo humanamente diferenciada (p. 53).

Atualmente a intervencdo gerontologica deve atuar reunindo diversas areas, tais como:

»  Psicologia, no @mbito da promoc¢éo da educacdo emocional;

«  Gerontologia, sendo a ciéncia que se dedica a investigacdo do processo de
envelhecimento;

*  Servico social, com acompanhamento social adequado a situacao individual e
familiar;

»  Salde, promovendo qualidade de vida através da intervencdo do médico,
enfermeiro, fisioterapeuta e psicomotricista;

*  Educacéo, na obtencdo de novos saberes, na realizacdo de novos projetos, na
obtencdo de conhecimento sobre os direitos, como veiculo de manter uma mente
ativa e na prevencgéo de doencas mentais e como meio de preparar esta fase da
vida;

*  Animacdo sociocultural/turismo, enquanto promotora de relac@es sociais e novas
experiéncias;

*  Nutri¢do, enquanto meio de prevencéo de doencas e promog¢édo de qualidade de

vida.

Assim sendo, a articulacdo entre estas diversas areas e demais, na promocdo de um
envelhecimento ativo, deve ter como principais objetivos uma intervencdo que procura
“demonstrar que ¢ possivel ter um envelhecimento adequado e bem-sucedido através da
adocdo de novo estilo de vida na velhice” e “capacitar as pessoas, para que aprendam e se
preparem para as diversas experiéncias, de entre as quais se inclui a participacdo em tomadas
de decisdes” (Moura C. , 2012, p. 90).

Podemos concluir que numa sociedade onde se desenvolvem preconceitos em relacdo a
pessoa idosa e em que esta passou de sébia a desprovida de conhecimento e utilidade, é de
extrema importancia que se desenvolva um trabalho com esta populacdo, através destas

equipas multidisciplinares (Vieira, s.d.).
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11.4 — Economia Social/ Terceiro Sector

Ao longo dos anos o terceiro sector, em Portugal, tem assumido um papel importante no

prosseguimento de objetivos de solidariedade social.

No ano de 1933 entrou em vigor a Constituicdo da Republica Portuguesa, que segundo o
artigo 6° incumbia ao Estado “Zelar pela melhoria de condi¢des das classes sociais mais
desfavorecidas, obstando a que aquelas descam abaixo do minimo de existéncia

humanamente suficiente” (Constituicdo da Republica Portuguesa, 1933).

Posteriormente, em 1951, surgiu uma revisdao da Constituicdo da Republica Portuguesa,
alterando o artigo 6°, no qual estabeleceu que incumbia ao Estado “Zelar pela melhoria das
condicdes das classes sociais mais desfavorecidas, procurando assegurar-lhe um nivel de
vida compativel com a dignidade humana” (Portugal, Lei n.° 2048, de 11 de junho de 1951),

sendo assim introduzido o conceito de dignidade humana que nédo existia anteriormente.

Durante a década de 1960 foi publicada a primeira Lei de Bases da Politica de Saude e
Assisténcia, a qual mantinha a ideia de que o Estado deveria ter uma acgdo supletiva,
competia-lhe assim “estabelecer planos gerais para as atividades de satde e assisténcia”,
“orientar, coordenar e fiscalizar estas atividades” e “exercer agdo meramente supletiva em
relagd@o as iniciativas e institui¢des particulares” (Portugal, Lei n.° 2120 de 19 de junho de
1951).

Mais tarde, em 1971, ocorreu mais uma revisao da Constituicdo da Republica Portuguesa,
sendo novamente efetuadas alteracGes ao artigo 6°, delegando assim ao Estado “promover o
bem-estar social, procurando assegurar a todos os cidadaos um nivel de vida de acordo com
a dignidade humana” (Portugal, Lei n.°3/71 de 16 de agosto), é assim desta forma inserida a

referéncia ao “bem-estar”.
Podemos referir que até 1974,

A intervencéo social em Portugal restringia-se ao mero assistencialismo corporativista
de base caritativa, em que predominavam os critérios ético-religiosos ou sociopoliticos
na organizagdo e concessdo dos recursos disponiveis por parte das organizagoes
privadas que tradicionalmente os geriam. O Estado, por sua vez, demitia-se de qualquer
compromisso sustentado em termos de protecdo social da populacdo, ancorado num
principio de subsidiariedade (Joaquim, 2015, p. 8).

Porém com o 25 de Abril de 1974, surge o conceito de Estado Social, como o0 conhecemos

atualmente. Nasce assim uma “nova concegao de cidadania social que enfatiza a necessidade
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de uma melhor redistribuicdo da riqueza a par da garantia de minimos sociais de protecdo
social, para os quais contribuem a A¢do Social e a Solidariedade Social” (Joaquim, 2015,
pp. 8-9).

No entanto é com a adesdo de Portugal a Unido Europeia (1 de janeiro de 1986) “que se
inicia um periodo de estabilidade e de integracdo econdmica, social e politica tendente a
aproximac&o dos padrfes europeus, e consequentemente a exposicao e integragdo nacionais
nas dinamicas europeias da economia social/ terceiro setor.” (Soares, Fialho, Chau, Gageiro,
& Pestana, s.d., p. 59)

Assim sendo, com a reorganizacgédo da economia social/ terceiro setor em Portugal regista-se

um forte crescimento do numero de organizagcBes, nomeadamente associaces e
cooperativas; nascimento de novas areas de intervencdo, no quadro das associagoes,
como a defesa dos direitos da mulher, do ambiente, do consumo, dos imigrantes, entre
muitas outras, a par de formas de organizacdo mais tradicionais como as associa¢des
desportivas e recreativas, as associacbes de bombeiros voluntarios e outras;
aparecimento de associa¢Oes de cooperagdo internacional, de ajuda humanitaria ou de
comércio justo; e aumento significativo das IPSS devido a criacéo do seu estatuto legal
(em 1972 contabilizaram-se 1 264 IPSS e atualmente existem cerca de 5 000 IPSS a
nivel nacional). (Soares et al., s.d., p. 60)

Posteriormente, em maio de 2013, é publicada a Lei de Bases da Economia Social (LBES),
com o objetivo de prosseguir com os interesses gerais da sociedade, fomentando a economia

social, através do estimulo, valorizagéo e intervencéo partilhada.

Entende-se por Economia Social, o conjunto das atividades econdémicas-sociais, que “tém
por finalidade prosseguir o interesse geral da sociedade, quer diretamente quer através da
prossecucdo dos interesses dos seus membros, utilizadores e beneficiarios, quando

socialmente relevantes* (Portugal, Lei n.° 30/2013 de 8 de maio).
Para Campos (2005),

Ao falar de economia social referimo-nos a organizagdes que atuam nédo por razdes de
lucro econémico, mas para servir as pessoas. A economia social é assim uma outra
forma de empreender, marcando uma diferenca clara, entre organizagdes com base no
capital e organizagdes em que a base sdo as pessoas. (p. 7)

De acordo com o artigo 4°, da LBES, as entidades que constituem a economia social, desde

que abrangidas pelo ordenamento juridico portugués sdo:

a) As cooperativas;
b) As associagdes mutualistas;

c) As misericordias;

36



d)
€)

f)

9)

h)

Estas

As fundacgdes;

As instituicbes particulares de solidariedade social ndo abrangidas pelas alineas
anteriores;

As associacGes com fins altruisticos que atuem no ambito cultural, recreativo, do
desporto e do desenvolvimento local,

As entidades abrangidas pelos subsetores comunitério e autogestionéario, integrados
nos termos da Constituicdo no sector cooperativo e social;

Outras entidades dotadas de personalidade juridica, que respeitem 0s principios
orientadores da economia social e constem da base de dados da economia social.
(Portugal, Lei n.° 30/2013 de 8 de maio)

entidades da economia social sdo autbnomas e desempenham as suas atividades de

acordo com os principios orientadores, que constam no artigo 5°:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

9)

O primado das pessoas e dos objetivos sociais;

A adesdo e participagdo livre e voluntaria;

O controlo democratico dos respetivos 6rgdos pelos seus membros;

A conciliacdo entre o interesse dos membros, utilizadores ou beneficiarios e o
interesse geral,

O respeito pelos valores da solidariedade, da igualdade e da ndo descriminacdo, da
coesdo social, da justica e da equidade, da transparéncia, da responsabilidade
individual e social partilhada e da subsidiariedade;

A gestdo autonoma e independente das autoridades publicas e de quaisquer outras
entidades exteriores & economia social,

A afetacdo dos excedentes a prossecucdo dos fins das entidades da economia social
de acordo com o interesse geral, sem prejuizo do respeito pela especificidade da
distribuicdo dos excedentes, propria da natureza e do substrato de cada entidade da
economia social, constitucionalmente consagrada. (Portugal, Lei n.° 30/2013 de 8 de

maio)

Podemos ainda referir, que a Constituicdo da Republica Portuguesa, no seu artigo 90°

explicita que:

Os planos de desenvolvimento econdmico e social tém por objectivo promover o
crescimento econémico, o desenvolvimento harmonioso e integrado de sectores e
regides, a justa reparticdo individual e regional do produto nacional, a coordenacéo da
politica econdmica com as politicas sociais, educativa e cultural, a defesa do mundo

37



rural, a preservacao do equilibrio ecoldgico, a defesa do ambiente e a qualidade de vida
do povo portugués. (Constituicdo da RepuUblica Portuguesa, 2015)

11.4.1 — Estratégia Europa 2020 e Portugal 2020

A Estratégia Europa 2020 (2010-2020) veio substitui a anterior Estratégia de Lisboa (2000-

2010). Esta constitui uma visdo para a economia social de mercado da Europa para a proxima

década, baseando-se em trés areas prioritarias interdependentes e que se reforcam

mutuamente:

Crescimento inteligente, desenvolvendo uma economia baseada no conhecimento e
na inovacao;

Crescimento sustentavel, promovendo uma economia mais eficaz, mais ecoldgica e
mais competitiva;

Crescimento inclusivo, promovendo uma economia com taxas de emprego elevadas,
que assegure a coesdo social e territorial. (Rede Europeia de Combate a Pobreza,
2011)

Assim sendo, a Comisséo Europeia estabelece cinco grandes objetivos para a UE:

75% de taxa de emprego, procura elevar a taxa de emprego das mulheres e homens
com idades entre 20-64 anos, existindo uma maior integracdo no mercado de trabalho
dos jovens, dos mais velhos e dos menos qualificados;

3% do Produto Interno Bruto (PIB) da UE em investimento na Investigacdo e

Desenvolvimento, melhorando assim as condi¢cbes para a investigacdo e
desenvolvimento e para a inovacao;

“20/20/20” - Objetivos para o clima e a energia, pretende reduzir as emissoes de
gases com efeitos de estufa em 20% comparativamente aos niveis de 1990, aumentar
para 20% a percentagem das energias renovaveis no consumo energético final e por
ultimo aumentar em 20% a nossa eficacia energética;
<10% de abandono escolar e pelo menos 40% com um diploma do ensino superior,
melhorando assim os niveis de ensino;

Retirar pelo menos 20 milhGes de pessoas da pobreza e da exclusdo social,
promovendo assim a inclusdo social da populagdo. (Rede Europeia de Combate a
Pobreza, 2011)
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Relativamente a Portugal deveram ser atingidas as seguintes metas:

Objetivo

Indicadores

Meta 2020

Situagcdo em 2013

Investimento: % do PIB

Reforco da 1&D e
da Inovagéo

Mais e Melhor
Educacéo

Clima e Energia

Aumentar o
Emprego
Combate a
Pobreza e as
Desigualdades
Sociais
Tabela 1:

Taxa de abandono escolar
precoce.

% Populagdo com ensino
superior ou equiparado entre
30-34 anos.

Emissdes de Gases de Efeito de
Estufa (variagdo % face a 2005
em emissdes ndo CELE)

% Energias renovaveis no
consumo de energia final.
Eficiéncia Energética (ganho %
relativamente a consumos de
energia primaria no cenério de
referéncia).

Taxa de emprego (populagéo
20-64 anos).

Pessoas em risco pobreza/
exclusdo social (variacdo face a
2008).

Entre 2,7%
e 3,3%
10,0%

40,0%

+1,0%

31,0%

20,0%

75,0%

-200 mil

1,5%
19,2%

29,2%

-12%

24,6%

24,6%

65,6%

-92 mil

Metas que Portugal deverd atingir com a Estratégia Europa 2020

Fonte: Elaboragéo Prépria; adaptado de Portugal 2020; 2017

Surgindo assim o Portugal 2020 que €é a designacdo atribuida pelo Governo Portugués ao

Acordo de Parceria 2014-2020, o qual foi oficialmente apresentado a Comissao Europeia,

no dia 31 de janeiro de 2014. E assim apresentada a estratégia de Portugal para a aplicacio

dos Fundos da Unido Europeia entre 2014-2020, estando em sintonia com as prioridades

enunciadas no Plano Nacional de Reformas (PNR) e na Estratégia Europa 2020.

(Informagdes gerais sobre o Portugal 2020, s.d.)

Desta forma, o Portugal 2020 estabelece as prioridades de investimento essenciais para

promover no nosso pais um Crescimento Inteligente, Sustentavel e Inclusivo estabelecido

pela Estratégia Europa 2020.

O Portugal 2020 assume quatro objetivos tematicos da UE, os quais se transformaram nos

quatro programas operacionais que abrangem todo o territorio nacional:
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Objetivos teméticos da UE assumidos no Portugal 2020

- Reforgar a competitividade das Pequenas e Médias Empresas
(PME) e dos setores agricolas das pescas e da aquicultura;

- Reforgar a investigacdo, o desenvolvimento tecnoldgico e a
inovacao;

-Promover transportes sustentaveis e eliminar
estrangulamentos nas redes de infraestruturas;

- Melhorar o acesso as TIC, bem como a sua utilizacéo e
qualidade;

- Reforcar a capacidade institucional das autoridades publicas
e das partes interessadas e a eficiéncia da Administracdo

Competitividade
e Internacionalizacéo

Publica;
- Promover a sustentabilidade e a qualidade do emprego e
Incluséo Social e apoiar a mobilidade dos trabalhadores;
Emprego - Promover a inclusdo social e combater a pobreza e a

discriminacao

- Investir na educacéo, na formacdo e na formacao profissional
Capital Humano para a aquisi¢cdo de competéncias e a aprendizagem ao longo
da vida;
- Apoiar a transi¢do para uma economia de baixo teor de
carbono em todos os setores;
- Promover a adaptacdo as alteracfes climaticas e a prevencao
e gestdo dos riscos;
- Preservar e proteger o ambiente e promover a utilizacéo
eficiente dos recursos.
Tabela 2:Objetivos tematicos da UE assumidos no Portugal 2020

Sustentabilidade e
Eficiéncia no uso de
recursos

Fonte: Elaboracédo Prépria; adaptado de Portugal 2020; 2017

De acrescentar que com a Estratégia Europa 2020 foram criados os Fundos Europeus
Estruturais e de Investimento (FEEI) que abrangem cinco Fundos: os trés Fundos da Politica
de Coeséo (Fundo Social Europeu, Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional e Fundo
de Coesdo), o Fundo Europeu Agricola de Desenvolvimento Rural e o Fundo Europeu para
0s Assuntos Maritimos e as Pescas. De referir que os FEEI véo financiar os Programas

Operacionais do Portugal 2020.

e Fundo Social Europeu (FSE), que “devera melhorar as oportunidades de emprego,
reforcar a incluséo social, combater a pobreza, promover a educagdo, as
competéncias e a aprendizagem ao longo da vida e apoiar politicas de integracdo
ativas” (Informac0es gerais sobre o Portugal 2020, s.d.), contribuindo desta forma

para a coesdo social, econdémica e territorial,
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e Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER), devera “contribuir para
reduzir as disparidades entre os niveis de desenvolvimento das varias regides e 0s
atrasos das regides menos favorecidas, consagrando especial atencdo as zonas com
desvantagens graves e permanentes em termos naturais ou demograficos”
(Informagdes gerais sobre o Portugal 2020, s.d.);

e Fundo de Coesdo (FC), pretende “apoiar as agdes no dominio do ambiente,
nomeadamente a eficiéncia energética e a energia renovavel e, no dominio dos
transportes que nao fazem parte das redes transeuropeias, os transportes ferroviarios,
pelas vias navegaveis interiores e maritimos, os sistemas de transporte intermodais e
sua interoperabilidade, a gestdo do trafego rodoviario, maritimo e aéreo, o transporte
urbano limpo e os transportes pablicos” (Informacdes gerais sobre o Portugal 2020,
s.d.);

e Fundo Europeu Agricola de Desenvolvimento Rural (FEADER), devera “contribuir
para a realizacdo da Estratégia Europa 2020 através da promocdo do
desenvolvimento rural sustentavel em toda a Unido, em complementaridade com 0s
outros instrumentos da politica agricola comum, a politica de coeséo e a politica
comum das pescas” (Informacg6es gerais sobre o Portugal 2020, s.d.);

e Fundo Europeu para os Assuntos Maritimos e as Pescas (FEAMP), que € um “novo
instrumento financeiro que visa contribuir para 0s objetivos do crescimento, criacéo
de emprego e sustentabilidade da Politica Comum das Pescas (PCP) e apoiar a
execucao da Politica Maritima Integrada (PMI) da Unido Europeia” (Informacdes

gerais sobre o Portugal 2020, s.d.).

Como ja referimos anteriormente o FEEI vai financiar os Programas Operacionais do
Portugal 2020. Sera operacionalizado através de 16 Programas Operacionais a que acrescem

os Programas de Cooperacgdo Territorial nos quais Portugal participara a semelhanca dos

outros Estados membros:

Programas Operacionais

o . Programa Operacional Inclusdo Social e Emprego;
Tematicos no Continente g P Preg

Programa Operacional Capital Humano;
Programas Operacional Sustentabilidade e Eficiéncia no
Uso dos Recursos;

I programa Operacional Regional do Norte;
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Programas Operacionais
Regionais no Continente

Programas Operacionais
Regionais nas Regides
Autonomas

Programas de
Desenvolvimento Rural

Programa para o Fundo
Europeu dos Assuntos
Maritimos e das Pescas

(FEAMP)

Programas Operacionais
de Cooperacao
Territorial Europeia

Programa Operacional Regional do Centro;

Programa Operacional Regional de Lisboa;

Programa Operacional Regional do Alentejo;

Programa Operacional Regional do Algarve;

Programa Operacional da Regido Auténoma dos Acores;
Programa Operacional da Regido Auténoma da Madeira;

Programa de Desenvolvimento Rural do Continente;
Programa de Desenvolvimento Rural da Regido Autonoma
dos Acores;

Programa de Desenvolvimento Rural da Regido Autonoma
da Madeira;

Programa Operacional Mar 2020;

Espanha-Portugal
Madeira-Agores-Canarias

Espaco Atlantico

Sudoeste Europeu

Mediterraneo

Espon, Urbact, Interact e Interreg C

Tabela 3: Programas Operacionais do Portugal 2020

Fonte: Elaboracéo Prépria

Em suma, a Estratégia Europa 2020 e Portugal 2020 contribuira para um crescimento do
pais, a nivel econémico, cultural e social, atenuando as desigualdades e promovendo a

inclusdo social da populagéo.
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CAPITULO 11l - DESENHO METODOLOGICO

Este capitulo tem como finalidade descrever a metodologia adotada para o presente estudo.
Segundo Lessard-Hebért, Goyette e Boutin (1994) “a validade interna de um trabalho é
reforcada quando o investigador tem a preocupacdo de descrever a sua metodologia, a

fundamentagdo das escolhas, a explicitagdo das suas fontes e dos métodos utilizados™ (pp.

77-78).

I11.1 — Metodologia e Métodos

A elaboracédo deste estudo tem por base uma perspetiva metodoldgica predominantemente
humanistico-interpretativa. Neste tipo de metodologia, também denominada de qualitativa e

construtiva, os investigadores que se debrucem sobre ela compreendem

A realidade circundante de uma forma muito mais flexivel e pessoal, criada pelos
préprios sujeitos. Para os investigadores desta orientacdo metodologica o significado do
mundo social é construido e reconstruido continuamente pelos seus atores; pdem a
énfase na forma como o mundo de experiéncia é vivido, sentido e experimentado pelos
atores sociais. A realidade é estudada recorrendo aos pontos de vista dos sujeitos
implicados nas situagdes. (Antunes, 2016, p. 18)

Para Fortin (1996) “o investigador que utiliza 0 método de investigagdo qualitativa esta
preocupado com uma compreensdo absoluta e ampla do fenémeno em estudo. Ele observa,
descreve, interpreta e aprecia 0 meio e o fendmeno tal como se apresentam, sem procurar

controla-los” (p. 22).

De acordo com Bogdan e Taylor (1986) o investigador deve estar integralmente envolvido
no campo de acdo dos investigados, uma vez que este método de investigacdo tem por base
0 conversar, 0 ouvir e o permitir a expressao livre dos intervenientes. Consideram que a
investigacdo qualitativa, por possibilitar a subjetividade do investigador na procura de
conhecimentos, implica que exista uma maior diversidade nos procedimentos metodologicos

utilizados na investigacéo.

A investigacdo qualitativa tem na sua esséncia, segundo Bogdan e Biklen (1994), cinco

caracteristicas:
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e A fonte direta dos dados é o ambiente natural e o investigador € o principal agente
na recolha desses mesmos dados;
e Os dados que o investigador recolhe sdo essencialmente de caracter descritivo;
e Os investigadores que utilizam metodologias qualitativas interessam-se mais pelo
processo em si do que propriamente pelos resultados;
e A anélise dos dados é feita de forma indutiva;
e O investigador interessa-se, acima de tudo, por tentar compreender o significado que
0s participantes atribuem as suas experiéncias. (p. 16)
No que concerne ao tipo de investigacao a realizar, segundo o objetivo € uma investigacdo
descritiva, na qual se procede ao estudo, compreensao e explicacdo do objeto de estudo e da
sua situacdo atual. Para Freixo (2009) “este método assenta em estratégias de pesquisa para
observar e descrever comportamentos, incluindo a identificacdo de factores que possam estar
relacionados com um fenémeno em particular” (p. 106). Segundo o método é uma
investigacdo-acdo, a qual é o estudo de uma situacdo social com o objetivo de melhorar a
qualidade da acdo dentro da mesma, partindo da compreenséo interna dos problemas, isto é,
maioritariamente pratico quanto ao proposito geral, uma vez que se pretende analisar a
realidade do envelhecimento no concelho e criar uma resposta para o problema. De acordo
com Vilelas (2009), “esta metodologia orienta-se para a melhoria das praticas mediante a

mudangca e a aprendizagem a partir das consequéncias dessa mudanga” (p. 195).

111.2 — Delimitacé@o do universo e amostras

Para a recolha da informacéo necesséria para o desenvolvimento desta investigagdo, foram
constituidos como populagé@o/universo os técnicos que desempenham func¢des com idosos e

que trabalham em equipas multidisciplinares.

Devido a dimensdo do nosso universo, foi necessario estabelecer uma amostra, composta
por doze técnicos que desempenham funcfes no Centro Social, Recreativo e Cultural de
Carldo, na Associacdo Cultural e Social de Sanfins do Douro no Centro Social, Recreativo
e Cultural de Vilar de Macgada (tabela 4), e uma diretora de servicos, a qual € responsavel
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pela coordenacdo da equipa multidisciplinar do Centro Social, Recreativo e Cultural de Vilar
de Macada.

Instituicéo Numero de Técnicos

Centro Social, Recreativo e Cultural de Carldo 3

Associacao Cultural e Social de Sanfins do

Douro

Centro Social, Recreativo e Cultural de Vilar
de Macada

Tabela 4: Composi¢do da Amostra

Fonte: Elaboracéo Prépria

O método de amostragem utilizado foi a amostra pensada, a qual é propositadamente
limitada a certas partes do universo, tendo a ver com a escolha do préprio investigador.
Segundo Mendes (2007) “trata-se da amostra que resulta das hipéteses tedricas do préprio
investigador. O investigador parte do pressuposto que aquela amostra € o que melhor ilustra

determinada realidade” (para. 80).
Os critérios de inclusdo na amostra foram os seguintes:

e Trabalhar diretamente com idosos;

e Desempenhar fungdes numa IPSS, localizada no concelho de Alijo, dado ser o
concelho mais proximo do concelho de Sabrosa e a populacdo idosa possuir as
mesmas caracteristicas do nosso publico alvo; e

e Exercer fungdes enquanto técnico de uma equipa multidisciplinar.
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I111.3 — Técnicas de recolha de dados

Segundo Yin (2001), a recolha de dados ajuda o investigador a organizar a estratégia.
Considerando que num trabalho de investigacdo é essencial obter dados de diversas fontes,
de modo a qualificar melhor o problema em estudo e a conseguir dar uma resposta credivel
as questdes de investigacdo. Nesta investigacdo foram utilizados dois instrumentos de

recolha de dados, o inquérito por questionario e a entrevista semidirigida.

111.3.1 — Inquérito por Questionario

O inquérito por questionario é considerado como uma das técnicas mais importantes para a

obtencdo de dados nas pesquisas sociais. Para Quivy & Campenhoudt (1998),

€ um método de recolha de dados que se baseia na colocacdo de uma série de perguntas
a um conjunto de inquiridos, acerca da sua situagdo social, profissional, opinides,
expectativas, ou ainda sobre qualquer outro assunto qua seja do interesse dos
investigadores” (p. 57).

A aplicacdo dos inquéritos por questionario neste estudo teve como intuito conhecer o
contributo de cada técnico numa equipa multidisciplinar e compreender a importancia dessa

mesma equipa na promog¢édo do envelhecimento ativo.

Para a sua preparacdo tivemos em consideracdo as diversas etapas de elaboracdo de um
questionario. Inicialmente foi redigido um inquérito piloto, onde se definiram as perguntas
a colocar e a ordenacdo das questdes, do assunto mais agradavel ao menos agradavel.
Seguidamente realizou-se um pré-teste desse inquérito a quatro técnicos (que ndo
pertenceram a amostra estudada, mas que possuiam carateristicas de formacdo e
profissionais semelhantes as da amostra), de forma a verificar se todos os inquiridos
compreendiam 0s conteldos abordados e a forma como as questdes se encontravam
colocadas. Além disso, também se pretendeu recolher sugestdes e comentarios para possiveis
aperfeicoamentos. O questionario foi melhorado de acordo com as sugestfes apresentadas,

as quais se resumiram apenas a reformulacdo da questdo namero 15.

Ap0s estas etapas iniciais, procedeu-se a redacio definitiva do questionario®, na qual se

recorreu a ferramenta de criagdo de formularios da Google, por esta ter integrada a

L Apéndice 1 - Inquérito por Questionario.

46



funcionalidade de gerar uma base de dados em formato Excel, ajudando assim na posterior
analise dos dados.

Relativamente a estrutura do questionério, este foi subdividido em quatro categorias:
caracterizacdo dos respondentes; experiéncia profissional na area; papel da instituicdo na
promogdo do envelhecimento ativo; importancia de uma equipa multidisciplinar.
Constituido por dezasseis questBes, quatro das quais abertas (os inquiridos respondem
livremente utilizando o seu préprio vocabulario, fornecendo pormenores e fazendo
comentarios) e doze fechadas (os inquiridos indicam a resposta mais adequada, escolhendo
de entre uma lista preestabelecida de respostas possiveis). As questdes fechadas sdo de
escolha multipla, duas de escolha multipla, leque aberto (nimero ndo limitado de respostas)
e dez de escolha multipla, leque fechado (nimero limitado de respostas). Podemos assim
referir que se trata de um questionario misto, dado que combina questdes de resposta fechada

e resposta aberta.

Posteriormente enviamos um email, no dia 3 de agosto de 2017, aos doze técnicos, com uma
nota explicativa dos objetivos deste questiondrio e o0 respetivo link

(https://goo.gl/forms/eJcbpgQrQttoadmqal) para que estes procedessem a0  Sseu

preenchimento.

Por fim, foi realizada a analise dos dados recolhidos com recurso ao programa NVivo 11.

111.3.2 — Entrevista Semidirigida

A entrevista semidirigida apresenta um certo grau de estruturacdo, ja que se guia por uma
relacdo de pontos de interesse que o entrevistador vai explorando ao longo do seu decurso.
O entrevistador faz poucas perguntas diretas e deixa o entrevistado falar livremente a medida

que refere as pautas assinaladas (Gil, 2011).

Para Quivy & Campenhoudt (1998), a entrevista semidirigida “consiste na elaboracdo de
questdes que ndo sdo totalmente abertas nem dirigidas por um elevado nimero de perguntas

especificas” (p. 47).

A entrevista aplicada teve como objetivo conhecer o trabalho desenvolvido por uma equipa
multidisciplinar e perceber a sua importadncia na promocdo do envelhecimento ativo.
Escolhemos a Diretora de Servicos da entidade indicada, prevalecendo o critério de recolha

de dados no concelho mais préximo de Sabrosa e com uma caracterizacao e contextualizagdo
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do meio envolvente similar, além da pessoa selecionada ser aquela que consideramos ter

maior experiéncia na criacao e gestdo de equipas multidisciplinares nessa regiéo.

Desta forma, foi elaborado um gui&o?, o qual é considerado um instrumento para recolha de
informacdo, na forma de texto que serve de base a realizacdo de uma entrevista. Este guido
é composto por um texto inicial que apresenta a entrevista e 0s seus objetivos, indicacdo da
pessoa entrevistada, local e data e por Gltimo as questdes. E assim constituido por um
conjunto de sete questdes, abertas (resposta livre) e semiabertas (parte da resposta fechada e

outra livre).

Seguidamente procedeu-se a aplicacdo da entrevista, a 10 de dezembro de 2017, a diretora

de servigos do Centro Social, Recreativo e Cultural de Vilar de Magada.

Por fim, foi realizada a anélise dos dados recolhidos com recurso ao programa NVivo 11.

2 Apéndice 2- Guido da entrevista.
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CAPITULO IV — ANALISE DE DADOS

Neste capitulo, realiza-se a apresentacao dos dados obtidos nos questionarios e na entrevista,
aplicados aos técnicos e a uma diretora de servicos, de trés IPSS que possuem uma equipa
multidisciplinar, com o objetivo de compreender a importancia das equipas na promogéo do

envelhecimento ativo.

A anélise de dados tem como objetivo a organizacdo e resumo dos dados recolhidos, de
modo a que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto para
investigacao (Teixeira, 2003). Segundo Petenate (2017),

é 0 processo de distincdo das partes de um todo, com o objetivo de compreendé-lo
melhor. Ou seja, a analise pode ser definida como o exame ou estudo detalhado de certo
objeto ou assunto. Partindo desse ponto, é possivel afirmar que a analise de dados € uma
técnica analitica que consiste na obtengdo de uma grande quantidade de dados sobre
determinado topico para posterior estudo deles, a fim de identificar respostas ou
solugdes (para. 5).

IV.1 - Caraterizacgdo socioprofissional dos técnicos
IV.1.1 — Género e lIdade

Relativamente ao género dos técnicos verifica-se que 91,67% dos inquiridos sdo do género
feminino, enquanto que apenas 8,33% ¢ do género masculino (gréfico 2).

No que respeita a idade, 41,67% dos técnicos tém entre 20-29 anos e 0s restantes 58,33%
tém entre os 30-39 anos. Podemos assim referir que as equipas sdo constituidas
maioritariamente por mulheres e por pessoas com menos de 40 anos (gréafico 3). Estes
técnicos detém qualificaces especificas para as fungdes para que sdo contratados, embora
n&o se verifique ainda a capacidade das organizag0es para deterem uma equipa mais alargada
e com outras qualificacdes, de forma a responder cabalmente as necessidades dos idosos,

como iremos verificar.
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Género
Masculino (8,33%),

*Feminino (91,67%)

Grafico 2: Género dos inquiridos

Fonte: Elaboracéo Prépria

Idade

20-29 anos (41,67%) .. _

t-s30.30 anos (58,33%)

Grafico 3: Idade

Fonte: Elaboracao Prépria

IV.1.2 — Habilitagdes Literarias

Em relagdo as habilitacdes literarias podemos verificar que 50% dos inquiridos possuem
licenciatura, 33,33% mestrado e 16.67% pds-graduacdo. Podemos, assim, referir que metade
dos inquiridos continuou a sua formacgdo ap6s a conclusdo da licenciatura, obtendo assim
mais conhecimento e competéncias para melhor desempenhar as suas funcdes (grafico 4).
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Habilitacdes Literarias

Mestrado (33,33%)r...

Licenciatura (50,00%)

s
Pos-Graduacéo (16,67%)"

Grafico 4: Habilitagdes Literarias

Fonte: Elaboracéo Prépria

IV.1.3 — Areas de Formago

Quanto a distribuicdo dos técnicos por areas de formacdo, verificamos que 3 sdo de
enfermagem (a qual é a Unica area que esta presente na equipa multidisciplinar de todas as
IPSS presentes no estudo), 1 de animacao sociocultural, 1 de educacéo social / com mestrado
em cuidados continuados, 1 de reabilitacdo psicomotora, 1 de educacdo sociocultural /
animacao sociocultural, 1 de engenharia informatica, 1 de psicologia, 1 de sociologia, 1 de
medicina e 1 de servico social (gréfico 5).

Areas de Formagcao
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Gréfico 5: Areas de Formagao

Fonte: Elaboracao Prépria
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Tal situacdo evidenciara a falta de capacidade dos técnicos em desenvolver atividades mais
criativas/inovadoras na maioria das IPSS, limitando-se a desenvolver as atividades mais
tradicionais e, na maioria dos casos, apenas para os clientes diretos das suas respostas sociais.
Apenas na IPSS onde a equipa detém mais elementos se verificou, como veremos, uma

maior inovacao e diversidade de atividades ao dispor dos clientes.

1V.1.4 — Experiéncia com idosos

Em relacdo ao numero de anos que cada técnico possui de experiéncia em trabalhar com
idosos, contata-se que 41.67% dos técnicos trabalha ha 3 ou 4 anos, 33,33% trabalha hd 5 ou
mais anos e 25% trabalha apenas ha 1 ou 2 anos. Podemos assim afirmar que a maior parte
dos técnicos tem uma relativa experiéncia no que diz respeito ao trabalho direcionado ao
idoso (gréfico 6), situacdo que a aliar-se a falta de recursos humanos, prejudica a capacidade
de promocao do envelhecimento ativo e de atividades direcionadas para 0s interesses reais
dos clientes.

Experiéncia de trabalho com idosos (n° de anos)

1a2anos (2500%)x,_

™,
Y

=3 adanos (41,67%)

5 ou mais anos (33, 33%]"

Gréfico 6: Experiéncia com idosos

Fonte: Elaboracéo Prépria
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IV.1.5 — Numero de idosos com que trabalham diariamente

Podemos constatar que a maioria dos técnicos (91,67%) respondeu que trabalha diariamente
com mais de 20 idosos e apenas 8,33% trabalha com 10 a 15 idosos, de referir que ha

instituicGes com mais respostas sociais, logo tém mais clientes (grafico 7).

Niimero de idosos com que trabalha diariamente
10a15idosos [8.33%@__

* 2Didosos (91,67%)

Grafico 7: Ndmero de idosos com que trabalham diariamente

Fonte: Elaboracao Prépria

IV.2 — O papel da instituicdo na promocéo do envelhecimento ativo

IV.2.1 - Promog&o do envelhecimento ativo

Relativamente a promocao do envelhecimento ativo nas instituicdes onde estes inquiridos
exercem funcdes, podemos verificar através da analise do grafico 8 que as instituicdes
envolvidas no estudo trabalham de forma a proporcionar um envelhecimento ativo aos seus

idosos, dentro das suas possibilidades logisticas e de recursos humanos.
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Promocéao do envelhecimento ativo

Sim (100,00%)*

Gréfico 8: Promocao do envelhecimento ativo

Fonte: Elaboracéo Prépria

1V.2.2 — Atividades desenvolvidas

Para que haja essa promogao do envelhecimento ativo, 58,33% dos técnicos referiram que a

sua instituicdo realiza 1 atividade diariamente, enquanto 41,67% mencionam que a sua

realiza 3 ou mais atividades durante o dia (graficos 9, 10 e cf. Apéndice 3).

Relativamente ao tipo de atividades desenvolvidas:

Atividades ludicas de interior, tais como, “o jogo da Boccia”, “trabalhos manuais”,
“musica”, “bowling”, “jogos de mesa”, “danca” e “comemorac¢do de aniversarios”;
Atividades de interagcdo com a comunidade e outras IPSS, tais como, “participagdo
em bailes com outras [PSS”, “atividades intergeracionais” e “participacdo em
eventos™;

Atividades motas e fisicas, tais como, “ginéstica” e “caminhadas”;

Atividades de estimulagdo cognitiva, tais como, “oficinas terapéuticas”, “jogos” e
“atividades de estimulacao’;

Atividades ludicas no exterior, tais como, “passeios ocasionais”, “passeios pelas
zonas historicas do concelho” e “atividades ao ar livre™;

Atividades de utilizacdo das TIC, tais como, “ciberanimac¢do”, “informatica” e
Y

“facebook”;

2 ¢

Outras atividades, tais como, “alfabetiza¢do”, “sessdo de estética” e “conversa em

grupo sobre diferentes tematicas relacionadas com a terceira idade”.
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Niimero de atividades diarias realizadas de forma a promover o envelhecimento ativo

3 oumais atividades (41,67%)s_

Tt atividade (58,33%)

Grafico 9: Namero de atividades diarias realizadas de forma a promover o envelhecimento ativo

Fonte: Elaboracéo Prépria

Consulta de codificacdo em matriz - Visualizacdo dos resultados

eunjoy

Utilizacéo TIC
Outras atividades

Interacio com comunidade, outras IPSS, outras idades

Contagem de referéncias de codificagéo

Estimulacéo cognitva

Atividades motoras oufisicas
ENTREVISTA RESPONDI Atividades lidicas no exterior

Atividades lidicas de interior

Questionario (Respostas)

Tipo de atividades desenvolvidas

Linha

Grafico 10: Tipo de atividades desenvolvidas (por categoria)

Fonte: Elaboracéo Prépria

A maior incidéncia de atividades estd relacionada com atividades ludicas de interior e
atividades motoras ou fisicas, 0 que demonstra a incapacidade das equipas em personalizar

as atividades e torna-las mais inovadoras e promotoras do envelhecimento ativo.
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Em relacdo as atividades, verificAmos também que as IPSS onde a equipa conta com mais

técnicos apresenta um nimero de atividades diarias superior, conforme tabela infra.

3 a 4 técnicos 1 atividade 7
5 a 6 técnicos 3 ou mais atividades 5
Tabela 5: Comparacéo entre dimensdo da equipa versus nimero de atividades diarias

Fonte: elaboragao prépria

1V.2.3 — Contributo da formacéo académica para a promocao/desenvolvimento

do envelhecimento ativo na institui¢ao

No que concerne ao contributo que cada técnico tem na promocdo e desenvolvimento do
envelhecimento ativo, as respostas dadas pelos inquiridos foram (Apéndice 3 - tabela 18 -
matriz de codificacdo da importancia da formacdo propria para a promocdo do

envelhecimento ativo):

e Educacdo Social - “sdo praticadas atividades em funcdo dos interesses do utente e
do seu estado funcional”;

e Animacdo Sociocultural - “absolutamente imprescindivel de forma a promover o
envelhecimento ativo e bem-sucedido”, “dinamizar atividades socioculturais” e
“promovemos 0 convivio e o bem estar fisico e psicoldgico”;

e Reabilitagdo Psicomotora - “contribui na medida em que sdo trabalhados os sete
fatores psicomotores” e a “reabilitacdo”;

e Enfermagem - “manter a qualidade de vida do utente, acompanhar e cuidar e
promover bem-estar através da adocdo de estilos de vida saudaveis” e “prestando
cuidados de saude adequados a cada situagdo”;

e Sociologia - “através da interagdo com os idosos e IPSS”;

e Medicina - “através da recomendacdo para adocdo de medidas promotoras e
preventivas da perda de autonomia motora e/ou cognitiva”;

e Psicologia - “esta € uma mais-valia, pela procura de novas formas de promover o
envelhecimento ativo, bem como pela persisténcia”;

e Servico Social - “realizar atividades que vao ao encontro do interesse do idoso”;

56



e Engenheira Informatica - “essencialmente na criatividade organizacional, inovacao

e pro atividade em todas as vertentes”.

Embora os técnicos tenham a consciéncia da necessidade das suas qualificagdes para o apoio
nos servicos a idosos, reconhecem a importancia da multidisciplinariedade para esses mesmo
trabalho. Todavia, esta percecdo que os proprios inquiridos tém acerca da relevancia da sua
formacéo para o trabalho com idosos e para a promocdo do envelhecimento ativo e da
importancia da multidisciplinariedade ndo se reflete depois no desenvolvimento de

atividades personalizadas ou inovadoras.

IV.3 — Importancia da equipa multidisciplinar
1V.3.1 — Constituicao da equipa multidisciplinar

No que se refere a constituicdo da equipa a qual pertencem, 58,33% dos inquiridos

mencionou que é composta por 3 a 4 técnicos e 41,67% por 5 a 6 técnicos (grafico 11).

Constituicio da Equipa Multidisciplinar

§ a Stéenicos (41,67%) .

13 a 4técnicos (58,33%)

Grafico 11: Constituicdo da Equipa Multidisciplinar

Fonte: Elaboracao Propria
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1V.3.2 — Vantagens da equipa multidisciplinar

Relativamente a existéncia de vantagens de uma equipa multidisciplinar para a promocéo do
envelhecimento ativo, todos os inquiridos (100%) referiram que tem vantagens para a sua

promocéo e desenvolvimento (grafico 12).

Quanto a essas vantagens mencionaram “melhorar a qualidade de vida a todos os residentes

desta nossa institui¢do, ndo existe monotonia nas atividades”, “melhorar a capacidade de
identificar os problemas/necessidades de cada idoso”, “permite o desenvolvimento de planos
individuas de intervengdo em cada idoso mais adequados”, “contribui para a exceléncia dos
Servicos e para a diferenciacdo da organizag@o em relagdo as demais” e “facilita o trabalho

de cada técnico, pois h& mais partilha de informacéo e tarefas”.

Equipa multidisciplinar tem vantagens para a promocio do envelhecimento ativo

Sim (100,00%)*

Grafico 12: A equipa multidisciplinar tem vantagens para a promocgao do envelhecimento ativo

Fonte: Elaboracéo Prépria

Sistematizamos na tabela infra os resultados recolhidos das fontes, de acordo com a analise
feita (vide Apéndice 3 - tabela 16 - matriz de codificagdo das vantagens da existéncia da

equipa multidisciplinar).
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NuUmero de ocorréncias

Opcdes apresentadas

_ registadas
Melhora a capacidade de identificar os 11
problemas/necessidade de cada idoso
Facilita a interacdo com o idoso 5
Facilita o trabalho de cada técnico, pois ha uma partilha de 9
informacao e tarefas
Reduz a importancia de cada técnico na sua area especifica 0
de formacéo
Potencia os resultados de trabalho com o idoso 8
Permite o desenvolvimento de planos individuais de 9
intervencdo em cada idoso mais adequados
Contribui para a exceléncia dos servigos e para a 8
diferenciacdo da organizacdo em relagdo as demais

Tabela 6: Tipos de vantagens da existéncia da equipa multidisciplinar

Fonte: Elaboracéo Prépria

1V.3.3 — Aspetos a mudar /melhorar na instituicdo

Em relacdo aos aspetos que os inquiridos mudavam/melhoravam nas suas instituicoes,
relativamente a tematica da multidisciplinariedade para a promocéo do envelhecimento ativo
referiram essencialmente o aumento do nimero de técnicos “ndo sdo suficientes, gostaria de
ter também um fisioterapeuta e um gerontdlogo”, “assisténcia psicoldgica”, “aumentar o
namero de técnicos de modo a que todos 0s idosos conseguissem ter uma intervencao mais
individualizada “e “mais técnicos de diferentes areas”. Além disso, também referiram a
melhoria dos equipamentos “ao nivel dos equipamentos” e “redefinir as respostas socias,

nomeadamente SAD e CD” (cf. Apéndice 3 - Tabela 17 - matriz de codificacdo das melhorias

a introduzir).

Esta situagdo comprova a necessidade da aposta em equipas multidisciplinares mais
alargadas, quer ao nivel de territdério e clientes abrangidos, quer ao nivel funcgdes
profissionais para enriquecer a capacidade de intervencdo e promocgao do envelhecimento

ativo.
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IV.4 — Discussao dos Resultados

A presente analise baseou-se nos dados recolhidos através da aplicacéo de 12 questionarios
a técnicos de trés IPSS, que integram uma equipa multidisciplinar, e também 1 entrevista
realizada a uma diretora de servicos responsavel pela coordenacdo de uma dessas equipas.

Relativamente aos técnicos inquiridos, apresentam diversas areas de formacéo, destacando-
se a enfermagem com 25%, isto €, em cada IPSS existe um enfermeiro, o que nao se verifica
com as restantes areas. Além disso, 50% dos técnicos sdo licenciados, 33,33% possuem
mestrado e 16,67% pds graduacao, o que evidencia que metade dos técnicos continuaram a

apostar/investir na sua formacao, nao se restringiram apenas a licenciatura.

No que respeita ao papel que as IPSS envolvidas neste estudo assumem relativamente a
promocdo do envelhecimento ativo, pode-se concluir que todas se preocupam com esta
tematica, realizando atividades didrias com os idosos. Estas atividades baseiam-se em
atividades ludicas de interior e de exterior, de interagdo com a comunidade e outras IPSS,
motoras e fisicas, de estimulacdo cognitiva e de utilizacdo das TIC, sendo predominante o

ndmero de atividades ludicas de interior.

De acrescentar que a totalidade dos inquiridos confirmou que a instituicdo onde desempenha
funcBes possui uma equipa multidisciplinar e que esta traz vantagens para a promogéo e
desenvolvimento do envelhecimento ativo. A sua existéncia é considerada uma mais-valia
para a propria instituicdo assim como também para os idosos. Estas equipas tém como
vantagens a melhoria da qualidade de vida de todos os idosos, facilitam a interacdo com o
idoso, contribuem para a exceléncia dos servicos e facilitam o trabalho de cada técnico, pois

ha& mais partilha de informacéo e tarefas.

Apesar das vantagens em possuirem uma equipa multidisciplinar nas suas instituicdes, o0s
inquiridos gostariam de melhorar alguns aspetos, nomeadamente, aumentar o nimero de

técnicos e areas de formacéo, assim como também a qualidade dos servicos.

Apresentamos as dez palavras mais utilizadas pelos técnicos e diretora de servigos, durante
0s questionarios e a entrevista. De salientar que a mais referida foi a palavra idoso,

considerado por nds o elemento mais importante neste estudo (figura 1).
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Figura 1: Palavras-chave

Fonte: Elaboracao Prépria

Face ao exposto e analisado, consideramos que a existéncia de uma equipa multidisciplinar
no concelho de Sabrosa é uma necessidade primordial para o0 combate ao isolamento e falta
de servicos direcionados a populacédo idosa. Pelas declaracfes recolhidas junto de todas as
freguesias do concelho, verificamos que a maior parte dos idosos ndo usufrui de qualquer
tipo de servicos de apoio social, ndo s6 pelos seus fracos rendimentos, mas essencialmente
porque as IPSS existentes no concelho ndo tém capacidade para responder a todo o territério
e respetiva populacdo idosa. Sabemos também que a aposta em equipas multidisciplinares
alargadas e eficientes correspondem a custos incomportaveis para as IPSS e para 0s proprios
potenciais clientes, dada a sua incapacidade financeira para assegurar esse tipo de servicos

promotores de qualidade de vida.

Podemos ainda dizer que todos os responsaveis politicos contactados ao nivel das freguesias
(principalmente os das freguesias de Provesende, Covas do Douro e Gouvinhas) defendem
a necessidade de luta contra o isolamento e falta de condi¢des de vida dos seus idosos,
através da aposta em servicos proximos das comunidades que favorecam a qualidade de vida
dos seus habitantes. Demonstraram-se evidentemente disponiveis para colaborar num
projeto do género daquele que passaremos a delinear, através da cedéncia de espacos e de

contactos com os idosos das respetivas freguesias.

Tudo isto conduziu-nos a elaboracdo de uma proposta de partilha de recursos entre as
diversas IPSS e freguesias do concelho de Sabrosa que, apesar do impacto financeiro que

ela represente, sera sempre menor que o que seria suportado por cada IPSS. A partilha de
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recursos humanos e de equipamento, baseado na rede social do concelho permitiria a sua
rentabilizacdo e uma promocao efetiva do envelhecimento ativo e da melhoria da qualidade

de vida dos idosos.

Nesse sentido, a proposta de criacdo de uma equipa multidisciplinar da rede social, que
iremos detalhar no capitulo seguinte, surge-nos como uma aposta vidvel e sustentavel,

considerando que:

1. O estabelecimento de uma equipa coordenada pela Rede Social do municipio
conseguira desenvolver um projeto que abranja todo o territdério e responda
equitativamente as necessidades da populacdo idosa;

2. A inclusdo das IPSS presentes no concelho permitira a rentabilizacdo dos
equipamentos e/ou recursos humanos (existentes e a adquirir através do projeto
conjunto), garantindo o acesso a meios adequados e atualizados para todos 0s idosos;

3. A promocdo de um projeto baseado numa rede de parcerias constitui um vetor
essencial para o desenvolvimento social e territorial, reforgando a sustentabilidade
do mesmo para o futuro e a propria interacdo interinstitucional;

4. A existéncia de uma equipa multidisciplinar que intervenha no concelho
complementa o esfor¢o que as IPSS existentes ja fazem para providenciar, através
dos seus equipamentos e recursos humanos, a melhoria das condi¢es de vida a
populacéo;

5. A preparacdo e implementacdo do plano de atividades entre todos técnicos (das IPSS
e daqueles que serdo contratados para o projeto) fomentara a interacdo, bem como o
préprio envolvimento de toda a comunidade do concelho (contribuindo para a
promogcé&o da intergeracionalidade);

6. O envolvimento dos stakeholders favorece, ndo s6 a sustentabilidade econdémico-
financeira do projeto, mas também o reconhecimento desta interven¢do como uma
mais-valia, além de potenciar a fixacdo de popula¢do no mesmo territério;

7. A aposta e financiamento deste tipo de projetos constitui uma mais-valia para o
combate ao isolamento e soliddo no idoso, facilitard a promocdo do envelhecimento
ativo, bem como contribuird para o reforgo de incluséo social dos individuos que,
por causa da sua capacidade financeira débil ou por residirem em territorios de baixa
densidade populacional, ndo conseguem aceder aos servigos basicos que garantam

condicBes de vida satisfatorias.
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Por todas estas razdes, e tendo sempre em conta o pilar da necessidade da sustentabilidade
do terceiro setor e das organizacGes ai englobadas, consideramos que a aposta numa equipa
multidisciplinar partilhada promovera condic¢des de equidade no tratamento aos idosos e de
capacitacdo do concelho de Sabrosa para a promocdo da qualidade de vida dos seus

residentes.
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CAPITULO V — APRESENTACAO DA PROPOSTA

Perante todos os dados recolhidos e analisados, consideramos que podemos sistematizar as
debilidades encontradas através de uma arvore de problemas, de forma a conseguirmos
proceder a sistematizacéo da nossa proposta de intervencao através de um quadro de medidas

e de um plano estratégico (usando o balanced scorecard).

Para isso, faremos também uma breve caracterizacdo do meio envolvente do concelho de
Sabrosa, para que seja mais percetivel a dimensédo territorial e populacional que seria
abrangida por este projeto.

V.1 — Anélise do meio envolvente - Concelho de Sabrosa

O concelho de Sabrosa insere-se geograficamente no Distrito de Vila Real, provincia de
Tréas-os-Montes e Alto Douro. Estende-se por uma area total de 180 km?, distribuidos por 12
freguesias, e encontra-se limitado a Norte pelos concelhos de Vila Pouca de Aguiar e Murga,
a nascente pelo rio Pinhdo, a poente pelos concelhos de Vila Real e Peso da Régua e a sul

pelo rio Douro (Diagnostico Social, 2014).

s
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do Pinhio
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de Pinhio

S. Lourengo
de Ribapinhao
Souto
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S.dl.amnho Sabrosa
tas
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de S. Rom3o
Pagos Celeirés
Paradela da Provesende
S. Cristovao
do Douro

=
do Douro
CTovas
do Douro

Figura 2: Mapa de Portugal e do concelho de Sabrosa

Fonte: (Pesquisa de Bibliotecas da Rede Nacional, s.d.) e (Concelho de Sabrosa-Mapa das freguesias,
s.d.)
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Este concelho apresenta caracteristicas marcadamente rurais, indissociaveis de um evidente
contexto de interioridade, constatando-se, no entanto, um relativo dinamismo no setor de

servigos de apoio social, sobretudo nos idosos.

Apesar da dindmica enunciada, este setor especifico de servico de apoio social esta ainda,
muito longe de suprir as necessidades do municipio, existindo apenas: duas Estruturas
Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI) (Santa Casa da Misericérdia de Sabrosa e
Associacdo Miguel Torga) com capacidade para 45 idosos; trés Centros de Dia (CD)
(Associacdo Centro de Dia Sdo Pedro de Celeirds, Fundacdo Patronato Santo Anténio e
Associacdo Miguel Torga) com capacidade para 65 idosos; e cinco Servicos de Apoio
Domiciliario (SAD) (Santa Casa da Misericordia de Sabrosa, Associacdo Miguel Torga,
Associacdo Centro de Dia Sdo Pedro de Celeirds, Fundacdo Patronato Santo Antonio e
Associacdo Social, Cultural, Recreativa e Desportiva de Parada do Pinhdo) com capacidade
para 196 idosos. Esta oferta fica aquém das necessidades do concelho, dado existirem

atualmente cerca de 1 690 idosos no concelho.

No que diz respeito a atividade econdémica do concelho de Sabrosa, pode verificar-se, através
da analise da tabela 7, que o setor terciario € o que possui um maior nimero de populagéo
empregada, ou seja, cerca de 1221 individuos, tendo vindo a registar-se um aumento deste
sector de atividade. Por sua vez, o sector primario atinge cerca de 471 individuos e o

secundario 440 individuos, os quais tém vindo a registar um decréscimo.

Setores de Atividade Econémica (ano 2011)

Setor Primario Setor Secundario Setor Terciario Total de Individuos

471 440 1221 2132

Tabela 7: Populacdo empregada segundo os Censos: total e por setor de atividade econémica
Fonte: (PORDATA, 2015)

Embora esteja desde sempre ligado a agricultura, foi a producéo de vinho que dominou os
ualtimos trés séculos no Concelho de Sabrosa. Esta comunidade eminentemente rural é
caracterizada pela existéncia de um grande nimero de empresas familiares ligadas a

vinicultura. Por outro lado, ao nivel do investimento industrial, € nas empresas vinicolas que
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se verifica a maior aposta de postos de trabalho. No entanto, o setor secundario tem fraca
expansao nesta Regido. (Diagndstico Social, 2014)

Quanto ao setor terciario, este divide-se em servicos de natureza social e servicos
relacionados com a atividade econdémica, prevalecendo as Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social, assim como o0s servigcos de administracdo publica onde se verifica
grande parte da oferta de emprego no Concelho. Além disso, também se verifica um
crescimento no turismo. Sendo o Douro considerado como Patriménio Mundial da
Humanidade pela UNESCO, tem-se confirmado uma forte aposta na area da hotelaria e

restauracdo, através da oferta de Turismo Rural e de Habitacdo. (Diagnostico Social, 2014)

Contudo, existem vérias problematicas sociais, como a baixa escolaridade e qualificacao
profissional e também a elevada taxa de desemprego, que sdo as principais causas da
emigracdo e da desertificacdo do concelho. Estes fatores levam a uma relativa reducédo da
populacgéo, e consequentemente ao envelhecimento da mesma e a um maior isolamento dos

individuos idosos ai residentes.

No que diz respeito ao contexto sociocultural, no concelho de Sabrosa verifica-se, como no
resto do pais e em toda a Europa, um progressivo envelhecimento da populacéo,
consequéncia do aumento da esperanca média de vida e da baixa natalidade. Este fator,
associado ao aumento do nimero de pessoas com doencas crénicas incapacitantes, faz
imergirem insuficiéncias do sistema social ao nivel da adequacao dos cuidados necessarios
numa sociedade em mudanca. Deste modo, evidenciou-se um conjunto de caréncias que
requerem novas respostas e diversificadas, as quais conduzem simultaneamente a
reorganizacdo do sistema de salde e novas politicas sociais. Garantir a continuidade e a
adequacdo das intervencdes ao nivel da satde e do apoio social sdo algumas das questdes

prioritarias face aos novos desafios no atual contexto sécio demografico.

A populacdo residente no concelho, de acordo com os dados do PORDATA, € constituida

por 6261 individuos, correspondendo a uma densidade populacional de 34,8 hab/km?.

No que diz respeito a distribuicdo da populacdo residente por grupos etarios (tabela 8),
verifica-se que a popula¢do com mais de 65 anos é superior & populacéo jovem (0-14 anos),
verificando-se uma pirdmide demogréafica invertida, carateristica inerente a populagdes
localizadas no interior do pais, onde ocorre um aumento da populagédo idosa e um decréscimo

da taxa de natalidade.
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Grandes Grupos Etéarios

4.428

1.549 7.032

2011 7.90 3.879 1.692 6.361

Tabela 8: Populagéo residente segundo os Censos: total e por grandes grupos etarios
Fonte: (PORDATA, 2015)

De acordo com os dados recolhidos nos ultimos Censos, podemos verificar que o indice de
envelhecimento (tabela 9) tem aumentado progressivamente ao longo dos anos, assim como
também o indice de dependéncia da populacdo idosa do concelho (tabela 10), nomeadamente

por intermédio do aumento significativo da populacao residente com mais de 65 anos.

indice de Envelhecimento
1960 1981 2001 2011
221 50,0 146.8 2142

Tabela 9: Indice de Envelhecimento segundo os Censos
Fonte: (PORDATA, 2015)

indice de Dependéncia dos 1dosos
1960 1981 2001 2011

% 12,5 23,6 35,0 43,6
Tabela 10: indice de dependéncia de idosos segundo os Censos
Fonte: (PORDATA, 2015)

No que concerne ao contexto politico-legal, no concelho de Sabrosa, o Rendimento Social
de Insercdo (RSI) constitui uma medida de politica social fulcral, uma vez que existe uma

grande percentagem de pessoas que tém como meio basilar de vida os subsidios sociais.

Relativamente ao servico municipal, existe no concelho um Gabinete de Insercéo
Profissional (GIP), o qual € uma estrutura de apoio ao emprego que, em estreita cooperacao
com o Instituto de Emprego e Formacéo Profissional (IEFP), presta apoio a jovens e adultos
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desempregados para a defini¢cdo ou desenvolvimento da insergéo ou reinser¢do no mercado
de trabalho.

Ainda no que respeita ao servico municipal, podemos referir uma Politica Social ativa que
se orienta no sentido de potenciar a eficacia das medidas de intervencdo, ou seja, a Rede
Social, que estimula um trabalho em parceria alargada, coincidindo com a planificagdo
estratégica da intervencao local, abrangendo atores sociais de diferentes naturezas e areas de

intervencdo, nomeadamente autarquias e entidades publicas e privadas sem fins lucrativos.

Por fim, no que diz respeito ao contexto tecnologico, o concelho de Sabrosa €, atualmente,
um concelho em transformacdo, o que se encontra visivel no nimero de obras que o
Municipio tem realizado nas vérias freguesias, ajudando na promocao da qualidade de vida

e bem-estar das pessoas.

Das oportunas intervencdes do municipio podem-se destacar a reconstrucdo da zona
historica, construcdo das piscinas Rosa Mota, construgdo do espaco Miguel Torga, criacdo
do Centro de Estudos e Investigacao de Seguranca e Defesa de Tras-os-Montes e Alto Douro

e a requalificacdo das diversas estradas do concelho.
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V.2 — Sistematizacgdo dos problemas e definicdo de medidas de intervengao

Para uma melhor compreensdo do meio envolvente, onde pretendemos implementar o projeto, apresentamos de seguida uma arvore de

problemas, na qual identificamos todas situacdes/problemas em que poderemos/pretendemos intervir. A forma de intervencao seré apresentada

sinteticamente no quadro de medidas, que sistematiza as linhas de orientacdo de todo o projeto, no plano de acao e, por fim, no plano estratégico.

N

Escassez de
recursos para

apoio a populagdo

idosa

Dificuldades
Institucionais

Falta de Recursos

Soliddo no idoso

P3 P4 )

Pl P2 Auséncia de Vagas P5 P6 p7 P8 P9
Pouca Fraca Plano preenchidas Poucos Escassez de Ol el s Inexisténcia Fracos
interacdo solidariedade Estratégico no nas Recursos Equipamento T de redes dos recursos
entre IPSS entre IPSS concelho para a Respostas Humanos S idosos financeiros

populacdo idosa Sociais

Figura 3: Arvore de Problemas

Fonte: Elaboracdo Prépria
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Medidas p1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9

1 - Criagdo de uma equipa multidisciplinar concelhia XX XX XXX XXX XXX XXX XX XXX X
2 - Plano de atividades do concelho para os idosos XXX XXX | XXX | X X X X XX X
3 - GAIIl - Gabinete de apoio as IPSS e idosos do concelho = xx XXX XX XX X XX X X XX

(candidatura a Fundos Comunitarios e outras fontes)
4 - Dinamizagédo da Rede Social XXX XXX XXX XX X XX X X X
(Reunides periodicas entre as IPSS do concelho)

5 - Implementacdo de um sistema de teleassisténcia X X X XXX X XXX XX XXX X

Legenda: x — intensidade minima; xx — intensidade média; xxx — intensidade maxima.

Tabela 11: Medidas de Intervencéo

Fonte: Elaboracao Prépria

Medida 1 — Criacdo de uma equipa multidisciplinar concelhia - Esta medida consiste na criacdo de uma equipa multidisciplinar concelhia,
que seré constituida, a tempo inteiro, por diversos profissionais tais como: enfermeiro, médico, fisioterapeuta, psicomotricista, assistente social,
psicologo, animador sociocultural e educador social. Esta equipa destinar-se-a a apoiar todas as IPSS do concelho de Sabrosa, assim como
também idosos residentes no concelho que ndo estejam institucionalizados, preferencialmente os residentes na zona sul (freguesia de
Provesende, Covas do Douro e Gouvinhas), uma vez que ndo existem instituicdes que prestem apoio a esta parte do concelho de forma eficaz
(Anexo 1, 2 e 3). Esta equipa podera ser reforcada casuisticamente para algumas atividades, por técnicos qualificados noutras areas, bem como

técnicos das entidades parceiras que, connosco, possam colaborar.
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Os servigos prestados por cada técnico desta equipa, em termos gerais, Serdo 0s seguintes:

Técnico Competéncias

- Responséavel pela equipa multidisciplinar/ projeto;
- Coordenar o servigo de teleassisténcia;
Assistente Social - Identificar as necessidades sociais dos idosos do concelho;
- Realizar visitas domiciliarias aos idosos nao institucionalizados;
- Prestar apoio social aos idosos e familiares.

- Prestar acompanhamento psicoldgico aos idosos institucionalizados e ndo institucionalizados;

Psicélogo
- Zelar pelo bem-estar psicologico, diagnosticando e tratando os quadros clinicos.
- Prestar apoio psicossocial aos idosos de forma a encontrar respostas adequadas as suas necessidades;
Educador Social - Acompanhar os idosos ndo institucionalizados nas idas a Seguranca Social, Financas, posto de correios,
cabeleireira, barbeiro, supermercado, entre outros.
- Responsavel pela realizacdo de atividades de animacdo e desenvolvimento sociocultural entre as IPSS
Animador Sociocultural do concelho;

- Realizar atividades ludicas e recreativas com os idosos institucionalizados e ndo institucionalizados.
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Psicomotricista

Meédico

Enfermeiro

Fisioterapeuta

- Realizar atividades de estimulagdo cognitiva e motora com o0s idosos institucionalizados e néo

institucionalizados;
- Atribuir produtos de apoio (cadeiras de rodas, andarilhos, canadianas e camas articuladas).

- Avaliar as capacidades fisicas e mentais de cada idoso, através da observacao e requisicdo de exames
auxiliares de diagnéstico;

- Instituir terapéutica medicamentosa;

- Encaminhar o idoso para as diversas especialidades médicas, de acordo com as suas necessidades.

- Controlar os sinais vitais dos idosos (diabetes, tensdo arterial e glicémia);

- Realizar cuidados de enfermagem (curativos, colocacdo de sondas e algaliac6es);

- Aquisicdo da medicacao e respetivo controlo;

- Apoiar na higiene pessoal de idosos mais dependentes;

- Responsavel pela marcacdo de consultas médicas e respetivo acompanhamento do idosos a consulta.
- Promover o bem-estar e autonomia dos idosos;

- Elaborar planos terapéuticos de acordo com as incapacidades de cada idoso de forma a reabilitar e/ou a

prevenir possiveis problemas.

Tabela 12: Competéncias da equipa técnica

Fonte: Elaboracao Prépria
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Medida 2 — Plano de atividades do concelho para os idosos - Baseia-se na criagdo de um plano de atividades do concelho, destinado a todos
os idosos institucionalizados e ndo institucionalizados, reunindo a colaboragéo de todas as IPSS do concelho de Sabrosa. A responsavel pela sua
execucdo sera a equipa multidisciplinar (coordenada nesta area pela assistente social). Este plano tem como objetivo combater o isolamento

social e promover o envelhecimento ativo.

Atividade Objetivo Periodicidade Local N° de Recursos

participantes

Hidroginastica Incentivar a pratica de Semanalmente Piscinas 500 idosos Recursos Humanos: 1 fisioterapeuta;

desporto; municipais  institucionalizados  po. o5 Materiais: 25 noodle de
e nao

Promover a qualidade de espuma, 25 cintos de flutuacdo, 50

institucionalizados;

vida; halteres de hidroginastica e 1 carrinha
de 9 lugares;
Ginastica Sénior = Melhorar a flexibilidade, Semanalmente Juntas de 500 idosos ndo Recursos Humanos: 1
0 equilibrio e a postura; freguesia institucionalizados; = Psicomotricista;
Promover o0 bem-estar Recursos Materiais: 25 tapetes de
fisico e mental; ginastica, 50 halteres, 25 elasticos

Melhorar a qualidade de step e 1 carrinha de 9 lugares;

vida;

73



Rastreios
(glicémia, tensao
arterial e

triglicerideos);

Comemoracgéao
do dia dos Reis -
Encontro de

Janeiras;

Participacdo no

cortejo de
carnaval do
municipio;

Promover a salde e o

bem-estar da populagéo;

Promover o convivio
entre as IPSS do
concelho;

Aumentar a interacdo
social;

Promover o convivio

intergeracional;
Aumentar a autoestima;

Combater o isolamento;

Mensalmente

06/01/19

01/03/19

Juntas  de
freguesia e
IPSS

Auditério
Municipal

de Sabrosa

Sabrosa
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Todos os idosos do
concelho,
aproximadamente
1600 idosos;

Todas as IPSS do

concelho;

Todos os idosos do
concelho,
aproximadamente
1600 idosos;

Recursos Humanos: 1 enfermeiro e 1
médico;

Recursos Materiais: 100 caixas de
lancetas, 100 caixas de tiras, 2
aparelhos medidores de glicémia, 2
aparelhos medidores de
triglicerideos, 2 aparelhos medidores
da tensdo arterial e 1 carrinha de 9

lugares;

Recursos Humanos: 5 ajudantes de

acao direita, 1 animadora

sociocultural;

Recursos Materiais: 2 autocarros;

Recursos Humanos: 10 ajudantes de

acao direta, 1 animadora
sociocultural, 1 assistente social e 1

educadora social;

Recursos Materiais: 4 autocarros;



Comemoracgéao

do dia
internacional da
mulher -
realizacdo de um

jantar;

Campeonatos de
boccia entre as
IPSS do concelho
e as dos
concelhos

préximos;

Realizacdo  de
uma

viagem/passeio;

Valorizar o papel da

mulher na sociedade;

Promover a interacdo
social;
Promover o desporto
sénior;
Promover o convivio

entre idosos de diferentes

IPSS e concelhos;

Conhecer o patrimonio

nacional;

Promover o convivio;

08/03/19

08/04/19
23/09/19

Maio/anualme

nte

Sabrosa

Pavilhdo

gimnodespo

rtivo
Escola
Miguel
Torga
Sabrosa

Braga
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da

de

100 mulheres do
concelho com mais

de 65 anos;

Todas as IPSS do

concelho;

Méaximo 100 idosos
institucionalizados
e néo

institucionalizados;

Recursos Humanos: 1 animador

sociocultural, 1 psicologo e 1

assistente social;

Recursos Materiais: 2 autocarros;

Recursos Humanos: 5 ajudantes de
acdo direta, 1 psicomotricista e 1

animador sociocultural;

Recursos Materiais: 5 sets de bolas de

boccia, 5 indicadores da cor
vermelha/azul e 2 autocarros;
Recursos Humanos: 1 animador

sociocultural e 1 educador social;

Recursos Materiais: 2 autocarros;



Comemoracgéao
do dia dos avos-
realizacdo de um

lanche com av0s

e netos;
Comemoracao
do dia
internacional do
idoso-
Realizacdo  de

um passeio de

barco no rio

Douro;

Comemoracao
do dia de Séo
Martinho-
participacdo na
festa realizada

pelo municipio;

Promover o convivio 26/06/19 Parque de

intergeracional; senhora da

Combater a solid&o; salde-
Sabrosa;

Promover o convivio; 28/10/19 Pinhéo

Combater o isolamento e

a solidao;

Promover o convivio 11/11/19 Séo

entre os idosos do Martinho de

concelho e a populagédo Anta

em geral,

76

500 do
concelho que sejam

idosos

avos e 0s respetivos

netos;

Méaximo 100 idosos
institucionalizados
e nao

institucionalizados;

Todos os idosos do
concelho,
aproximadamente
1600 idosos;

Recursos Humanos: 1 animador
sociocultural, 1 educador social, 1

psicologo e 1 assistente social;

Recursos Materiais: 4 autocarros;

Recursos Humanos: 2 ajudantes de
acdo direta, 1 animador sociocultural

e 1 educador social;

Recursos Materiais: 2 autocarros;

Recursos Humanos: 5 ajudantes de
acdo direta, 1 assistente social, 1
animador sociocultural e 1 educador

social;

Recursos Materiais: 4 autocarros;



Festa de Natal Promover o convivio 20/12/19 Sabrosa Maximo 200 idosos = Recursos Humanos: 5 ajudantes de

dos idosos - entre os idosos realcando institucionalizados  acdo direta, 1 animador sociocultural,
Almoco e os valores da partilha e e ndo 1 psicologo, 1 assistente social e 1
animacao; unido; institucionalizados. = educador social;

Combater a solidao. Recursos Materiais: 2 autocarros;

Tabela 13: Proposta de Plano de Atividades

Fonte: Elaboragdo Prépria

Medida 3 — GAII (Gabinete de apoio as IPSS e idosos do concelho) - Consiste na criagdo de um gabinete que prestara apoio a todas as IPSS
e idosos do concelho através da equipa multidisciplinar. Este gabinete estard sedeado em Sabrosa, funcionando de segunda a sexta, das 9:00 as
18:00h. O apoio prestado as IPSS estard relacionado com 0s recursos humanos, isto €, sempre que exista falta de recursos humanos
especializados, apoio na realizacdo de atividades, apoio logistico, entre outras dificuldades sentidas pelas instituicdes. Relativamente aos idosos,
sera dado apoio a nivel do funcionamento do servico de teleassisténcia e todo 0 acompanhamento necessario de informagdo e encaminhamento
de acordo com a situacdo do idoso, através da equipa multidisciplinar. As instalac6es centrais do GAII (e de todo o projeto) serdo no municipio,

embora durante o projeto haja a itinerancia deste apoio pelas freguesias envolvidas, de acordo com calendarizacdo posterior.

Medida 4 — Dinamizacéo da Rede Social (Reunides periddicas entre as IPSS do concelho) - Assenta no agendamento de reunides periodicas
entre todas as IPPS do concelho, onde serdo abordados todos os assuntos relacionados com o funcionamento das institui¢cdes, de forma a

partilharem conhecimentos, ideias e solucfes. Estas reunides irdo ser realizadas no gabinete de apoio as IPSS e idosos (GAII). De acrescentar,
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que serd também criada uma plataforma informatica que permite aos técnicos das IPSS e da equipa multidisciplinar partilharem experiéncias,

duvidas, sugestoes e atividades realizadas com 0s idosos.

Medida 5 — Implementacdo de um sistema de teleassisténcia- Consiste na implementacao do sistema de teleassisténcia da Cruz Vermelha
Portuguesa (CVP) que é um servico telefonico de apoio, pensado para melhorar a qualidade de vida, salde, seguranca e autoestima dos seus
utilizadores. Funciona através de um equipamento fixo ou mével, que permite ao idoso falar com o Call-Center da CVP, o qual avaliara a
situacdo e dara a resposta mais adequada ao alerta. Prestara apoio a situac6es de urgéncia/emergéncia/seguranca e de soliddo 24h por dia, 365
dias por ano. Este servico contribui também para o aumento do tempo de permanéncia do idoso na sua habitacdo, retardando ou evitando assim

a sua institucionalizagéo.

V.3 — Sistematizacao da proposta de intervencao

Este projeto iniciar-se-a em janeiro de 2019, com a duracéo prevista de 3 anos e visa alcancar todos os idosos do concelho, institucionalizados
ou ndo institucionalizados e com especial incidéncia nas freguesias de Provesende, Covas do Douro e Gouvinhas. O principal objetivo com a
implementacdo deste projeto é assegurar a melhoria da qualidade de vida dos idosos e do seu envelhecimento ativo, através da disponibilizacdo
de uma equipa multidisciplinar que garanta a interagéo entre os idosos, atividades e servicos direcionados as suas necessidades, bem como ainda

a identificacdo de todas as situacGes que necessitem de intervencdo urgente (habitabilidade, institucionalizacdo, etc.). Este planeamento
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identifica a estrutura de implementacgéo de todo o projeto, bem como os indicadores que permitam o seu controlo, além de possiveis fontes de

financiamento/apoio/mecenato a intervencao social.

Perspetiva clientes

Objetivos

Identificar
clientes e
tipos de
atividades

Motivar
idosos para o
projeto

Indicado
res

Tipo de
necessida
de

Tipo de
gostos /
interesses
dos
idosos

Tipo de
incentivos

Calendarizacgao

Necessidades
fisicas
Necessidades
econémicas
Necessidades
psiquicas/sociais

Setembro -
Dezembro 2018

Apoio psicolégico
e social

Acompanhamento

a Servicos
Setembro -

Dezembro 2018
Cuidados de
enfermagem

Atividades
ltdicas

Setembro -
Dezembro 2018

Atividades na
area de residéncia

Iniciativas

Aplicacdo de uma entrevista aos idosos nao
institucionalizados residentes no concelho de
Sabrosa

Recolha de dados na entrevista para identificar
as necessidades psicossociais mais sentidas
pelos idosos

Identificacdo dos servicos aos quais os idosos
mais recorrem, para estabelecer a possibilidade
de acompanhamento e respetivo delineamento
do mapa de itinerarios

Identificacdo dos problemas dos idosos que
exijam intervencdo na area da enfermagem
(medicacao, tratamentos, etc.)

Recolha dos gostos dos idosos ao nivel de
atividades de lazer para adequacdo do plano de
atividades a implementar

Agendamento de atividades nas juntas de
freguesia, tais como rastreios e ginastica
sénior;
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Responsavel

Gestor do
Projeto

Equipa
multidisciplina
-

Assistente
social

Enfermeiro

Animador
social

Equipa
Multidisciplin
ar

Document
acao

Entrevistas

Diagnostico

Diagnostico

Diagnostico

Diagnostico

Plano de
Atividades
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Divulgar
projeto

Criar Equipa
multidiscipli
nar concelhia

Tipo de
canais

Tipos de
atividades

Redes sociais

Péagina no website

daCMSe
parceiros

Parcerias com
freguesias

Cuidados de
saude

Apoio psicolégico

e social

Animacao e
desenvolvimento
cognitivo

A partir de
janeiro de 2019

A partir de
janeiro de 2019

A partir de
janeiro de 2019

A partir de
janeiro 2019

A partir de
janeiro 2019

A partir de
janeiro 2019

Criacao de pagina no Facebook e LinkedIn

Criacao de uma pagina do projeto, associada
ao website da CMS, com ligacéo a todos os
parceiros

Negociac¢do com cada Junta de Freguesia, para
facilitar o contacto e levantamento dos idosos a
intervencionar e para divulgar o projeto
Auvaliar as capacidades fisicas e mentais de cada
idoso, através da observacao e requisicéo de
exames auxiliares de diagnostico;

Instituir terapéutica medicamentosa;

Encaminhar o idoso para as diversas especialidades
médicas, de acordo com as suas necessidades.
Controlar os sinais vitais dos idosos (glicémia,
tensdo arterial e triglicerideos);

Realizar cuidados de enfermagem (curativos,
colocacédo de sondas e algaliacdes);

Aquisicdo da medicac&o e respetivo controlo;
Apoiar na higiene pessoal de idosos mais
dependentes;

Acompanhamento dos idosos a consultas;

Servico de teleassisténcia;

Realizar visitas domiciliérias;

Zelar pelo bem-estar psicoldgico,
diagnosticando e tratando os quadros clinicos;

Realizar atividades lUdicas e recreativas;
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Gestor do
Projeto

Gestor do
Projeto

Gestor do
Projeto

Meédico

Assistente
Social

Animador
Sociocultural

Paginas
oficiais

Paginas
oficiais

Protocolo

Plano de
intervencgao

Plano de
intervencgao

Plano de
intervencao



Criar GAII -
gabinete de
apoio as
IPSS e
idosos

Criar
plataforma
online

Dinamizar
rede social

Elaborar
plano de
atividades do
concelho

Tipos de
apoio

Tipo de
plataform
a

Tipo de
utilizador
es

Tipo de
apoio

Tipo de
iniciativas

Tipo de
atividades

Apoio a idosos

Apoio a IPSS

Plataforma online
privada

Equipa
multidisciplinar e
técnicos das IPSS

Partilha
experiéncias
Esclarecimento de
davidas

Interacdo entre as
IPSS do concelho

Atividades
Semanais

Atividades
Mensais

A partir de
janeiro 2019

A partir de
janeiro 2019

Janeiro 2019

Janeiro 2019

Janeiro 2019

A partir de
janeiro 2019

De Janeiro -
Dezembro 2019

De Janeiro -
Dezembro 2019

Apoio a nivel do funcionamento do servigo de
teleassisténcia e todo o0 acompanhamento
necessario de informacédo e encaminhamento
de acordo com a situagdo do idoso, através da
equipa multidisciplinar

Apoio relacionado com os recursos humanos,
sempre que exista falta de recursos humanos
especializados, apoio na realizagdo de
atividades, apoio logistico, entre outras
dificuldades sentidas pelas institui¢oes

Criacdo da Plataforma que servird com base de
dados para partilha de documentacao e
colocacéo de todos os registos do projeto

Criar contas de acesso para cada técnico,
garantido a total confidencialidade de toda a
informagéo partilhada

Criacdo de chat para partilha de experiéncias,
duvidas, sugestdes e atividades realizadas com
0S idosos;

Realizagdo de reunides periddicas

Partilha de informacdo através da plataforma
online

Ginastica senior

Hidroginastica

Realizagdo de rastreios (glicémia, tensdo
arterial e triglicerideos);
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Gestor do
projeto

Gestor do
Projeto

Técnico
informatico da
Camara
Municipal

Técnico
informatico da
Camara
Municipal

Técnico
informatico da
Céamara
Municipal

Conselho
Local de Acéo
Social de
Sabrosa

Gestor do
projeto

Gestor do
projeto

Plano de
intervencao

Plano de
intervencgao

Manual de
utilizagcdo
da
plataforma

Manual de
utilizacéo
da
plataforma

Manual de
utilizagdo
da
plataforma

Plano de
intervencgao

Plano de
atividades

Plano de
atividades



Adaquirir
equipamento
s de apoio

N° de
atividades

N° de
participan
tes

Tipos de
equipame
ntos

Atividades
Ocasionais

12 Atividades;

Aproximadament
e 1600 idosos

Equipamento de
teleassisténcia

Equipamento para
atividades

Material de
escritorio

De Janeiro -
Dezembro 2019

De Janeiro -
Dezembro 2019

De Janeiro -
Dezembro 2019

Janeiro 2018

Dezembro 2018

Dezembro 2018

Comemoragéo de dias festivos, tais como o dia
dos Reis, dia internacional da mulher, dia dos
avos, dia internacional do idoso, dia de Sao
Martinho e Natal;

Realizagdo de campeonatos de boccia entre as
IPSS do concelho e as dos concelhos
préximos;

Apresentar o plano de atividades elaborado e
negociar com entidades parceiras a sua
viabiliza¢&o no terreno

Participacao de todos os idosos do concelho
institucionalizados e ndo institucionalizados;

Aluguer de aparelhos de teleassisténcia movel®

Aquisicdo de material de hidroginéstica - 25
noodle de espuma, 25 cintos de flutuacéo e 50
halteres de hidroginastica,

Material de Ginastica Sénior - 25 tapetes de
ginastica, 50 halteres e 25 elasticos step;
Material para a realizagdo dos Rastreios- 100
caixas de lancetas, 100 caixas de tiras, 2
aparelhos medidores de glicémia, 2 aparelhos
medidores de triglicerideos e 2 aparelhos
medidores da tenséo arterial;

Material de Boccia- 5 sets de bolas de boccia e
5 indicadores da cor vermelha/azul,

Aquisicdo de 8 computadores, 1 impressora e
consumiveis (canetas, resmas de papel,
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Gestor do
projeto

Gestor do
projeto

Gestor do
projeto

Gestor do
projeto

Gestor do
projeto

Gestor do
projeto

Plano de
atividades

Plano de
atividades

Plano de
atividades

Orcamento

Orcamento

Orgamento

3 Este servico sera o Unico a ser pago diretamente pelos clientes, pelo que apenas usufruird do mesmo quem livremente o pretenda adquirir. Tendo um custo mensal de 24€.
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Perspetiva financeira

Recrutar e
selecionar
Recursos

Humanos

Motivar
Recursos
Humanos

Angariar
rede de
parceiros

NUmero
de RH

Tipo de
contratos

Tipo de
incentivos

NUmero
de
parceiros

Tipo de
parcerias

Viaturas

1 Assistente Social;
1 Psicologo; 1
Enfermeiro; 1
Médico; 1
Fisioterapeuta; 1
Psicomotricista; 1
Animador
sociocultural; 1
Educador Social

50% Contrato a
termo certo

50% Estagio
Profissional

Folgas extra

20 parceiros

Parceria entre as
IPSS do concelho,
juntas de
freguesia e
camara
municipal,

Dezembro 2018

QOutubro 2018

Janeiro 2019

Janeiro 2019

A partir de
Janeiro 2019

A partir de
Setembro 2018

Dezembro 2018

tinteiros de impressora, dossiés, agrafadores,
furadores, clips e fita cola);

Aquisicéo de 2 carrinhas, uma de 5 lugares e
uma de 9 lugares;

Abertura de candidatura
Processo de recrutamento e selegcédo

Assinatura do Contrato

Assinatura do protocolo com o IEFP;

Uma folga extra por trimestre para
colaboradores pontuais e assiduos

Acordo com 0s parceiros;

Assinatura de protocolo
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Gestor do
projeto

Gestor do
projeto

Gestor do
Projeto

Gestor do
Projeto

Gestor do
projeto

Gestor do

projeto

Gestor do
projeto

Orgamento

Edital

Contratos

Protocolo e
contratos;

Contrato

Acordo de
cooperacao.

Protocolo



Angariar
mecenas

Conseguir
financiament
0 para o
projeto (500
000 €)*

Tipo de
apoios

NUmero

Tipo de
apoio

Fontes de
financiam
ento

Viaturas

Infraestruturas

2 Empresas

Apoio financeiro

85% Recursos
humanos a
contratar-
Portugal 2020:
POISE/POCH
(331.000€)

85%
equipamentos -
Portugal 2020:
POCH (49.640€)

100% - Fundo de
socorro social
(44.000€)

10% do valor
total - Mecenato
(50.000 €)

4 Consultar Apéndice 4- Tabela de Custos

A partir de
Janeiro 2019

A partir de
Janeiro 2019

A partir de
Setembro 2018

A partir de
Setembro 2018

A partir de
janeiro 2018

A partir de
janeiro 2018

Dezembro 2018

Ao longo do
projeto:
trimestralmente

Cedéncia de transporte para os idosos

realizarem as atividades: autocarros e carrinhas

de 9 lugares;

Cedéncia das instalagdes para o funcionamento

do GAIlI
Cedéncia de espaco para as atividades do
projeto

Douro Azul
Quinta Nova

Cada uma das empresas atribuira um valor
trimestral,

Candidatura a financiamento do projeto a
financiamento comunitério.

Assinatura com a entidade de gestdo do POR
NORTE/POISE ou POCH,;

Candidatura a financiamento do projeto a
financiamento comunitario.

Assinatura com a entidade de gestdo do POR
NORTE/POISE ou POCH,;

Aquisicéo de 2 viaturas para transporte da
equipa;

Cada uma das empresas atribui um valor
trimestral de 2 083.34€;
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Gestor do
projeto

Gestor do
projeto

Gestor do
projeto
Gestor do
projeto

Gestor do
projeto

Gestor do
projeto

Gestor do
projeto

Gestor do
projeto

Protocolo

Protocolo

Protocolo

Protocolo

Dossier de
candidatura
Plano
financeiro
aprovado

Dossier de
candidatura
Plano
financeiro
aprovado
Dossier de

candidatura
e Contrato

Acordos de
parceria



5% do total -
Rede de parceiros
do projeto
(25.000€)

100% - Municipio
de Sabrosa

100% - Juntas de
freguesia

Ao longo do
projeto:
semestralmente

A partir de
Janeiro 2019

A partir de
Janeiro 2019

Cada parceiro assegurara um montante do
valor total do projeto, através do célculo
proporcional a sua dimenséo e numero de
clientes abrangidos

Cedéncia de espaco para GAII

Criacgao e manutencdo da plataforma eletronica
Oferta de transporte para 0s idosos em
atividades que exijam

Cedéncia de espago para atividades do projeto

Oferta de transporte para idosos em atividades
que exijam

Tabela 14: Balanced Scorecard (BSC)

Fonte: Elaboragdo Prépria
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CONCLUSAO

Podemos concluir que o processo de envelhecer tem diversos fatores inerentes que podem
ser de ordem social, fisica, cultural, familiar e até individuais, e que assumem um papel
importante e determinante na forma como este processo ocorre. Para envelhecer de forma
ativa e bem-sucedida, a influéncia de varias areas de atuacao assume um papel preponderante

e fundamental.

Ao longo do nosso estudo procuramos dar resposta ao problema/questdo de partida “De que
forma a multidisciplinariedade pode influenciar a promogédo do envelhecimento ativo
qualidade e bem-estar dos idosos no concelho de Sabrosa?” e aos objetivos inicialmente
definidos /reconhecer a importancia das varias areas disciplinares na promocao de um
envelhecimento ativo, conhecer a realidade da populagéo idosa do concelho de Sabrosa e
apresentar uma proposta de criagcdo de uma equipa multidisciplinar). Assim, de acordo com
a questdo de partida definida e os objetivos centrais do nosso estudo, apresentamos como
hipdteses de trabalho: H1 - A evolucéo das politicas sociais tem apostado na promocéo da
qualidade de vida do idoso e no envelhecimento ativo; H2 - A aposta em servigos
multidisciplinares direcionados a idosos favorece a melhoria de qualidade de vida dos idosos
e H3 - A escassez de servigos multidisciplinares ao dispor dos idosos do concelho de Sabrosa
agrava o isolamento e soliddo dessa populacdo, bem como tem um impacto negativo na sua

qualidade de vida.

De acordo com os dados e resultados alcangados, consideramos que a evolugdo das politicas
sociais tém sido uma mais-valia no que diz respeito a promocdao da qualidade de vida do
idoso e do envelhecimento ativo. VerificAmos que, quer ao nivel da Unido Europeia, quer,
por ineréncia, ao nivel nacional, existe uma crescente preocupa¢do com a promoc¢do de

politicas e programas que conduzam ao envelhecimento ativo.

Podemos constatar que surgiram algumas iniciativas por parte da Unido Europeia, com o
objetivo de atenuar algumas falhas sentidas no ambito do envelhecimento e da solidariedade
entre geracfes. Uma das iniciativas mais relevantes foi o Ano Europeu do Envelhecimento
Ativo e Solidariedade entre Geragdes (2012), que teve como objetivo promover o debate

entre organizacdes publicas e privadas de modo a definir medidas de consciencializagdo da
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sociedade para a importancia do envelhecimento bem-sucedido, através da ado¢do de novos
habitos e estilos de vida.

Também Portugal enquanto membro da Unido Europeia, desenvolveu medidas de politica
que contribuem para a promocéo do envelhecimento ativo e melhoria da qualidade de vidas
dos idosos portugueses. Estas medidas e iniciativas tém por base duas linhas orientadoras:
combater o impacto das alteracbes demogréficas e promover a inclusdo social. As que mais
se destacam s&o as Universidades Séniores, a Linha do Cidad&o Idoso, o Plano Nacional

para a Saude de Pessoas ldosas e 0 Programa Conforto Habitacional para Pessoas ldosas.

No que diz respeito ao envelhecimento no concelho de Sabrosa, comprovou-se a falta de
servigos sociais direcionados para o apoio ao idoso, agravando assim o isolamento e a
soliddo dos mesmos. Considerando que existem aproximadamente 1.690 idosos e apenas
cinco IPSS, com capacidade para 306 clientes, e consequentemente ndo conseguem prestar
apoio em todas as freguesias do concelho, considera-se que é urgente a criacdo de medidas
de intervencdo por parte do municipio e das IPSS, capazes de responder da mesma forma a

todo o territdrio e a todos os idosos, de forma equitativa.

Assim sendo, de forma a solucionar este problema foi elaborada ao longo deste estudo uma
proposta de intervencdo para o concelho. As medidas propostas centram-se na criacdo de
uma equipa multidisciplinar concelhia, constituida por oito técnicos de diferentes &reas;
criagdo de um plano de atividades do concelho para idosos institucionalizados e ndo
institucionalizados, combatendo assim o isolamento, a soliddo e a eficiente promocao do
envelhecimento ativo, independentemente da capacidade financeira de cada individuo;
criacdo do GAII que é um gabinete destinado a apoiar as IPSS e os idosos; dinamizacgdo da
Rede Social, através de reunides periodicas entre as IPSS do concelho; e por dltimo, a
implementacdo de um sistema de teleassisténcia disponivel 24 horas por dia, 365 dias por
ano. Apenas este Ultimo servico exigira a adesdo e pagamento voluntario dos individuos que

dele pretendam usufruir.

No que concerne a multidisciplinariedade, este estudo permitiu constatar através dos dados
recolhidos nos questionarios e na entrevista, aplicados a técnicos que integram equipas
multidisciplinares e a diretora de servicos responsavel por uma dessas equipas
multidisciplinares, que 100% dos inquiridos consideram que a existéncia de uma equipa
constituida por técnicos de diversas areas tem inimeras vantagens para o idoso, tais como,

melhorar a qualidade de vida, facilitar a interagdo com o idoso, contribuir para a exceléncia
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dos servicos prestados e partilhar informacao entre os técnicos. Assim sendo, a existéncia de
uma equipa multidisciplinar é considerada uma ferramenta essencial para a qualidade na
prestacdo de servicos, refletindo-se no desenvolvimento institucional e consequentemente

dos idosos do concelho de Sabrosa.

De acrescentar que ao longo deste estudo surgiram alguns constrangimentos,
nomeadamente, a falta de bibliografia direcionada para a importancia da
multidisciplinariedade na promocdo do envelhecimento ativo, assim como também a
escassez de equipas multidisciplinares disponiveis a partilhar conhecimentos e experiéncias

para o enriquecimento desta investigag&o.

Por fim, pretendemos que este estudo desperte o interesse de outros investigadores em
relacdo a importancia da multidisciplinariedade e do envelhecimento ativo, dado ser uma
questdo ainda pouco explorada. Além disso, desejamos que a proposta de intervencdo
elaborada para o concelho de Sabrosa possa vir a ser aplicada futuramente, assim como
também em outros concelhos do pais, que estejam perante a mesma realidade.
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APENDICES

Apéndice 1 — Inquérito por questionario

Questionario

O pragenis guestiondns Insere-se no 3mbio da elaboracio de uma disseragdo, o MesTaoo de
Zeptan de Organizagies Soclals, da Sscnia Supsnon de Tecnoligla & Gestao de Lamego do
instiuin Poliiecnico de Visew. Esta disseriagdo tem comd l2ma Multidiscpinanedads na promociao
do envelhedmento attvo: Criagdo de uma equipa muitdlsciplinar ng congcelho de Sabrosa”
Pretende-se com esie quesionano a recolha ge dadoes acema da Importincia da
multidisgpiinanedadse no envelhecmento aivo. A Informmagio recoihida sera wilzada
sxtusvamenia para fins acadeémicos, na realzacdo feshe irabalho, assegurando-s2 3 iotal
corfidendaldade 2 sigho dos dacdos Tomecidios.

Alunz $3%a da Concelpdo Fibedm de Freitas
Criemiadiora; Prof. Dowora Paula Mamues dos Samos
"Ciongattro

CARACTERIZACACQ DOS RESPONDENTES

1. Idade *
hdarcar tuda o que for apicavel

D < 20 anos
[] 20-29 anos
[] 30-3@ anos
[ ] 4049 anos
|:| S0 oul M3ls 3reds

2 Semo*
hdarcar tuda o que for apicavel

[] Mascuing
|:| Famining

CARACTERIZACAQ DO PERFIL PROFISSIONAL

3. Habllitagdes Literarss: *
i.atarl:a.ra,::-Eﬂas wma oval

Ensng Secundano

4. Araais) de formagio? *
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EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA AREA
Escolna uma das oogdes em cada questao.
5. Ha quanto tsmpo trabalhajou) com ldosos? *

Marcar apenas uma oval

) <1am

) 1a2ancs

[ adans

) 5oumals anos

&. Dlarlaments, trabalha(ou) com quantos Idasca? *
idarcar apenas uma oval
" ) =10 kdosoe
: 10 a 15 lgine=os
77y 16 3 20 desos

[ __; = 20 kdosos
ENVELHECIMENTO ATIVO

PAPEL DA INSTITUICAC NA PROMOCAO DO
ENVELHECIMENTO ATIVO

7. & sua instiulgio precoupaiva)-ae com & promogao do envelhecimento athia? *
Marar apenas wma oval
) =m
(__) Ndo
() Naosal f Ndo respondo

4. Marlamants quantas atividadss a aua Institulg3o reallzava) de forma 3 promover ¢
envelhacimanto adwo? *
Marar apenas wma oval

1 alvidade

1 2 alividaides

T 3 oumals atvidades

P T i

9. Que Hpo de afividades a30{eram) desenvolvidas? *

96



10 Ma sua oplnl3o, de qus forma 3 sua fomagso scadémica contribul para a promogio &
dessnvolvimento oo envalhecimento athvo na sua Insthulgio? *

EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

IMPORTANCIA DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

11. & sua Instituigo possul{la) uma squipa multidisciplinar? *
iMamar apenas uma aval

7y Eim
L—

.:___- r"h

12, A squipa multidisciplingr &fera) constiuida por gquanios técnicos?
Mamar apenas uma aal

) 1a2tecnicos

1 Jadtécnicos

Ty Saciecnlcos

__: =T Benicos

.:. Mao sal / Nao respondao

13 Guals 38 dreas de formagdo desses técnlcos ¥
Marcar to o que for apicavel.

[ ] Animagie Soclocutural
[ Educagio Sockal
[] Enfermagam

[] Psioterapia

[] Genatta

[ ] Gemmoiogla

[ ] medicna

[] Peicaloga

[ | Reabitagio Pecomatora
[] Servigo Sockal

[ Sociolega

[] Cutrac
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14, Conshdera qus a axlsténcla de uma equipa mulidisciplinar tem vantagensa para a
promogio oo envalhecimanto ativo? *

MamTar apenas wma mal
R
-\.._.- Hh

15. Ma sua opinl3o, quals 830 esaas vaniagens? (escolha as 4 afimagdes qus conalders mals
Importantas)
Marcar tudo o que for aplicavel

D Medhora a capaciiade de lfemificar oo probliemasnessesidates de cada oo
[ ] Faciitaa Interagsa com o Idoso

[ ] Faciita o frabaiho de cada técnico, pois ha mals paning de informagio e Erefas
[ ] Feduraimportancia de cada fcnico Na SU3 rea especiica de Tmacao
[ ] Potenca os resuitades de rabaihd com o idoso

[] Permite o gesenvoiviments de planos Individuats de Infervengan m cada deso mals
aoSquAoG

[ ] Conirioul para 3 exceléncia Gos SNVICIE & Dara 3 dferendiacan 03 (anizZagso em reiagao
a% damals

1u.saplm nm&mﬂhﬂﬁ:ﬂﬂﬂlﬂ;:m walmﬂhlﬁl.ﬁ':?umntu famatica
muttidisciplinarisdads Promogio do snvelhecimants

Obrigada pela sua colaboragao!
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Apéndice 2 — Guido da Entrevista

Guido da Entrevista

A presente entrevista tem como objetivo principal a recolha de dados acerca da
importancia da multidisciplinariedade no envelhecimento ativo. A informacdo recolhida
sera utilizada exclusivamente para a elaboracdo da dissertacdo do Mestrado de Gestéo
de Organizagdes Sociais, da Escola Superior de Tecnologia e Gestdo de Lamego do
Instituto Politécnico de Viseu. Esta dissertacdo tem como tema “Multidisciplinariedade
na promogdo do envelhecimento ativo: Criagdo de uma equipa multidisciplinar no

concelho de Sabrosa”.

Nome: Data: [/ / Local:

Questdes:
1- Ha quanto tempo trabalha na sua instituicdo?
2- Que funcdes desempenha?

3- Qual o papel que a sua instituicdo tem para o desenvolvimento do envelhecimento
ativo?

4- Existindo uma equipa multidisciplinar na sua instituicdo, fale-me um pouco das
vantagens que esta equipa tem na promocdao do envelhecimento ativo?

5- Quais as funcdes desempenhadas pelos diversos técnicos na instituicao?

6- Considera que sdo suficientes os técnicos que a sua instituicdo possui? Que outros
perfis profissionais gostaria de ter na sua equipa multidisciplinar?

7- Existe mais alguma informag&o que queira acrescentar acerca dos assuntos abordados
durante a entrevista?
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Apéndice 3 — Analises retiradas das consultas no software NVivo

A : ENTREVISTA B : Questionario
RESPONDIDA (Respostas)
1 : Tipo de atividades desenvolvidas 4 60
2 : Atividades ludicas de interior 0 23
3 : Atividades ludicas no exterior 0 9
4 : Atividades motoras ou fisicas 1 1
5 : Estimulagdo cognitiva ! 4
6 : Interacdo com comunidade, outras IPSS, outras idades 1 6
7 : Outras atividades 0 3
8 : Utilizacdo TIC 1 4

Tabela 15: Matriz de consulta — Tipos de atividade (por categoria) — nimero de ocorréncias

<Internas\\Questionario (Respostas)> - § 11 referéncias codificadas [1,04% Cobertura]
Referéncia 1 - 0,07% Cobertura

Melhora a capacidade de identificar os problemas/necessidades de cada idoso, Facilita a interacao com o idoso,
Facilita o trabalho de cada técnico, pois ha mais partilha de informacao e tarefas, Potencia os resultados de
trabalho com o idoso, Permite o desenvolvimento de planos individuais de intervengdao em cada idoso mais
adequados, Contribui para a exceléncia dos servicos e para a diferenciagao da organizagao em relagao as
demais

Referéncia 2 - 0,10% Cobertura

Melhora a capacidade de identificar os problemas/necessidades de cada idoso, Facilita o trabalho de cada
técnico, pois ha mais partilha de informacao e tarefas, Potencia os resultados de trabalho com o idoso, Contribui
para a exceléncia dos servigos e para a diferenciagcao da organizagao em relagéao as demais

Referéncia 3 - 0,10% Cobertura

Melhora a capacidade de identificar os problemas/necessidades de cada idoso, Facilita o trabalho de cada
técnico, pois ha mais partilha de informacao e tarefas, Potencia os resultados de trabalho com o idoso, Contribui
para a exceléncia dos servigos e para a diferenciagao da organizagao em relagao as demais

Referéncia 4 - 0,07% Cobertura

Melhora a capacidade de identificar os problemas/necessidades de cada idoso, Facilita a interacao com o idoso,
Facilita o trabalho de cada técnico, pois ha mais partilha de informacgao e tarefas, Potencia os resultados de
trabalho com o idoso, Permite o desenvolvimento de planos individuais de intervencdo em cada idoso mais
adequados, Contribui para a exceléncia dos servicos e para a diferenciagao da organizagao em relagao as
demais

Referéncia 5 - 0,10% Cobertura

Melhora a capacidade de identificar os problemas/necessidades de cada idoso, Potencia os resultados de

trabalho com o idoso, Permite o desenvolvimento de planos individuais de interven¢cdo em cada idoso mais
adequados, Contribui para a exceléncia dos servicos e para a diferenciagao da organizagao em relagao as
demais

100



Referéncia 6 - 0,12% Cobertura

Melhora a capacidade de identificar os problemas/necessidades de cada idoso, Facilita a interacao com o idoso,
Potencia os resultados de trabalho com o idoso, Permite o desenvolvimento de planos individuais de intervengao
em cada idoso mais adequados

Referéncia 7 - 0,09% Cobertura

Melhora a capacidade de identificar os problemas/necessidades de cada idoso, Facilita o trabalho de cada
técnico, pois ha mais partilha de informacao e tarefas, Permite o desenvolvimento de planos individuais de
intervencao em cada idoso mais adequados, Contribui para a exceléncia dos servigcos e para a diferenciagao da
organizagao em relagao as demais

Referéncia 8 - 0,10% Cobertura

Melhora a capacidade de identificar os problemas/necessidades de cada idoso, Potencia os resultados de

trabalho com o idoso, Permite o desenvolvimento de planos individuais de intervengao em cada idoso mais
adequados, Contribui para a exceléncia dos servicos e para a diferenciagao da organizagao em relagao as
demais

Referéncia 9 - 0,09% Cobertura

Melhora a capacidade de identificar os problemas/necessidades de cada idoso, Facilita o trabalho de cada
técnico, pois ha mais partilha de informacao e tarefas, Permite o desenvolvimento de planos individuais de
intervencao em cada idoso mais adequados, Contribui para a exceléncia dos servicos e para a diferenciagao da
organizagao em relagao as demais

Referéncia 10 - 0,11% Cobertura

Melhora a capacidade de identificar os problemas/necessidades de cada idoso, Facilita a interacao com o idoso,
Facilita o trabalho de cada técnico, pois ha mais partilha de informacao e tarefas, Permite o desenvolvimento de
planos individuais de interven¢dao em cada idoso mais adequados

Referéncia 11 - 0,10% Cobertura

Melhora a capacidade de identificar os problemas/necessidades de cada idoso, Facilita o trabalho de cada
técnico, pois ha mais partilha de informacao e tarefas, Potencia os resultados de trabalho com o idoso, Permite o
desenvolvimento de planos individuais de intervengao em cada idoso mais adequados

Tabela 16: Matriz de codificacdo das vantagens da existéncia de equipa multidisciplinar

<Internas\ENTREVISTA RESPONDIDA> - § 1 referéncia codificada [2,22% Cobertura]
Referéncia 1 - 2,22% Cobertura

Entrevistadora: Considera que séo suficientes 0s técnicos que a sua instituicdo possui?
Que outros perfis profissionais gostaria de ter na sua equipa multidisciplinar?

Entrevistada: Nao sdo suficientes, gostaria de ter também um fisioterapeuta e um
gerontdlogo viriam complementar a equipa, e seriam um acréscimo as respostas sociais
de SAD e Centro de Dia.
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<Internas\\Questionario (Respostas)> - § 12 referéncias codificadas [14,15% Cobertura]
Referéncia 1 - 1,39% Cobertura

Assisténcia psicologica

Referéncia 2 - 0,53% Cobertura

ao nivel dos equipamentos

Referéncia 3 - 1,38% Cobertura

N&o tenho nada a salientar, uma vez que a Instituicdo possui uma equipa multidisciplinar e a promogéao do
envelhecimento ativo é praticado diariamente

Referéncia 4 - 1,39% Cobertura
Nada. A presente equipa multidisciplinar é essencial e denotam-se bons resultados.
Referéncia 5 - 1,23% Cobertura

Aumentar o nimero de técnicos de modo a que todos os idosos conseguissem ter uma intervengdo mais
individualizada

Referéncia 6 - 0,45% Cobertura

mais técnicos de diferentes areas

Referéncia 7 - 1,39% Cobertura

Considero a instituicdo muito capaz nas medidas que visam o envelhecimento ativo
Referéncia 8 - 1,39% Cobertura

Redefinir as respostas sociais, nomeadamente SAD e CD

Referéncia 9 - 1,37% Cobertura

Dar a conhecer a Diregéo a real importancia e o trabalho feito pela equipa multidisciplinar
Referéncia 10 - 1,39% Cobertura

existéncia de técnicos com formag&do em outras areas

Referéncia 11 - 1,39% Cobertura

mais profissionais

Referéncia 12 - 0,86% Cobertura

maior diversidade de técnicos

Tabela 17: Matriz de codificacao - melhorias a implementar
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<Internas\\Questionario (Respostas)> - § 12 referéncias codificadas [11,16% Cobertura]
Referéncia 1 - 1,39% Cobertura

Interac¢ao com outras IPSS

Referéncia 2 - 1,05% Cobertura

procura de novas formas de promover o envelhecimento ativo, bem como pela persisténcia
Referéncia 3 - 0,75% Cobertura

sdo praticadas atividades em fungéo dos interesses do utente e do seu estado funcional

Referéncia 4 - 0,67% Cobertura

Todos sabemos que o tempo livre € imenso e estando em Instituicdes € natural que os seniores necessitem de
se manterem ativos e Uteis. E isto é visivel ao se dinamizarem atividades socioculturais, onde eles para além de
conviverem, sentem que estdo a envelhecer, como € a lei natural da vida, mas que ocupam o seu tempo
dinamizando tarefas e atividades

Referéncia 5 - 1,18% Cobertura

sdo trabalhados os sete fatores psicomotores que sdo necessarios ao desenvolvimento de todo o individuo de
forma holistica bem como para a reabilitagdo do mesmo

Referéncia 6 - 0,37% Cobertura

manter a qualidade de vida do utente, acompanhar e cuidar e promover bem-estar através da adopgao de estilos
de vida saudaveis gerando ganhos em saude

Referéncia 7 - 1,39% Cobertura

Através da recomendagéo para adopgao de medidas promotoras e preventivas da perda de autonomia motora
e/ou cognitiva

Referéncia 8 - 1,39% Cobertura

Realizar actividades que vao ao encontro do interesse do idoso

Referéncia 9 - 1,06% Cobertura

Essencialmente na criatividade organizacional, inovagéo e pro atividade

Referéncia 10 - 0,96% Cobertura

contribuo para que os nossos idosos tenham mais qualidade de vida, prestando cuidados de salude adequados
Referéncia 11 - 0,46% Cobertura

uma vida mais ativa devido as atividades que desenvolvemos

Referéncia 12 - 0,49% Cobertura

cuidados de enfermagem necessarios para o bem estar dos idosos

Tabela 18: Matriz de codificacdo da importancia da formacao prépria para a promocao do
envelhecimento ativo
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Apéndice 4 — Tabela de Custos

Recursos Humanos Equipamentos Viaturas

Assistente  Social / | 59 250 € Material para atividades 3 500 € | Carrinha de 5 19 000 €

Gestor do Projeto lugares

Médico 118930 € | Material de escritério 4900 € Carrinha de 9 | 25000 €
lugares

Enfermeiro 54 050 € Outros  (combustivel, 50 000 €

seguros, oficina, etc)

Animador 50 850 €

Sociocultural

Psicologo  (estagio | 28 630 €

profissional)

Fisioterapeuta 28 630 €

(estagio profissional)

Psicomotricista 28 630 €

(estagio profissional)

Educador Social | 28 630 €

(estagio profissional)
Total: 500 000€ 397 600 € 58 400 € 44 000 €

Tabela 19: Tabela de Custos (3 anos)
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ANEXOS

Anexo 1 — Prestacdo de Informacdes Gerais — Freguesia de Covas do Douro

PRESTACAO DE INFORMACOES GERAIS

O presente documento tem como objetivo principal a recolha de dados relativos aos idosos residentes

na freguesia € a0 respetivo apoio pr do por instituigdes do concelho. A informagdo recolhida serd
utilizada exclusivamente para a elaboragiio da dissertagio do Mestrado de Gestio de Organizagdes
Sociais, da Escola Superior de Tecnologia e Gestiio de Lamego do Instituto Politéenico de Viseu.
Esta dissertagho tem como tema “Multidisciplinariedade na promog¢#o do envelhecimento ativo:
Criag#o de uma equipa multidisciplinar no concelbo de Sabrosa™.

A Freguesia/Unifio de freguesias de Covbs Do Dvao

. tem neste momento um total de  © O idosos.

A populaciio idosa desta freguesia / unido de freguesias tem acesso a algum tipo de apoio
social?

[(Sim [ [~ [x ]

Se sim, que tipo de apoios abrangem este territério?
Servigo de apoio domicilidrio
Centro de dia

Estrutura residencial para pessoas idosas
Outro:

Esses apoios siio prestados em todas as aldeias da freguesia’uniio de freguesias?
Sim l l Nao I |

Quantos idosos sdo apoiados? o

O que gostaria de melhorar na prestagdo de servigos aos idosos?
~
OETM A QUE  SE DESSe JOLUESSEN  f¢ cofy IO ST I Do

2 S CRIADY st (VTR DE DiA .
Daa: 04 /oS / Jo1g (é}‘s{‘;!'t;lgeud-mbo)
A N
o a TG R

; ¥ y
b .
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Anexo 2 — Prestacdo de Informagdes Gerais — Freguesia de Gouvinhas

PRESTACAO DE INFORMACOES GERAIS

O prazsente documento tem como abjetivo principal 2 recolha de dados relativos aos idosos residentes
na freguesia @ ao respetivo apoio prestado por mstitnicdes do concelho. A informagdo recolkida sera
utilizads exchisivamente para a elaboragio da dizzertagdo do Mestrado de Gestdio de Organizactes
Sociais, da Escola Superior de Tecnologia e Gestio de Lamego do Institoto Politecnice de Viseu.
Esta dizzertacdo tem como tema “hlultidizciplinariedade na promocio do envelhscimento ativa:
Criacido de ums sguipa multidizciplinar no concalho de Sabrosa™.

A Fragusszia de Gouvmhaz, termn nests momento uwm total de 30 1dozos.
A populagio idosa desta fragunesia / unidc de freguesiaz tem acezzo 2 algum tipo ds apolo

zocial?
|S|'m| |Nia|_‘.{ |

Se zim, que fipo de apotos abranzem aste territdrio”

Servigo de apolo domicilianio

Centro da dia

Estrutura residencial para pessoas idosas
Chatre:

=7

Eszze: apoios sio prestados em todas as aldeias da fregueziatuniio de fraguesias’
| Sim | | Mo |

Chuantos 1dosos s30 apeotados?

O gue zostaria de malhorar na prestapio de servigos zos 1dosos?
Temos uma [P35 com todo o equipamento necessario a prestagio de servipgo domucilizrio

que necessitivamos que fosze ativada.

Drata: 04052018 (Assimatara e carimbo)

Eduardo Fernando Correia
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Anexo 3 — Prestacdo de Informagdes Gerais — Unido de Freguesias de

Provesende, Gouvaes do Douro e Sao Cristovao

PRESTACAO DE INFORMACOES GERAIS

0 prezents docwments tem coma objetivo principal a recolha de dados relatives 2oz idosos residentes
na Feguesia e 20 respetivo apaio prestado por instincées do concello. A informagio recollida sera
wilizzda eclusivamente para 3 elaboracdo da dizzertacio do hMsstrade de Gestdo de Organizacdes
Sociaiz, da Escola Superior de Temologiz & Gestio de Lamsgo do Instingto Politamnico de Vissw,
Ezta dizzertacio tem como tema “Aultidisciplinariedsde nz promocio do envelhecimento atheoc
Criacio ds wna eguipa nultidisciplingr mo concelho de Sabrosa’™.

A FreguesiaTimdo de freguesias de Provesende, Gouvdes de Doure e 830 Cnstovae do
Diouro, tem neste momento wn total de 75 idosos.

A populagio idosa desta frepuesia / umide de freguesias tem acesse a algum tipe de apolo
zocial?
[Si= = [F ] ]

Se smm, que tipo de apolos abrangem sste termitono”

Sarvigo de apoto donieiliano x
Centro de dia x
Estruhura residencial para pessoas idosas x
Cratro:

Es=zes aporos 530 prestados am todas az aldeias da fregussiaumido de fragussiasT
| Bim | |N"a|:l |x. |

Chaantos 1dosos sio apodadosT 20

0 gque gostania de melhorar na prestagdo de servigos 2oz 1dosos?

Data: 070572018 [Assmatars)
Joss Luis Bodngoes Femandas
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