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RESUMO

Este projeto estd direcionado para a populacdo idosa, cujo objetivo € o de promover o
retardar dos efeitos nefastos da deméncia, através de estimulos cognitivos, sensoriais e
fisicos, bem como, a adaptacdo dos espagos fisicos para a criagdo de uma sala de terapia
snoezelen e uma sala polivalente onde se possa praticar atividade fisica e workshops de
alimentacao saudavel.

O crescimento do envelhecimento populacional, tanto no contexto regional como
nacional, existindo cada vez mais uma maior incidéncia no aparecimento de deméncias
neste segmento da populagdo, torna este projeto uma necessidade perene na satde dos
1dosos. Face a esta realidade e a inexisténcia de respostas a esta problematica pretendemos
com este projeto inverter a tendéncia ascendente do aumento destas patologias,
nomeadamente no concelho de Tarouca.

Com base numa metodologia de cardter quantitativo, aplicou-se um inquérito por
questionario aos varios inquiridos, seguindo-se a elaboracao do projeto financeiro.

Este trabalho demonstra que hd uma consciencializacdo do problema instaurado e que a
solugdo apresentada, dotar o Centro Social e Paroquial da Vila de Salzedas de
equipamento que estimule os aspetos cognitivos, sensoriais ¢ fisicos, se apresenta como
um projeto vidvel e com aceitacao na populagdo idosa, indo ao encontro dos objetivos do

presente estudo.

Palavras-chave: Envelhecimento, Deméncia, Prevencao e Sustentabilidade.



ABSTRACT

This project is aimed at the elderly population, whose objective is to promote the delay
of the harmful effects of dementia, through cognitive, sensorial and physical stimuli, as
well as, the adaptation of the physical spaces for the creation of a snoezelen therapy room
and a multipurpose room where you can practice physical activity and healthy eating
workshops.

The growth of population aging, both in the regional and national context, with an
increasingly higher incidence of dementia in this segment of the population, makes this
project a perennial need in the health of the elderly. Faced with this reality and the lack
of answers to this problem, we intend with this project to reverse the upward trend of the
increase of these pathologies, namely in the municipality of Tarouca.

Based on a quantitative methodology, a questionnaire survey was applied to the various
respondents, followed by the elaboration of the financial project.

This work demonstrates that there is an awareness of the established problem and that
the solution presented, providing the Centro Social e Paroquial da Vila de Salzedas with
equipment that stimulates the cognitive, sensorial and physical aspects, presents itself as
a viable project and with acceptance in the elderly population, meeting the objectives of

the present study.

Keywords: Aging, Dementia, Prevention and Sustainability
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I - APRESENTACAO DO ESTUDO
I.1 — Especificacio do tema

O Centro Social e Paroquial da Vila de Salzedas atualmente tem duas respostas sociais,
sendo elas: centro de dia e servigo de apoio domicilidrio. No decurso da sua prestagao de
servigos tém-se vindo a notar o aumento significativo de utentes com deméncias, posto
isto e verificando que as instalagdes ndo estdo devidamente adequadas 4 prevencao das
deméncias, tornar-se-a pertinente a concretizagdo deste projeto. E assim, pretendemos

prestar os seguintes servigos:

1. Contribuir para a melhoria da qualidade de vida do publico-alvo através da
prevencao da Deméncia;

2. Proporcionar e incentivar a pratica de atividade fisica, através de aulas
semanais;

3. Criar momentos de aprendizagem de confecdo e de habitos de alimentagao
saudavel;

4. Estimulacdo sensorial e/ou a diminui¢do dos niveis de ansiedade e de tensdo

através de sessOes efetuadas na sala de snoezelan.
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1.2 — Definicio do tema

A defini¢do do tema escolhido prende-se em dotar o Centro Social e Paroquial da Vila
de Salzedas com um novo servico, que visa aproveitar ou requalificar as estruturas ja
existentes para dar resposta na area da prevengdo da deméncia. Proporcionar aos utentes
habitos de alimentagao saudavel, atividade fisica e cognitiva, através da criacao de duas
salas. Uma sala sera polivalente, onde se possa praticar atividade fisica e realizar
workshops sobre os temas em estudo e a outra serd uma sala snoezelen. “A palavra
snoezelen ¢ uma combinacdo entre dois verbos holandeses: “doezelen” que significa
repousar e “snoezel” que significa sentir/cheirar” (Sousa & Sequeira, Terapia snoezelan,
2010). “O snoezelen insere-se nas terapias multissensoriais ¢ ¢ considerada a terapia
com maior grau de estimulagdo porque inclui a estimulagdo através de som, de luz, do

toque e do cheiro” (Pagliano, 2012).

1.3 — Justificacao da escolha

Sendo o concelho de Tarouca considerado envelhecido, faz com que haja uma maior
tendéncia para a proliferagao de doengas de deméncia e visto que os recursos disponiveis
na nossa comunidade para apoiar este tipo de populacao sao inexistentes, € urgente que
se encontrem solucdes, para podermos apoiar este tipo de idosos com ou sem retaguarda
familiar e com baixos recursos econdmicos. Por isso, pretendemos capacitar esta
Institui¢do de recursos humanos especializados e recursos materiais adequados a

prevencao de deméncia, contrariando assim a tendéncia ascendente desta problematica.

1.4 — Delimitacdo da abordagem

Em relagdo a delimitagdo da abordagem, desenvolver-se-4 uma delimitagdo tedrica e
concetual, geografica e organizacional. Assim sendo, apresentamos um estudo
bibliografico acerca dos varios tipos de envelhecimento, das varias patologias associadas
a deméncia, das politicas de satide dedicadas a mesma area, dos tipos e dinamicas de
estimulacdo e da terapia snoezelen. Posteriormente, abordamos os conceitos de economia
e empreendedorismo social e a sua correlagdo com a falta de solu¢des na area da
preven¢ao da deméncia, sendo assim uma oportunidade de negocio. De seguida, fizemos
uma caraterizagdo do concelho, freguesia e institui¢do a fim de identificarmos as suas
dinamicas organizacionais, bem como as necessidades do publico-alvo. Realizamos um

inquérito por questiondrio que serviu para enquadrar o projeto na regido onde sera
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implementado, bem como a necessidade do mesmo. Por fim, elaboramos um projeto

financeiro com uma abordagem quantitativa que ird refletir a viabilidade financeira deste.

I.5 — Objetivos e Questao de partida

Tendo em conta a linha orientadora do presente estudo e o que se pretende alcangar,
foram definidos os objetivos do mesmo, bem como a questdo de partida que levou ao
desenrolar desta investigacao.

Desta forma, definimos como questdo de partida: - As estratégias de estimulacio
cognitiva, sensorial e fisica implementadas neste projeto poderdo inverter a tendéncia
ascendente do nimero de pessoas com deméncia, na regido, sem descorar a sua propria

viabilidade economica?

Objetivos gerais e especificos

No presente estudo temos os seguintes objetivos geriais e especificos:

1- Identificar e avaliar o projeto a implementar na regido de Tarouca.

1.1 Apresentar a caraterizagao do projeto.
1.2 Identificar a existéncia de mercado para a sala snoezelen, analisando o
conhecimento dos stakeholders regionais.

2- Identificar e avaliar a viabilidade do projeto a implementar.

2.1- Como aproveitar e adaptar as estruturas atuais, promovendo uma boa
articulagdo entre as respostas ja existentes.

2.2- Criar conceitos estratégicos tais como: visdo, valores, missao, fatores criticos
de sucesso, analise SWOT e plano de marketing.

2.3- Analisar a viabilidade financeira da implementacao do projeto.

1.6 - Estrutura do trabalho

Este trabalho estd organizado em seis capitulos. No primeiro capitulo abordamos a
especificagdo do tema onde se refere os servicos que pretendemos implementar, o que
nos motivou a necessidade da realizacdo deste projeto, bem como os objetivos a atingir
com ele. No segundo capitulo ¢ feita uma revisao da literatura acerca de alguns conceitos
como o envelhecimento e os seus tipos, a deméncia e as suas patologias, a estimulagao
cognitiva, sensorial e fisica e a terapia snoezelen, que consideramos importantes para o

desenvolvimento do trabalho, abordar-se-4 também exercicios/programas/dindmicas para
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se colocar em pratica a estimulacdo no idoso. No terceiro capitulo falamos sobre a
economia e empreendedorismo social. No quarto capitulo mencionamos a metodologia e
método utilizados, a identificagdo da amostra e onde foi aplicada e o tratamento de dados
de acordo com os questionarios recolhidos. No quinto capitulo fazemos a caraterizagao
do concelho de Tarouca, da freguesia de Salzedas, da instituicdo e a formulagdo e
implementagdo estratégica onde consta a analise SWOT e a analise SWOT cruzada e
prepusemos a implementa¢ao da missdo, da visdo e dos valores da instituicdo em estudo.
No sexto capitulo delineamos o projeto através da construcdo do modelo CANVAS, do
plano de marketing e dos planos globais de investimento e de financiamento. Na
conclusdo respondemos a nossa questdo de partida e salientamos que atingimos 0s

objetivos a que nos propusemos com este projeto.

II - ENQUADRAMENTO TEORICO

De acordo com Garcia (1992), os neurocientistas tém sido chamados a colaborar na
tentativa de resolugcdo dos problemas relacionados com envelhecimento do sistema
nervoso. Fundamentalmente, procuram conhecer melhor os processos do envelhecimento
cerebral, como contrariar os seus efeitos nas diversas fungdes mentais € como obstar as
doengas do sistema nervoso com predilecdo pelas pessoas mais idosas. A maioria dos
casos de depressdo e alguns casos de deméncia sdo trataveis, mas a doenca de alzheimer
que aflige uma percentagem consideravel de idosos, leva-os a maior decadéncia psiquica.
As problematicas associadas ao envelhecimento e o facto de os idosos participarem em
atividades planeadas permitem que estes tenham um envelhecimento ativo € uma melhor

qualidade de vida.

II.1 — Envelhecimento

O envelhecimento faz parte do ciclo da vida do ser humano. Sendo considerado um
fenomeno universal que sempre despertou o interesse e a discussdo entre individuos, a
nivel mundial (Martins, 2017). Deste modo, a interpretacdo do conceito foi sofrendo
alteragdes até aos dias de hoje. De acordo com Costa (2016) e remetendo para as antigas
civilizagoes, o idoso era considerado um elemento chave da comunidade devido a sua
sabedoria e experiéncia de vida. Platdo (427 — 347 A.C.) considerava a velhice uma fase
de sensatez. Aristoteles entendia esta etapa como a quarta idade, onde havia uma

deterioragdo do individuo. J4 Séneca (4-65 D.C.) relacionava a velhice como uma doenga
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incuravel. Com o passar do tempo, no ano de 129 — 199 D.C., Galeno de Pérgamo define
velhice como uma fase normal da vida (Ribeiro, 2017).

Nas Idades Renascentistas e Média continua a verificar-se uma perce¢do negativa do
envelhecimento.

De acordo com Silva (2006), no século XVIII, passa a olhar se para o idoso como alguém
com um papel importante na familia e sabio.

No século XIX, o Estado iniciava um processo de institucionaliza¢do das pessoas mais
velhas, pois com a industrializacdo, estes sdo destituidos do poder que possuiam
anteriormente.

Com a chegada da modernidade surge também o processo de estratificacdo social das
idades (Costa, 2016).

Assim, podemos concluir que o conceito de envelhecimento se tem apresentado em
constante mudanga.

Para (Simdes, 2006), quando falamos de envelhecimento ¢ algo que faz confusdo aos
seres humanos, inclusive as pessoas idosas, porque consideram que estdo acabados, que
j& viveram o que tinham a viver e que na maioria das vezes transportam o conceito de
felicidade sempre para o passado. E importante que a sociedade contribua para que o
1doso se sinta 1til e que transmita as suas experiéncias e saberes as geracdes mais novas.
No final do século XX e principio do século XXI, temo-nos deparado com o problema
social do envelhecimento demografico da populagdo, o que leva a um niimero crescente
de idosos que necessitam de apoio devido a os problemas de satde, no ambito da satde
mental, que marcam esta etapa da sua vida.

De acordo com Chan (2015), o envelhecimento populacional deve-se ao decréscimo das
taxas de natalidade e ao aumento da esperanca média de vida.

O envelhecimento ¢ um conjunto de mudancas bioldgicas e sociais que acontecem
inevitavelmente com o passar dos anos, nomeadamente a partir dos 60-65 anos de idade.
E um fenémeno natural, complexo e universal que apresenta um aumento da fragilidade
e vulnerabilidade, devido ao aparecimento de doencas e do estilo de vida.

De acordo com Cancela (2007), o envelhecimento ndo € um estado, mas sim um processo
de degradacao progressiva e diferencial que faz parte da evolucao natural do ciclo da vida.
Para Soares, Silva, Rosa, Galvao & Ribeiro (2009), cada individuo envelhece de forma
diferente e unica dependendo dos seus contextos social e econémico, logo tem de existir

uma construcao social aliada aos aspetos culturais, sociais, biologicos e psicologicos.
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Cancela (2007) refere-nos que o envelhecimento leva a alteragdes fisiologicas e mentais
no organismo de cada individuo. Trompiere (2012) afirma que esta etapa da vida leva ao
envelhecimento psicoldgico, social, do sistema nervoso, musculo-esquelético e do
sistema cardiaco e respiratorio.

Acarin & Malagelada (2018) dizem-nos que quando comecam a alterar-se as fungdes
cognitivas, perdem-se primeiro as capacidades ligadas ao raciocinio e mesmo quando a
deméncia aparece, a primeira coisa a perder ¢ a ultima que foi aprendida, ao passo que
aquilo que resiste mais ¢ o que ¢ inato ou foi aprendido precocemente.

O modo como o idoso gere o seu processo de envelhecimento ¢ determinante para a sua
qualidade de vida, ou seja, uma boa estimula¢ao mental e uma vinculagdo emocional ativa
com o que esta a sua volta sdo capazes de conservar o interesse e curiosidades pela vida,
sendo este o segredo para se conseguir envelhecer bem, embora existam doengas que
possam alterar rapidamente a vida do mesmo (Acarin & Malagelada, 2018).

Se o envelhecimento da populagdao constitui uma grande conquista mundial, por outro
lado, representa um grande desafio para a humanidade, pois traz consigo varias
consequéncias, nomeadamente: o aumento de equipamento sociais devido a crescente
necessidade de instituigdes de assisténcia para os idosos, acréscimo de despesas com
prestagdes sociais e por fim a diminui¢ao da populagdo ativa e consequente diminui¢ao
da produtividade (Carvalho, 2013).

Na otica da OMS, da OCDE e da UE, temos a responsabilidade coletiva e a
responsabilidade individual na promog¢ao do envelhecimento ativo. A primeira passa pela
capacitagdo dos individuos para se manterem durante o maior tempo possivel no mercado
de trabalho e a segunda passa pela manuten¢do dos habitos de vida saudaveis e

participacdo ativa em atividades produtivas.

ILI.2 — Tipos de envelhecimento

Classificar os tipos de envelhecimento € algo dificil, porque esta relacionado com o ciclo
da vida, ou seja, € um processo que se inicia no nascimento até a idade avancada (Moura,
2016).

Existem varios tipos de envelhecimento como:
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11.2.1 — O envelhecimento saudavel

O envelhecimento saudavel implica um estilo de vida que envolve comportamentos
fomentadores do equilibrio na saude.

O ser humano participa em grupos ao longo de todas as etapas da sua vida e quando
envelhece tende a perder esses vinculos. Mas, a pertenca a um grupo social com
individuos da mesma idade ¢ um grande facilitador de interacdo entre as pessoas idosas,
favorecendo a vivéncia de um estado de bem-estar e ajudando cada um a perceber o seu
futuro como uma historia ainda em constru¢ao, pois 0 modo como uma pessoa ou mesmo
um grupo de pessoas compreendem a vida e a experimentam viver através de
comportamentos expressos sob a forma de habitos, rotinas ou formas de vida adaptadas
ao dia-a-dia ajuda-as a lidar melhor com o seu envelhecimento (Bittar & Vilela, 2011).
Segundo (Pereira, 2016), considera este tipo de envelhecimento como um processo
centrado nas estratégias utilizadas pelas pessoas, de modo a lidarem com as dificuldades
que ocorrem com a idade.

Este tipo de envelhecimento tem como objetivo aumentar a expetativa de vida assim como
a sua qualidade, tendo como grande meta manter a autonomia e independéncia da pessoa

idosa.

I1.2.2 — A fragilidade do idoso e o envelhecimento patologico

Com o aumento da esperanga média de vida nem sempre o envelhecimento decorre com
as suas alteragOes naturais, pois surgem algumas doengas cronico-degenerativas que
acarretam cuidados de satde prolongados (Mazo et al., 2009), i. e., hd um aumento da
prevaléncia de doengas cronicas, tais como: doencas mentais (especialmente a deméncia
e a depressdo); diabetes Mellitus; doencas cardiorrespiratdrias, pulmonares, musculo-
esqueléticas (e.g. a artrite e a osteoporose), Acidente Vascular Cerebral (AVC),
hipertensdo e o cancro, que podem afetar mais marcadamente a saide mental dos idosos
colocando-nos assim perante um envelhecimento patologico (Saldanha, 2009). A
ocorréncia destas patologias torna o idoso mais vulneravel podendo acarretar como
consequéncia uma diminuicao da funcionalidade do idoso, afetando a sua qualidade de
vida (Souza et al., 2007).

O processo de envelhecimento pode ser compreendido como natural, mediante a
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos. E neste contexto, a

fragilidade do idoso abrange os dominios fisico, psicologico e social e carateriza-se pela
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presenca de sinais e sintomas, como por exemplo: a perda de peso, a fadiga, a diminuigao
da forca, da marcha, da atividade fisica e até das relagdes sociais. Logo, idosos frageis
apresentam reducdo de capacidade para responder a situacdes de stress e uma maior
predisposi¢do a doengas, levando a vulnerabilidade e a dependéncia (Marinho, 2017).
A fragilidade associa-se a carateristicas clinicas atribuidas ao envelhecimento, como por
exemplo, diminui¢do da massa e da for¢ca muscular, exaustdo, alteracao da marcha e do
equilibrio, anorexia, perda de peso progressiva. Todos esses fatores levam a um maior
risco de eventos adversos como quedas, incontinéncia urindria, hospitalizagcdo e morte.
A fragilidade esta relacionada com a idade, embora ndo seja resultante exclusivamente
do processo de envelhecimento, j4 que a maioria dos idosos ndo se torna fragil
obrigatoriamente. Esta relacionada com a presenca de comorbidades, pois as doengas
crénicas que surgem nas fases mais avangadas da vida tendem a ser menos mortais € a
se acumularem durante o processo de envelhecimento. Cada uma dessas manifestacdes
clinicas origina uma série de reagdes adversas como quedas, hospitalizacao,
institucionalizacdo, declinio funcional e morte (Macedo, Gazzola & Najas, 2008).
Segundo Bergman H. ef al, (2004) a sindrome de fragilidade ¢ decorrente da interacao
de fatores biologicos, psicologicos, cognitivos e sociais, ao longo da vida, com potencial
para a prevencao, identificagdo e tratamento de sintomas. Atualmente, o conceito de
fragilidade assume elevada relevancia no idoso fragil. A presenca/diagndstico da
fragilidade ¢ assumida quando se encontram trés a cinco carateristicas fenotipicas
evidenciadas no idoso, tais como: pouca energia, locomogao lenta, reduzida atividade
fisica, reduzida forca manual e a perda de peso ndo intencional. E assumido um estadio
de pré-fragilidade na presenga de uma ou duas destas carateristicas fenotipicas (Xue,
2010).

O termo fragilidade tem sido utilizado na pratica para designar, dentre a populacao de
idosos, aqueles que apresentam carateristicas clinicas atribuidas ao envelhecimento,
associado a existéncia de comorbidades, como por exemplo, diminui¢do da massa e da
forca muscular, exaustdo, alteracdo da marcha e do equilibrio, anorexia, perda de peso
progressiva. Todos esses fatores levam a um maior risco de eventos adversos como
quedas, incontinéncia urindria, hospitalizagdo e morte. A fragilidade estd associada a
idade, embora ndo seja resultante exclusivamente do processo de envelhecimento, ja que
a maioria dos idosos ndo se torna fragil obrigatoriamente. Ela est4 relacionada com a

presenga de comorbidades, pois as doengas cronicas que surgem nas fases mais
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avangadas da vida tendem a ser menos letais ¢ a acumularem-se durante o processo de

envelhecimento (Macedo, 2008).

11.3 — A deméncia

A OMS (2015) estima que em todo o mundo 47,5 milhdes de pessoas com deméncia e
que até 2050 este nimero possa triplicar.

Em Portugal, como ndo existe um estudo epidemioldgico que aborde realmente esta
problematica, apenas podemos ter como referéncia os dados da Alzheimer Europen que
nos dizem que existem cerca de 182 mil pessoas com deméncia (Alzheimer, 2019).

De acordo com a Associagdo Portuguesa de Familiares ¢ Amigos dos Doentes de
Alzheimer, os primeiros sinais de deméncia s3o muito subtis e vagos e podem ndo ser
imediatamente 6bvios, como por exemplo: a perda de memoria frequente e progressiva,
a confusdo (de ideias), as alteragcdes de personalidade, a apatia e isolamento e ainda a
perda de capacidades para a execugdo das tarefas didrias. Existem varias perturbagdes
que produzem sintomas semelhantes a deméncia, por isso ¢ muito importante que o
diagnostico médico seja feito o quanto antes, de modo a garantir que o individuo seja
tratado corretamente, de forma a perceber se se agrupa nalguma sindrome que possa vir
a identificar uma doenga subjacentemente conhecida (Pontes, 2017).

Para a Associacdo Alzheimer Portugal (2018), o termo deméncia refere-se a uma
sindrome que compromete as fungdes cognitivas e que afeta a capacidade do doente na
realizacdo das atividades pessoais da vida didria e as suas relagdes familiares e sociais.
De acordo com Acarin & Malagelada (2018), a “deméncia ¢ um estado que se carateriza
pela aparicdo de uma deterioracdo cognitiva continuada que interfere com a capacidade
do individuo para levar a cabo as suas atividades” (p.45).

Segundo Nunes (2014), o estilo de vida que atualmente adotamos origina varios fatores
de risco para o aumento da problematica da deméncia (diabetes, hipertensdo arterial e
uma alimenta¢do pouco ou nada saudével) e por isso ¢ urgente dar a devida atencdo a

este problema que implica grandes alteragdes no idoso.
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I1.3.1 — Patologias da deméncia
11.3.1.1 — Doenca de alzheimer

A doenga de alzheimer ¢ a forma mais comum de deméncia que afeta entre 50 a 70% dos
casos diagnosticados.

Para Phaneuf (2010), esta ¢ uma doenga progressiva, degenerativa que constitui
alteragdes no cérebro que impossibilitam a comunicacao entre células e que levam a
perdas de memodria e confusdo.

Esta patologia foi descoberta por Alois Alzheimer, em 1906, e apesar das dificuldades
em se conhecerem as suas causas exatas, apenas temos conhecimento de alguns fatores
genéticos, ambientais e educacionais que poderao desencadear este tipo de deméncia
como a idade avangada, o baixo nivel de escolaridade, a exposi¢do prolongada a
inseticidas, colas e fertilizantes ¢ os antecedentes familiares (Phaneuf, 2010).

Quanto ao seu diagndstico, este pode ser identificado com recurso a realizagdo de uma
ressondncia magnética e de uma tomografia computorizada que permite verificar se

existe uma atrofia do cérebro (Townsend, 2011).

11.3.1.2 — Deméncia vascular

De acordo com Carvalho (2014), a deméncia vascular representa cerca de 20% dos casos
de deméncia. O doente apresenta periodos intermédios de estabilizagdo e posteriormente
uma nova recaida.

Para Townsend (2011), a evolugdo da doenga ¢ muito variavel, ndo ha uma degradagao
gradual, mas sim periodos de lucidez e periodos de declinio. Esta resulta da destrui¢do
do tecido cerebral devido a varios enfartes cerebrais causados pelo estreitamento das
artérias e por uma circulacdo sanguinea deficitaria. Os fatores de risco desta patologia
sao a taxa elevada de colesterol, o abuso de tabaco, a hipertensdao arterial, uma
alimentagao rica em gordura, entre outros. Os sinais e sintomas variam segundo as areas
do cérebro atingidas, sendo comum a perda da memoria e de reconhecimento, a fraqueza
dos membros, a marcha em pequenos passos, alteracdes de julgamento, mudancas de
humor e apatia. O diagnostico ¢ feito com recurso a uma tomografia axial computorizada

e ao exame neurologico (Townsend, 2011).
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11.3.1.3 — Doenca de parkinson

Na opinido de Phaneuf (2010), a doenca de parkinson ¢ uma doenca progressiva do
sistema nervoso central, caraterizada pela perda da coordena¢do motora, provocando
tremores e dificuldades em caminhar e em se movimentar, problemas na fala e
instabilidade postural. Isto acontece com o envelhecimento do ser humano devido a
diminui¢do da atividade de um neurotransmissor chamado dopamina, onde as células
nervosas do cérebro sdo destruidas lenta e progressivamente.

Esta doenca ¢ tratavel, mas ndo tem cura, ou seja, com o objetivo do tratamento que inclui
medicamentos, fisioterapia, fonoaudiologia, suporte psicolégico e nutricional, pretende
reduzir o prejuizo funcional decorrente da doenca, permitindo que o doente tenha uma

vida independente, com qualidade por muitos mais anos (Neurologia, 2019).

11.3.1.4 — Deméncia frontotemporal

Este tipo de doenga pode aparecer em pessoas de 40 a 65 anos de idade. Os sintomas sio
variaveis e passam pelo declinio rapido das faculdades intelectuais, terminando na
demeéncia ou afasia (Phaneuf, 2010).

Normalmente, o doente apresenta mudangas na personalidade e no comportamento. Nao
ha tratamento especifico para esta doenca e o seu diagnostico, na maioria das vezes sé €

possivel apos a autopsia do doente (Phaneuf, 2010).

11.3.1.5 — Doenca de huntington

Esta doenga ¢ uma doenca hereditaria, causada por uma deficiéncia de um tnico gene do
cromossoma 4.

A doenca pode surgir em pessoas com idade entre os 30 e os 40 anos, tanto em homens
como em mulheres.

Os sinais e sintomas surgem devido a perda progressiva de células nervosas que ficam
numa parte especifica do cérebro, os ganglios de base. Esta perda afeta a memoria, o
pensamento, os movimentos € o equilibrio emocional, que pioram com o passar do
tempo.

O diagnéstico da doenca de huntington ¢ feito através de exames genéticos, além de testes

neuroldgicos e avaliagdes neuropsicologicas (Phaneuf, 2010).
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11.3.1.6 — Doenca provocada pelo alcool (Sindrome de Korsakoff)

Esta sindrome ¢ uma perturbagdo neuroldgica que se carateriza por amnésia,
desorientacdo e problemas oculares.

As principais causas sdo o consumo excessivo de alcool, ma alimentacdo e falta de
vitamina B1, que levam a perda de memoria, paralisia dos musculos dos olhos,
movimentos musculares descontrolados, apatia, dificuldades em comunicar e confusao
mental.

O diagnostico desta doenca ¢ feito através de exames de sangue, urina e ressonancia
magnética.

O tratamento para prevenir o desenvolvimento desta sindrome ou reduzir a sua gravidade

¢ a administrag¢ao de tiamina (Phaneuf, 2010).

11.3.1.7 — Doenca de creutzfeldt-jakob

Esta patologia tem maior incidéncia em pessoas com idade entre os 50 e os 70 anos de
idade. Carateriza-se por uma desordem cerebral rara e fatal que produz contragdes
musculares involuntarias (paralisia cerebral) e uma perda progressiva da fungao mental.
Esta doenga apresenta os seguintes sintomas: desleixo na higiene pessoal, cansaco, perda
de memoria, sonoléncia, dificuldades de compreensdo, confusdo, perda de interesse,
irritabilidade e problemas de postura e equilibrio.

O diagnostico s6 ¢ correto se for dado através da analise do tecido cerebral (Fleury,

2018).

11.3.1.8 — Deméncia de corpos de lewy

A deméncia do corpo de /ewy ¢ uma doenga neuroldgica provocada pela acumulacao de
uma grande quantidade de substincias chamadas corpos de /ewy no tronco enceféalico e
no cortex cerebral.

Esta doenga normalmente afeta pessoas com mais de 50 anos de idade, verificando-se
um declinio cognitivo e progressivo, que interfere na capacidade funcional do individuo.
Os principais sintomas sdo a dificuldade em avaliar distancias, alucinagdes visuais,
desorientacdo, perda de capacidades mentais e tremores.

Apesar de ndo existir cura para este problema, ¢ possivel realizar o tratamento e controlar

os sintomas, com o uso por exemplo de medicacao que contém metiapina ou donepezila
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que aliviam alguns sintomas, além da fisioterapia e da terapia ocupacional que ajudam a
pessoa a viver mais anos com o maximo de independéncia e qualidade de vida

(Cuidamos, 2018).

11.4 — Politicas de saude dedicadas a area da deméncia

O fenémeno do envelhecimento ¢ um puzzle que requer abordagens multidisciplinares e
em rede, na procura de solugdes para a inclusdo, a promogao da saude e do bem-estar
(Medeiros, 2013).

A maioria dos paises europeus, como se tem vindo a deparar com o problema do
envelhecimento populacional estdo a reconhecer esta area da deméncia como uma
prioridade de saude publica e tém vindo a desenvolver estratégias nesta area e claro que
Portugal nao ¢ excecao.

De acordo com o Despacho n°® 17/2016, de 20 de outubro, foi reconhecida a necessidade
de ter um quadro de referéncia que permitisse o desenho de politicas publicas na area das
deméncias e que tenha em consideracao as carateristicas especificas do Servico Nacional
de Saude, do Sistema de Protecdo Social e das carateristicas do novo tecido social e
solidario.

Atualmente, com o Despacho n® 5988/2018 — Diario da Republica n°116/2018, Série 11
de 2018-06-19, o gabinete do Secretario de Estado Adjunto da Satde aprova a estratégia
da saude na area das deméncias e determina a constituigdo e a composi¢do da
coordenacao do Plano Nacional de Satide para as deméncias, onde se da especial
importincia ao respeito pela sua dignidade e autonomia, focando-se na sua qualidade e
na ¢ética da prestacdo de cuidados, promovendo disponibilidade, acessibilidade,
comodidade, celeridade e humanizagao do doente/idoso e seus cuidadores.

O atual despacho pretende que se desenvolva uma estratégia que promova uma maior
colaborag¢do e coordenagdo intersectorial aprofundando a convergéncia entre os servigos
de saude e os servicos sociais, de modo a que as suas atividades ndo se desenvolvam em
paralelo, mas em convergéncia. Sera imprescindivel a colaboracdo com os sistemas de
apoio informal e comunitario, valorizando a diversidade existente numa perspetiva de
complementaridade e continuidade de cuidados, o diagnostico correto e atempado, bem
como 0 acesso a tratamentos farmacoldgicos ou ndo, mediante o refor¢o do papel dos
cuidados de satde e a continuidade dos cuidados na comunidade e o apoio as familias.
Logo, o percurso de cuidados deve ser coordenado, considerando o doente integrado no
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seu meio familiar como o centro dos cuidados, complementados com o apoio informal
possivel e desejavel. Nesse sentido, sera fundamental conhecer as necessidades
biopsicossociais das pessoas com deméncia e dos seus cuidadores, identificar os recursos
existentes na comunidade e os circuitos de acesso aos cuidados. Pressupde-se uma
melhoria dos procedimentos de comunicagdo entre os cuidados de satde primarios e as
estruturas e servigos de apoio (centros de dia, apoio domiciliario e estruturas residenciais
permanentes), assim como a implementacdo de apoios (com componente emocional,
educativo ou misto) dirigidos aos cuidadores informais e formais. Passa também por esta
estratégia, a implementacdo de medidas tendentes a desenvolver a consciencializagdo
publica para este problema, promovendo a literacia dos cidadaos em geral e a formacgao
dos profissionais de satude e de investigacdo. Dai a necessidade, de cada regido elaborar
o seu Plano Regional de Saude para as Deméncias, ajustando-o as suas especificidades e
devendo estar articulado com o Plano Nacional de Saude Mental e o Plano Nacional de
Saude.

Estes planos terdo como eixos fundamentais: a melhoria da qualidade de vida das pessoas
com deméncia e dos seus cuidadores, a investigacao pertinente na area da deméncia e os

direitos das pessoas em situacao de incapacidade.

I1.5 — Tipos de estimulacio e dinimicas a implementar

Atualmente, ndo existe nenhum medicamento que consiga curar, prevenir ou deter a
evolucdo da deméncia, de modo que as medidas terapéuticas de que dispomos tentam
ampliar a autonomia do idoso e melhorar a sua qualidade de vida, bem como de todos o
que o rodeiam (Acarin & Malagelada, 2018).

De seguida, fazemos uma abordagem aos diferentes tipos de estimulagao:

I1.5.1 — Estimulag¢do cognitiva

A necessidade da estimulacdo nos idosos ¢ necessaria tanto a nivel cognitivo como a
nivel sensorial ou fisico.

Segundo Ferreira (2013), a cogni¢do ¢ um processo mental que corresponde a aquisicao
e utilizagdo de conhecimentos que permitem que o individuo se adapte as transformagdes

que ocorrem no scu meio.
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Para Sousa & Sequeira (2012), a estimulacdo cognitiva contém um conjunto de
estratégias que visam reforgar determinadas areas da cognicdo, individual ou em grupo
e obedecem a determinados objetivos especificos. Porém, ¢ importante que essas
estratégias sejam organizadas e realizadas sequencialmente tendo como fung¢ao principal
a reabilitacdo e a prevencao. Dai, surge a necessidade de criar programas de intervengao
cognitiva para idosos, onde se deve ter em ateng¢ao o tipo de estimulo que estas atividades
produziram, de acordo com a situagdo de cada um e da respetiva avaliagdo feita
previamente. O programa de intervencao devera ser sempre centrado no idoso, adaptado
aos seus niveis intelectual e cultural, contendo aspetos como a adaptagdo ao meio
ambiente, as interagdes sociais € o apoio a familia/cuidadores, que permitam a
reabilitacdo do idoso. Também ¢ importante informar os cuidadores sobre as estratégias

para melhor lidarem com as alteragdes que irdo suceder.

De acordo com os autores mencionados anteriormente, estes distinguem-nos os
diferentes tipos de programas de intervengdo cognitiva como sendo:

- programas de estimulagdo cognitiva, onde constem atividades como desenhar
uma determinada figura geométrica, corte e colagem ou o jogo “Tudo sobre mim”, entre
outras;

- programas de treino cognitivo, onde se abordem atividades como associar o nome
de determinada pessoa a carateristicas fisicas dessa mesma pessoa ou copiar e completar
pequenos textos ou provérbios (quem nao sabe ler nem escrever responde oralmente);

- ¢ programas de reabilitacdo cognitiva, onde constem atividades como por
exemplo ter duas colunas A e B e o idoso faz corresponder de acordo com as fungdes
desempenhadas por cada profissional apresentado na outra coluna ou um conjunto de
pequenos numeros e depois tem que responder a questdes como: “Qual € o maior/menor
numero”’, entre outras.

Os programas de estimulag¢do cognitiva visam estimular a cogni¢do como um todo, ou
seja, debrucam-se sobre a estimulagdo cognitiva geral e abordagens de orientacdo para a
realidade, abrangendo um conjunto de atividades e conversas em grupo que pretendem

uma melhoria do funcionamento cognitivo e social do idoso.
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Os programas de treino cognitivo envolvem a pratica guiada de um conjunto de tarefas
especificas, que pretendem uma melhorar 4reas como a memoria, linguagem, aten¢ao ou
a funcdo executiva (Pires, 2012).

Dentro destes programas de treino podemos incluir os programas de reabilitacdo da
memoria que t€ém como finalidade ajudar o idoso a conviver, lidar e superar, reduzir e
contornar “dificuldades de memoria”. Nestes programas, a prioridade passa por trabalhar
a memoria a curto prazo € a memoria autobiografica, com exercicios de estimulagdo
diarios, para que se mantenha a memoria ativa o mais possivel (Santos & Mendoza,
2017).

Como exemplo de atividade, pode ser o jogo: “Quebra-cabecas” com a fotografia do
idoso ou do neto.

E para finalizar, os programas de reabilitagdo cognitiva que se prendem com uma
abordagem biopsicossocial, envolvendo situagdes e¢ problemas do dia-a-dia do idoso.
Este tipo de programa envolve a reaprendizagem das capacidades cognitivas que o idoso
foi perdendo por lesdes ou por doenca. Estimula as fungdes cognitivas do cérebro através
do uso de estratégias. Este tipo de programa tem como finalidade recuperar as fungdes
cognitivas ou parte delas no idoso, recorrendo a exercicios que visam restaurar,
desbloquear e/ou compensar as fungdes cognitivas que estejam comprometidas e o tipo
de exercicios a utilizar devem estar ligados a situagdes do quotidiano, de modo a
incentivar o idoso a concentrar-se, a interagir, a pensar, a decidir, a expressar sentimentos
e opinides (Nascimento, Carvalho & Costa, 2008).

Assim sendo, acredita-se ser de grande importancia a implementagdo de programas que
visem a manuten¢do das capacidades cognitivas e funcionais dos idosos, aumentado a
sua autoestima e qualidade de vida, estes devem ter um carater multidisciplinar com
exercicios ludicos e ter como base as opgdes de participacdo, ocupagdo e convivio do

idoso (Soares, 2006).

Exemplo de atividades de estimulacdo cognitiva e seus objetivos:

- Promover a motricidade fina;

- Estimular a criatividade;

- Praticar a manipulagao de formas;

- Atuar no raciocinio 16gico;

- Estimular a capacidade de memorizagao;

- Estimular a memoria tatil através da identificacdo de objetos utilizados no dia-adia;
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- Fomentar o espirito de grupo e cooperacao;

- Estimular a memoria visual;

- Estimular a memoria auditiva através dos sons e musicas conhecidas dos idosos;
- Preservar ¢ melhorar o desempenho das funcdes cognitivas, memoria, atengao,
raciocinio e capacidade de resolug¢ao de problemas;

- Proporcionar conforto emocional e sentimento de utilidade;

- Reduzir ansiedade e agitagao;

- Estimular a capacidade de interpretacdo e compreensao;

- Treinar fungdes executivas/praxias relativas a atividades de vida;

- Promover a orientagao espacial e temporal;

- Relaxar o grupo de idosos;

- Proporcionar momentos de alegria/bem-estar ao grupo;

- Estimular a perce¢do do corpo e estimular o ritmo;

- Estimular a memoria musical de cada idoso;

- Aumentar a recuperacdo de memorias autobiograficas positivas.
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I1.5.2 — Estimulac¢ao sensorial

Urge a necessidade de se encontrar estratégias para a construgdo de vinculos entre o
1doso, a familia e a comunidade.

Nas institui¢cdes € necessario acolher com carinho e afeto o idoso e fazer com que esse
afeto facilite o seu dia-a-dia e a sua condi¢do. O cuidar ¢ reforgado nas relagdes de
respeito e afeto com os outros, de acordo com as suas diferencas e vontades.

Com o passar dos anos, o grupo de amigos vai-se diminuindo e torna-se muito
importante o fortalecimento de vinculos interpessoais para que o idoso se sinta inserido
no contexto social onde se encontra, dai a importancia de existir afetos entre os
profissionais que interagem com o idoso e entre o grupo de idosos que convivem entre
si. Os profissionais devem ter a preocupagdo em propor atividades ou exercicios
estimulantes que lhe proporcionem situagdes de alegria e bem-estar, tendo sempre em
atencdo que estas podem e devem estar ligadas também ao mundo exterior, pois eles
gostam de se sentir autbonomos e que continuam a controlar/decidir a sua vida, ou seja,
gostam de saber o que se passa a sua volta, no meio exterior, o que diminui o seu
isolamento (Martins, 2011).

Como tal, atividades com recurso a estimulos sensoriais, momentos de escuta ativa e
didlogo podem minimizar a privagdo sensorial, ajudando a controlar alguns sentimentos
de angustia e stress.

Os idosos que tém mais vinculos de afeto com os outros sdo os que melhor reagem
perante situagdes negativas, pois adaptam-se mais facilmente ao meio envolvente e lidam

melhor com o seu envelhecimento (Lemos, Silva & Henriques, 2015).
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Exemplo de atividades de estimulacao sensorial e objetivos:

- Fomentar o espirito de grupo e cooperacao;

- Proporcionar bem-estar e sentimento de utilidade;

- Reduzir ansiedade e agitacao;

- Proporcionar estimulos sensoriais visando promover uma melhor interagdo com o meio;
- Relaxar o grupo de idosos;

- Reduzir a sintomatologia depressiva;

- Melhorar o humor;

- Diminuir os sintomas comportamentais problematicos;

- Melhorar a comunicagao, estimulando a expressao de afetos.

35



I1.5.3 — Estimulacao fisica

A estimulagao fisica ou motora, tal como a cognitiva e sensorial sdo indissociaveis, ou
seja, existe uma ligacdo entre si.
Com o avangar da idade, todos os seres humanos ficam fisicamente mais limitados, mas
através da atividade fisica podem melhor a sua qualidade de vida. A pratica regular de
exercicio fisico no idoso faz com que este melhore o seu desempenho cognitivo, aumente
a sua confianca e socializagdo com os outros e previna alguns problemas a nivel de saude
(Matsudo, 2009).
De acordo com Schmitz (2011), os idosos com deméncia ao praticarem atividade fisica
estdo a retardar:

- uma possivel depressao;

- a melhorara a sua velocidade ao andar e do equilibrio;

- a contribuir para a manuten¢do ¢/ou aumento da densidade dssea;

- a manter o seu peso corporal e a sua mobilidade;

- a reduzir a ocorréncia de acidentes e/ou quedas (reflexos melhoram);

- algumas doencas como a diabetes, as doengas cardiacas, as artrites, o

colesterol, a hipertensdo. A atividade fisica é neuroprotetora pois permite

melhorar a parte cognitiva do idoso.
Para Morgadinho (2012), quando o idoso pratica exercicio fisico passa a ocorrer uma
melhoria uma do seu fluxo sanguineo e uma oxigenacdo cerebral que melhoram o

funcionamento do sistema nervoso central.
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O tipo de exercicios a ser realizado, deve ter em atengao o organismo ¢ a vontade de cada
idoso e ¢ importantissimo que ele tenha prazer no que esté a fazer.

Em jeito de conclusdo, podemos assumir que existe uma interdependéncia entre a
estimulacdo cognitiva, sensorial e fisica, pelo que seria impensavel efetuar uma

intervencdo que trabalhe os trés termos em conjunto, como um todo.

Exemplo de atividades de estimulacao fisica e objetivos:

- Minimizar o imobilismo;

- Promover a motricidade global e fina;

- Promover o equilibrio;

- Promover o trabalho em equipa;

- Promover a manutencdo do esquema corporal;

- Trabalhar a resisténcia muscular, cardiovascular e cardiorrespiratoria;
- Proporcionar bem-estar fisico e emocional;

- Melhorar a postura corporal,

- Aumentar o tonus muscular;

- Voltar aos lugares de origem e recordar momentos agradaveis e especiais das suas vidas;
- Permitir o contato com a natureza aos idosos;

- Promover o relaxamento e bem-estar;

- Promover a motricidade global e fina;

- Promover o sentimento de pertenca e de utilidade.
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I1.6 — A estimulaciao multissensorial

A estimulag@o multissensorial, enquanto intervengao terapéutica ou de suporte, pretende
oferecer ao idoso a estimulacdo dos seus sentidos, a partir de diversas situacdes,
intervindo no tratamento da dor e reeducando o idoso tanto para os problemas da sua
propria doenga como para aprender a lidar com ela.

A estimulagdo multissensorial ¢ essencial para a neuroplasticidade cerebral. Enquanto
processo, o ambiente multissensorial ¢ algo individualizado e que se projeta para ir de
encontro as necessidades terapéuticas do idoso.

Neste sentido, a terapia snoezelen insere-se nas terapias multissensoriais ¢ € considerada

a terapia com maior grau de estimulacao porque inclui a estimulagdo através de som, de
luz, do toque e do cheiro (Pagliano, 2012).

O conceito desta terapia teve o seu inicio nos anos setenta, do século XX, por dois
terapeutas holandeses chamados Jan Hulsegge ¢ Ad Verheul, que trabalhavam em
institui¢des onde desenvolviam atividades ocupacionais com materiais adequados para
pessoas portadoras de multiplas deficiéncias e ¢ desta forma que surge a palavra
snoezelen que ¢ uma combinacdo entre dois verbos holandeses: “doezelen” que significa
repousar e “snoezel” que significa sentir/cheirar.

Esta terapia concilia a estimulagdo sensorial e o relaxamento no idoso (Sousa & Sequeira,

Terapia snoezelan, 2010.)

Em Portugal, desde os finais da década de noventa, do século XX, que a terapia snoezelen
tem sido utilizada no tratamento da deméncia e tém-se verificado resultados positivos

(Sella, 2008).

Os médicos tém demonstrado interesse em utilizar o snoezelen em pessoa com deméncia
e tém-se documentado resultados aliciantes na drea da promoc¢ao de comportamentos
adaptativos ¢ na melhoria da qualidade de vida das pessoas com deméncia (Rodriguez,
2012).

O espago snoezelen ¢ uma sala estruturada para proporcionar estimulagdo sensorial, com
equipamentos especiais e adequados e, com as condi¢des necessarias para a missao que
foi criada, tendo sempre em atengdo uma o6tima utilizagdo do espaco e do tempo de cada
sessdo, deve:

- criar-se um ambiente agradavel e estimulante;
- encorajar-se a pessoa a explorar o ambiente;

- oferecer-se seguranga, permitindo relaxamento fisico e mental.
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Sendo necessario, dar especial atengdo a linguagem corporal e ambiental, a luz
(iluminacdo ténue e suave), ao som (harmonioso e calmo) e aos posicionamentos
cémodos.

A gestdo da sala deve ser feita por técnicos com formagao e conhecimentos nesta area
para que haja uma melhor orientagdo de cada idoso, sem se interferir nos ritmos e
escolhas de cada um, de modo a obter os objetivos delineados.

A intervencdo snoezelen deve ter sempre em conta a informagdo e opinido médica e
deve ainda assegurar um acompanhamento e aten¢do permanente. Por isso, varios
autores consideram as seguintes carateristicas essenciais no perfil do técnico/terapeuta:

- facilitador (numa abordagem ndo diretiva — comportamento nao-verbal do
terapeuta);

- mediador (entre o idoso e o ambiente);

- criativo (capacidade de adaptacdo aos idosos e criagdo/invengdo de novos
materiais);

- garante (boa orientagdo das sessoes);

- e observador (atento e concentrado no seu trabalho que estd a desenvolver). Para
planificar/preparar cada sessdo de snoezelen, o terapeuta/técnico deve ter em atencao as
necessidades do publico-alvo que vai acompanhar, também ¢ essencial descrever o
ambiente ao idoso, para que este fique tranquilo (Gomez, 2009).

Numa sessao de snoezelen, segundo Proenga (2010) o terapeuta consegue aperceber-se
pelas reagdes do idoso, se este se sente estimulado (o idoso quer tocar e perceber o
equipamento, comunica ¢ demonstra expressoes de agrado) ou simplesmente relaxado
(musculos menos tensos, respiracdo controlada, ndo revela sintomas de ansiedade e
sente-se/diz-se satisfeito).

Na sala snoezelen existem varios equipamentos que proporcionam um ambiente
sensorial adequado. Esses equipamentos incluem fibras oticas, projetores de imagens
diversas, espelhos tridimensionais, colchdes de dgua, cadeiras de massagens, tapetes de
fibra otica ou tapetes de estrelas, fios de fibra 6tica para estimulagao tatil, objetos sonoros
e com diferentes texturas, equipamentos de som e aromas, piscinas de bolas, camas e
cadeiras de agua, projetor de slides, lampadas ultravioletas, luzes de escadas, tineis
infinitos, candeeiros de lava e almofadas para auxilio de posicionamentos confortaveis

(Rodriguez, 2012).
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A utilizagao deste tipo de equipamento permite desfrutar de diferentes sensagoes e

estimulos através de:

- Elementos olfativos e gustativos — dois sentidos optimizadores da percecao

sensorial pela sua capacidade de apelar & memoria emocional (Rodriguez, 2012).

» Exemplo de equipamento:

Figura 1 - Difusor de aroma(s) com luz
Fonte: “Frutuoso, (2018)”

Figura 2 - Almofada de tato: quente e frio
Fonte: “Frutuoso, (2018)”

- Elementos visuais — criam um ambiente tranquilizante, servem para perceber as
reacdes, fixacdo, contraste, seguimento visual e estimulacdo cognitiva. Alguns
equipamentos que proporcionam estes estimulos sdo, por exemplo: a bola de espelhos, o
painel de luz e som, os tubos fluorescentes, o projetor de imagens, a coluna de bolhas de

agua-luz, entre outros;
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» Exemplo de equipamento:

Figura 3 — Bola de espelhos
Fonte: “Frutuoso, (2018)”

Figura 4 - Painel de som e luz
Fonte: “Frutuoso, (2018)”

Figura 5 — Tubos fluorescentes
Fonte: “Frutuoso, (2018)”
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Figura 6 — Projetor de imagens
Fonte: “Frutuoso, (2018)”

Figura 7 — Coluna de bolhas de agua-luz
Fonte: “Frutuoso, (2018)”

- Elementos de equilibrio — proporcionam relaxamento sendo necessaria uma
postura o mais correta possivel. Alguns dos equipamentos que se podem utilizar sdo o

colchao de agua, a piscina de bolas, entre outros;

» Exemplos de equipamento:

Figura 8 - Piscina de bolas
Fonte: “Frutuoso, (2018)”
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- Elementos auditivos — as diferentes vibragdes que podem ser produzidas por
sons, vozes e/ou um ambiente musical agradavel oferecem ao idoso um ambiente

relaxante ¢ de bem-estar, facilitando a comunicagao verbal e nao-verbal;

- Elementos tateis — produzem diferentes sensagdes no idoso, que sdo
importantes para quem realiza esta terapia. As bolas, os solos com diferentes texturas, os
painéis tateis, os tecidos variados, a fibra Otica e as almofadas para trabalhar a
motricidade fina s3o dos equipamentos importantes para um adequado ambiente

sensorial;

» Exemplos de equipamento:

Figura 9 - Diferentes tipos de bolas
Fonte: “Frutuoso, (2018)”

Figura 10 - Solos com diferentes texturas
Fonte: “Frutuoso, (2018)”
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Figura 11 - Painel tatil
Fonte: “Frutuoso, (2018)”

Figura 12 - Fibra otica
Fonte: “Frutuoso, (2018)”

- Elementos vibroacusticos — a sensacdo de vibragdo esta ligada ao sentido
auditivo, o que leva a estimulacdo auditiva de cada individuo. Nesta estimulacdo pode
usar-se a cadeira de massagem, o colchdo de agua aquecida que recebe a vibragdo
transmitida pela musica e outros elementos vibratdrios que podem ser colocados em

almofadas e outras superficies.

» Exemplos de equipamento:

Figura 13 - Colchéo
Fonte: “Frutuoso, (2018)”
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Figura 14 - Cadeira de massagem
Fonte: “Frutuoso, (2018)”

A estimulacdo multissensorial, em ambiente snoezelen, nas pessoas com deméncia
pretende aproveitar as capacidades sensoriais residuais que ainda tém, com a finalidade
de promover comportamentos adaptados, reduzindo condutas desadequadas e
favorecendo a interagdo e a comunicagao (Lopez-Almela & Gomez-Conesa, 2011).
Segundo Proenca (2010), a terapia snoezelen proporciona um ambiente onde se atinge a
autorregulacdo das respostas aos estimulos sensoriais e que o idoso aprenda a aceitar a
sua nova condicao.
Maria José Rodriguéz (2012) afirma que a terapia snoezelen oferece os seguintes
beneficios ao idoso:

- relaxamento;

- promove escolhas;

- melhora a sua concentragao;

- estabelece relagdes entre o terapeuta e o idoso e o idoso com outros idosos;

- incentiva a exploracdo das atividades;

- desenvolve a autoconfianga e autocontrolo;

- € proporciona prazer.

Segundo Lopez-Almela & Gomez-Conesa (2011), esta terapia tem tido efeitos bastante
positivos, estando cada vez mais indicada para idosos com deméncia, pois permite-lhes
relaxar, ficar mais calmos, recordar, redescobrir o seu proprio corpo e melhorar a

comunicagdo interpessoal.
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III- ECONOMIA SOCIAL E EMPREENDEDORISMO SOCIAL

II1.1 — Economia social

O conceito de economia social, apareceu no século XIX, e foi recuperado nos anos 70/80,
sendo um termo bastante utilizado na Europa Continental principalmente, em paises
francofonos. E um conceito que tem vindo a ganhar relevancia na Europa.

De acordo com Namorado (2017), por economia social entende-se o conjunto das
empresas de livre adesdo e autonomia de decisdao, democraticamente organizadas, com
personalidade juridica propria, criadas para satisfazer as necessidades dos seus membros
no mercado, produzindo bens e servigos, € nas quais a eventual distribuicdo dos
excedentes de exercicio e a tomada de decisdes ndo estdo ligadas ao capital individual
dos membros, que terdo um voto cada. Nela se incluem, designadamente, Cooperativas,
Mutualidades, Instituicoes Particulares de Solidariedade Social, Misericordias,
Associagdes de Desenvolvimento Local e Regional e as Fundagdes, bem como empresas
sociais e entidades voluntarias ndo lucrativas que produzam servi¢os de ndo mercado para
as familias, e cujos eventuais excedentes ndo podem ser apropriados pelos agentes
econdmicos que as criaram, controlam ou financiam.

Segundo Social (2020), as organizagdes de economia social tém caracteristicas comuns
entre si, como por exemplo: nao sdo publicas, estdo organizadas formalmente, possuem
autonomia de decisao, a filiagdo nelas ¢ livre, a eventual distribuicao de excedentes entre
os filiados/usuédrios ndo ¢ feita proporcionalmente ao capital ou quotizacdes dos
membros, mas sim em funcdo da sua atividade ou participacdo no seio da organizagao, a
atividade econdmica visa satisfazer as necessidades dos seus filiados e o funcionamento

interno rege-se por principios democraticos (Social, 2020).

I11.2 — Empreendedorismo Social

O conceito de empreendedorismo social ¢ um conceito novo que tem vindo a familiarizar-
se no setor econdmico e académico, embora o conceito seja novo, sempre existiram
empreendedores sociais, ndo sendo denominados como tal. Pois, sempre houve
instituicdes de solidariedade que nasceram por iniciativas semelhantes (Marques, 2020).
O empreendedorismo social adquiriu uma énfase notoria sendo considerado um
movimento dindmico e revolucionario, colmatando varios problemas sociais (Marques,

2020).
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O empreendedorismo social evidencia-se por uma maior objetividade, destacando-se o
papel do empreendedor como agente social e na metodologia que este acredita para
materializar o seu objetivo, ou seja, o de criar valor social, contribuindo para fortalecer a
sua pratica bem como alargar o seu campo de atuagdo (Marques, 2020).

No empreendedorismo social, o retorno social pode coincidir com o retorno financeiro,
uma vez que os projetos sociais também podem gerir receitas. Assim sendo, o
empreendedor social deve seguir orientagdes baseadas nas carateristicas do
empreendedor comercial, tais como capacidade de iniciativa, inovagdo, gestdo,
mobilizagdo de recursos e sentido de oportunidade. A grande diferenga entre os dois
empreendedores ¢ que o social desenvolve o seu trabalho no ambito de uma missao social,
o que leva a enfrentar outro tipo de desafios, ndo sendo o lucro o seu principal objetivo,
mas sim o bem comum (Marques, 2020).

Podemos definir empreendedores sociais como intervenientes de mudanga na sociedade,
selecionando uma missao que visa criar e sustentar valor social, envolvendo-se em novas
oportunidades no processo de continua inovacdo, flexibilidade, adaptagdo e
aprendizagem (Marques, 2020).

O objetivo principal do empreendedorismo social ¢ identificar situagcdes de
desfavorecimento, encontrando caminhos para solucionar estes problemas. Este trabalho
deve ser pormenorizado, pois deve encontrar as causas desses problemas. As parcerias e
o trabalho cooperativo em rede tornam-se fulcrais para a sustentabilidade dos seus
empreendimentos, ou seja, deve explorar todo o potencial da sociedade, pois s6s assim
consegue efetuar uma verdadeira solugdo para o problema diagnosticado (Marques,

2020).
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IV- DESENHO METODOLOGICO E ANALISE DE DADOS

IV.1 — Metodologia e Método

Na opinido de Andrade (2017), a metodologia ¢ o conjunto de métodos que sdo
percorridos em busca de conhecimento.

Para Fonseca (2002), a metodologia ¢ o estudo da organizagdo, dos caminhos a serem
percorridos, para se realizar uma pesquisa ou um estudo. A metodologia interessa-se pela
validade do caminho escolhido para se chegar ao fim proposto.

Segundo Serrano (2014), a finalidade de uma investigagao ¢ encontrar respostas para uma
determinada problematica.

No fundo, a metodologia depende do que o investigador acredita ser valido, ja que a acao
metodologica serd a sua ferramenta para analisar a realidade estudada.

Em relacdo ao método, este ¢ a ferramenta utilizada pelo investigador para alcancar os
objetivos pretendidos, ou seja, ¢ o caminho ou o modo para chegar a determinado fim.
A metodologia pode ser dividida em dois tipos de pesquisa: a pesquisa qualitativa e a
pesquisa quantitativa. A pesquisa qualitativa ¢ um estudo mais subjetivo, pois todas as
analises sdo feitas por meio de interpretacdes, como: pensamentos, sentimentos, entre
outros. Enquanto a pesquisa quantitativa tem em consideracdo tudo o que pode ser
medido, é quantificavel, os resultados podem ser gerados através de pesquisas estatisticas.
A escolha de uma destas pesquisas vai depender do que serd estudado.

Neste projeto a pesquisa utilizada serd a quantitativa, que tem raizes na abordagem
empirico-analitica, pois carateriza-se pela objetividade, ou seja, o investigador ndo faz
interpretacdes e associacdes de ideias que possam interferir no resultado do seu estudo,
nesta abordagem a recolha, a andlise e o procedimento de dados e informagao ¢ realizada
através de um método estruturado que € o questiondrio. Para além disso, utiliza também
o método dedutivo que ¢ aquele que parte de uma visdo geral para o particular, ¢ o método
racionalista, que pressupde a razdo como a Unica forma de chegar ao conhecimento
verdadeiro. Este método estd associado a um processo em que o primeiro passo € o
elaborar de uma hipdtese a partir dum conjunto de pressupostos tedricos, organizados e

consistentes € num segundo passo passar a sua contestagdo (Freire, 2008).
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IV.2 — Delimitacao da Populacio e Amostra

A populagdo ¢ considerada o nlimero total de pessoas que vivem numa determinada area
geografica, embora numa pesquisa pode ser considerado um conjunto de elementos que
pertencem a um determinado grupo, ndo necessariamente humano.

A amostra ¢ uma pequena fracdo dessa mesma populacdo que sera estudada. As amostras
podem ser probabilisticas ou ndo probabilisticas. Dentro das amostras probabilisticas
existe a amostra aleatoria simples em que extrai ao acaso um determinado niimero de
elementos; a amostra estratificada divide a populagdo segundo algumas carateristicas e ¢
retirada ao acaso uma determinada percentagem de elementos; a amostra sistematica deve
identificar cada elemento, selecionar em intervalos de nUmeros previamente
estabelecidos. A amostra ndo probabilistica ¢ constituida pela amostra acidental que tem
como método a selecdo da populacdo ao acaso; a amostra por quotas que ¢ caraterizada
pela estratificacdo; amostra “bola de neve”, em que consiste questionar um elevado
numero de individuos tentando descobrir os que apresentam as mesmas carateristicas;
amostra pensada que ¢ selecionada pelo proprio investigador (Lopes, 2011).

O estudo foca-se no concelho de Tarouca, onde se verifica um elevado envelhecimento
da populacdo e optou-se por uma amostra ndo probabilistica, onde os elementos da
amostra sdo selecionados de forma intencional, ou seja, ¢ uma estratégia que utiliza os
saberes sobre a populacdo-alvo e as especificidades do estudo na selecdao dos individuos
a serem incluidos na amostra, pois acredita-se que cada um dos selecionados possa
fornecer dados ao estudo. Assim, a nossa amostra incide sobre os Diretores Técnicos das
diversas IPSS e alguns Utentes com idade compreendida entre 65 e 70 anos que
demonstrem capacidade intelectual/mental para responderem ao respetivo questionario,
o Provedor da Santa Casa da Misericérdia, o Coordenador da Unidade de Cuidados Satde

Personalizados e respetivos Autarcas.

IV.3 — Técnicas de recolha de dados

A recolha de dados pela qual optamos para este estudo, foi feita através de um inquérito
por questionario, de modo a conseguirmos informagdes objetivas, sendo esta uma das
técnicas mais indicadas para obter opinides explicitas em relagdo a um determinado
assunto. Este possui uma introdu¢do onde residem informacdes da Instituicdo pela qual

¢ aplicado, referindo o anonimato do questiondrio e o objetivo do mesmo.
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Segundo Quivy & Campenhoudt (1998), o questiondrio consiste em colocar a um
conjunto de inquiridos, geralmente representante de uma populagdo, uma série de
perguntas relativas a sua situagao social, profissional ou familiar, as suas opinides, a sua
atitude em relacdo a opgdes ou a questdes humanas e sociais, as suas expectativas, ao seu
nivel de conhecimento, ou de consciéncia de um acontecimento ou de um problema, ou
ainda sobre qualquer outro ponto que interesse os investigadores.

Para Pardal & Lopes (2011), o questionario ¢ um conjunto de questdes estruturadas com
o fim de obter dados das pessoas a quem se dirige.

Este tipo de recolha de dados exige alguma reflexdo por parte dos inquiridos, razio pela
qual se torna necessario que o questionario seja aplicado de forma autoadministrada, ¢
dado diretamente aos individuos para que estes respondam. Assim, sendo, ndo existem
intermediarios e as respostas sdo assinaladas pelos proprios, evitando qualquer tipo de
influéncias (Lucio, 2013).

Quanto ao formato das questdes escolhemos questdes de natureza fechada, ou seja,
quando as hipoteses de resposta sdo impostas. O inquirido apenas assinala resposta(s)
mediante as varias opgdes que lhe sdo apresentadas.

O questionario sera entregue em mao aos inquiridos tendo como objetivo esclarecer-nos
sobre a andlise e opinido dos inquiridos sobre o desenvolvimento deste projeto e a sua

viabilidade.

IV.3.1 — Cinco passos a ter em conta na elaboracio de um questionario

A construcdo de um questionario ¢ uma tarefa dificil e por vezes morosa, por isso
devemos ter em conta alguns passos e etapas de modo a que o resultado seja o mais
veridico possivel, pois o sucesso do estudo depende que este seja fidedigno (Amaro,

2005).
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Coloque a tabela seguinte a começar numa página nova, e formate o resto do trabalho daqui para a frente


Passos Etapas

1° Consideragdes iniciais | - Definir o problema e os objetivos;

- Definir a populagdo a inquirir;

2° Conceitos base - Conceitos simples e linguagem clara;

- Escalas de mensuragao;

- Tipos de perguntas;
3° Questionario - Codificar as questdes;

- Organizagdo do questionario e reavaliagdo;

- Esboco do questionario;
4° Pré-teste - Identificar erros e dificuldades;
- Reajustar caso necessario;

- Aplicar a uma pequena amostra;

5° Administragdo do | - Escolher o método de entrega e recolha do
questionario questionario;

- Limitar uma data para entrega.

Tabela 1- Cinco passos a ter em conta na elaboracdo de um questionario
Fonte: “Elaboragéo propria, (2020)”

No passo 1 determinamos qual o problema, o objetivo do estudo e o seu publico-alvo,
pois so assim se vai delimitar a defini¢do de questdes que de seguida vao ser analisadas e
efetuadas na pesquisa.
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No passo 2 definimos quais os conceitos a abordar utilizando uma linguagem percetivel
a todos os inquiridos. As questdes devem ser definidas segundo o grau de mensuragdo
tendo em conta as escalas: nominal, ordinal e continua.

No passo 3 elaboramos o questionario que inicia com um texto introdutério possibilitando
a sua interpretagao, dando a conhecer as razdes para o qual foram selecionados para
proceder ao seu preenchimento, garantido também o total anonimato das suas respostas.
Assim sendo, estruturamos o questiondrio em trés partes. A primeira parte teve como
objetivo a recolha de dados para caraterizar a nossa amostra. A segunda parte vai-nos dar
uma perspetiva sobre o conhecimento que os inquiridos tém sobre a problematica em
estudo e sua a prevencdo, € na terceira parte pretendemos saber se os inquiridos estao
recetivos ao projeto ou nao.

No final ird ser apresentado em apéndice um exemplar.

No passo 4 foi elaborado um teste ao questionario, o qual nos coloca em contacto com
uma pequena amostra do publico-alvo. Mediante as suas respostas torna-nos possivel
obter a sua real perce¢do do questionario, evitando assim respostas desajustadas ou
influenciadas pelo proprio investigador.

No ponto 5 optamos por entregar pessoalmente o questionario em formato de papel aos

inquiridos, determinando uma data recolha de aproximadamente oito dias.

IV.4 — Tratamento de dados/Analise de resultados

Os graficos que iremos apresentar e analisar posteriormente, demonstram o resultado

de 98 inquiridos que responderam ao questionario do nosso estudo.

IV.4.1 — Dados pessoais

De acordo com o grafico 1, verificamos que 56% dos inquiridos sdo do sexo feminino e

44% sdo do sexo masculino.

54



Identificacao do sujeito: Sexo

B Masculino
M Feminino

Grafico 1 — Identificacdo do sujeito: Sexo
Fonte: “Elaboracdo propria, (2021)”

No que concerne, as habilitagdes literarias (grafico 2) podemos observar que 86% da
populacdo inquirida possui o Ensino Bésico, 8% tém o Ensino Secundario, 5% detém

Licenciatura, 1% Mestrado e nenhum dos inquiridos tem Doutoramento.

Habilitacoes literarias

H Ensino Basico

M Ensino Secundario

M Licenciatura
Mestrado

B Doutoramento

Grafico 2 — Habilitagoes literarias

Fonte: “Elaboragao propria, (2021)”

Em relacao aos cargos/fungdes desempenhadas no concelho (grafico 3) constatamos que
1% dos inquiridos exercem a funcdo de Presidente da Camara Municipal, de Provedor da
Santa Casa da Misericordia e de Coordenador da Unidade de Cuidados Saude

Personalizados. A fungdo de Diretor(a) Técnico(a) é exercida por 5% da populagdo, o
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cargo de Presidente de Junta de Freguesia ¢ exercido por 7% e os restantes 85% dos
inquiridos corresponde aos Utentes das varias instituigdes com idade compreendida entre

0s 65 e 70 anos.

Cargo/Funcio desempenhada no concelho

B Presidente da Camara Municipal
H Diretor(a) Técnico(a)

M Provedor da Santa Casa da
Misecordia

Presidente de Junta de Freguesia

B Coordenador da Unidade de
Cuidados Saude Personalizados

H Utente com idade compreendida
entre os 65 e 70 anos

Grafico 3 — Cargo/Fungdo desempenhada no concelho
Fonte: “Elaboragao propria, (2021)”

IV.4.2 — Problematica e Prevencio

A partir do ponto IV.4.2 foram dadas orientacdes especificas para a leitura das defini¢des
de deméncia, de smoezelen ¢ em que consiste uma sala snoezelen anexadas ao
questionario.

O grafico 4, da-nos uma perspetiva sobre o conhecimento dos inquiridos em relagdo ao
que ¢ a deméncia, no qual 85% sabe o que ¢ esta problematica enquanto 15% ainda a

desconhece.
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Sabe o que é a deméncia?

B Sim
u Nao

Grafico 4 — Sabe o que ¢ deméncia?
Fonte: “Elaboracdo propria, (2021)”

Com a analise do gréfico (grafico 5) constatamos que 77% dos inquiridos conhece alguma

patologia causada pela deméncia, enquanto 23% ainda a desconhece.

Conhece alguma patologia causada pela deméncia?

M Sim

= Nao

Grafico 5 — Conhece alguma patologia causada pela deméncia?
Fonte: “Elaboragao propria, (2021)”
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Depois de analisarmos as respostas dadas no grafico 6, a seguinte questao: “Sabe como
pode prevenir esta doenca?”’, concluimos que 81% dos inquiridos ndo sabe como a

prevenir.

Sabe como pode prevenir esta doenca?

B Sim
m Nao

Grafico 6 — Sabe como pode prevenir esta doenga?
Fonte: “Elaborag¢ao propria, (2021)”

Depois de 85% dos inquiridos desconhecer o que ¢ uma sala snoezelen (grafico 7),

podemos ja concluir que ¢ uma terapia ainda desconhecida na regido.

Tinha conhecimento do que é uma sala snoezelen?

Grafico 7 — Tinha conhecimento do que é uma sala snoezelen?
Fonte: “Elaboragéo propria, (2021)”
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Perante a afirmacdo: “A utilizagdo do equipamento existente numa sala snoezelen pode
retardar os efeitos da deméncia”, constatimos no grafico 8 que 32% dos inquiridos

concorda totalmente, 54% concorda e 14% nem concorda nem discorda.

A utilizacido do equipamento existente numa sala
snoezelen pode retardar os efeitos da deméncia

H Concordo Totalmente

m Concordo

m Ndo Concordo nem Discordo
Discordo

M Discordo Totalmente

Grafico 8 — A utilizagdo do equipamento existente numa sala snoezelen pode retardar os efeitos da
deméncia.
Fonte: “Elaboracdo propria, (2021)”

Perante o grafico 9, verificamos que 39% dos inquiridos concorda totalmente e 56%
concorda, concluindo assim que os inquiridos reconhecem o potencial que uma sala

snoezelen pode ter na estimulagdo multissensorial, bem como relaxamento e lazer.
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Este tipo de sala permite, por um lado a estimulacio
multissensorial e por outro lado
o relaxamento e lazer

H Concordo Totalmente

m Concordo

1 Ndo Cocordo nem Discordo
Discordo

M Discordo Totalmente

Grafico 9 — Este tipo de sala permite, por um lado a estimulagdo multissensorial e por outro lado o
relaxamento e lazer.
Fonte: “Elaboracdo propria, (2021)”

No grafico 10, ¢ de salientar que 39% dos inquiridos concordam totalmente e 55%
concordam que a terapia snoezelen possibilitam conforto e diferentes sensagdes para

quem as utiliza.

As técnicas utilizadas na terapia snoezelen
proporcionam conforto e permitem experienciar
diferentes sensacoes

B Concordo Totalmente

m Concordo

1 Ndo Concordo nem Discordo
Discordo

M Discordo Totalmente

Grafico 10 — As técnicas utilizadas na terapia snoezelen proporcionam conforto e permitem experienciar
diferentes sensagoes.
Fonte: “Elaboragao propria, (2021)”
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No grafico 11, os inquiridos através das suas respostas demonstraram que sabem que esta
terapia pode ser adaptada a cada utente, indo assim ao encontro das suas necessidades,

isto torna-se evidente porque 40% concorda totalmente e 53% concorda com a afirmagao.

A variedade de atividades praticadas numa sala
snoezelen permitem que as terapias sejam unicas e
adaptadas a cada utente

M Concordo Totalmente

m Concordo

M Ndo Concordo nem Discordo
Discordo

H Discordo Totalmente

Grafico 11 — A variedade de atividades praticadas numa sala snoezelen permitem que as terapias sejam
Unicas e adaptadas a cada utente.
Fonte: “Elaboracdo propria, (2021)”

Com as percentagens atribuidas (54% - concorda totalmente e 46% - concorda) a seguinte
afirmagdo (grafico 12), ¢ notorio que ja hd uma maior consciencializagdo sobre a

importancia da alimentagdo na saude.
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Uma alimentacio correta pode retardar o
aparecimento de uma patologia demencial

H Concordo Totalmente

H Concordo

1 N3o Concordo nem Discordo
Discordo

M Discordo Totalmente

Grafico 12 — Uma alimentag@o correta pode retardar o aparecimento de uma patologia demencial.
Fonte: “Elaboragao propria, (2021)”

No grafico 13 verifica-se que os inquiridos reconhecem bem, pelas percentagens
apresentadas, os beneficios de praticarem atividade fisica. Neste sentido, deveremos
salientar que o exercicio fisico melhora o seu nivel cardiorrespiratorio, a sua mobilidade

diaria tendo deméncia ou ndo e a sua fungdo cognitiva.

As pessoas idosas que praticam atividade fisica estao
mais protegidas do que as que tém uma vida
sedentaria

m Concordo Totalmente

H Concordo

1 N3o Concordo nem Discordo
Discordo

M Discordo Totalmente

Grafico 13 — As pessoas idosas que praticam atividade fisica estdo mais protegidas do que as que tém
uma vida sedentéria.
Fonte: “Elaboracéo propria, (2021)”
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Com as percentagens dos resultados representados no grafico 14, ¢ evidente que os
inquiridos demonstram que a atividade fisica aliada a uma correta alimentacdo podem

fazer a diferencga.

A atividade fisica aliada a uma correta alimentacao
podem ajudar a prevenir a deméncia

H Concordo Totalmente

m Concordo

m Ndo Concordo nem Discordo
Discordo

M Discordo Totalmente

Grafico 14 — A atividade fisica aliada a uma correta alimentagdo podem ajudar a prevenir a deméncia.
Fonte: “Elaboracdo propria, (2021)”

No gréfico 15, os inquiridos reconhecem que para além dos aspetos fisicos, a alimentacao

e a atividade fisica podem melhorar em muito a sua qualidade de vida.

Os beneficios destas duas atividades nio se
restringem apenas aos aspetos fisicos, pois melhoram
em muito a qualidade de vida do utente

H Concordo Totalmente

H Concordo

1 N3o Concordo nem Discordo
Discordo

M Discordo Totalmente

Grafico 15 — Os beneficios destas duas atividades ndo se restringem apenas aos aspetos fisicos, pois
melhoram em muito a qualidade de vida do utente.
Fonte: “Elaboracdo propria, (2021)”
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Depois de analisarmos os graficos anteriores podemos concluir que a um conhecimento
por parte dos inquiridos sobre a problematica nomeadamente o que ¢ a deméncia e
algumas patologias associadas, embora revelem falta de conhecimento sobre a sua
preven¢do, bem como uma sala com ambiente snoezelen.

E notdrio que depois de uma pequena leitura das defini¢des de deméncia, de snoezelen e
dos beneficios da mesma, os inquiridos t€m mais consciéncia da funcionalidade de uma
sala snoezelen e consequentemente da preven¢do de deméncias. Demonstram também

conhecimento das vantagens da atividade fisica e de uma alimentagdo correta.

IV.4.3 — Recetividade do projeto por parte dos inquiridos

Em relacdo a questdo “Caso precisasse, ou um familiar seu necessitasse, estaria
disposto(a) a utilizar este tipo de equipamento, na nossa Institui¢do”, observamos no
grafico 16 que 76% responderam sim, 2% nado e 22% talvez. Concluimos assim que a

maior parte dos inquiridos utilizaria 0 nosso servigo.

Caso precisasse, ou um familiar seu necessitasse,
estaria disposto(a) a utilizar este tipo de equipamento,
na nossa Instituicao?

B Sim
m Nao

Talvez

Grafico 16 — Caso precisasse, ou um familiar seu necessitasse, estaria disposto(a) a utilizar este tipo de
equipamento, na nossa Institui¢ao?
Fonte: “Elaboracdo propria, (2021)”

Segundo os nossos inquiridos (grafico 17), € notério que o impacto que este projeto trara
no combate a deméncia serd benéfico para reduzir esta probleméatica no concelho, pois

89% considera-o muito positivo.
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Considera que este tipo de terapia pode ter um
impacto positivo no combate 4 deméncia no concelho?

B Muito
W Razoavel
W Pouco

Nenhum

Grafico 17 — Considera que este tipo de terapia pode ter um impacto positivo no combate a deméncia no
concelho?
Fonte: “Elaboracéo propria, (2021)”

Depois de analisarmos, os graficos 16 e 17 constatamos que 76% da populacdo inquirida
estara disposta a utilizar/beneficiar da sala de snoezelen instalada na Institui¢do,
demonstrando assim a realizacdo deste projeto um passo importante para o futuro da

prevencao da deméncia na regido, principalmente no concelho de Tarouca.
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V — CARATERIZACAO DO CONCELHO, FREGUESIA, INSTITUICAO E
FORMULACAO E IMPLEMENTACAO ESTRATEGICA

V.1 — Caraterizacio geral do concelho de Tarouca

Figura 15 - Brasdo da Cidade de Tarouca
Fonte: “Tarouca, (2019)”

Tarouca ¢ cidade (desde o dia 9 de dezembro de 2004) e sede do concelho com 0 mesmo
nome, como se pode verificar pelo seu brasao. Pertence a comarca e Diocese de Lamego
(10 Kms de distancia) e ao distrito de Viseu distando seis dezenas de km da sua capital.
Compdem-no 7 freguesias: Mondim da Beira, S3o Jodo de Tarouca, Unido das
Freguesias de Gouvides e Ucanha, Unido das Freguesias de Granja Nova ¢ Vila Cha da
Beira, Unido das Freguesias de Tarouca e Dalvares, Varzea da Serra e Salzedas, que
iremos abordar mais a frente (Tarouca, 2019).

A sede do concelho situa-se junto a EN 226 a distancia de 8 km do n6 da A24 de Calvilhe
(Lamego). A EN 329 liga o concelho a Vila Nova de Paiva a sudeste, enquanto a nascente
a ligacdo a Moimenta da Beira faz-se pela EN 226. Através da EM 520 chega-se a
Armamar, a nordeste do concelho. A estagdo ferroviaria ¢ o cais fluvial da cidade da
Régua servidos pela A24 ficam a cerca de 15 minutos, enquanto o Porto e as suas
importantes infraestruturas aeroportuarias e portudrias distam cerca de uma hora e trinta
minutos (Tarouca, 2019).

Geograficamente confina a oeste e noroeste com o concelho de Lamego, a norte e
nordeste com o concelho de Armamar, a este e sudeste com o concelho de Moimenta da
Beira, a sul com o concelho de Castro Daire e a sudeste com Vila Nova de Paiva
(Tarouca, 2019).

O municipio de Tarouca estende-se por uma area de 102 km2, tendo uma populagado
residente de 7 748 habitantes (como se pode comprovar pelos dados fornecidos pelo
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grafico 18), o que lhe da uma densidade populacional de aproximadamente 77,4
habitantes por cada km2, (como se pode verificar pelo grafico 1 abaixo de acordo com o
ano de 2017), embora se estimem em cerca de 3 000 os tarouquenses emigrados na Suica

e outros paises europeus que nao se incluiram nesse recenseamento (Tarouca, 2019).

Densidade populacional
Racio
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150, Santanz | 71 7
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N.? médio de individuos por Km2 (Racio)

2001 = 2017

Grafico 18 — Densidade Populacional: Ntimero médio de individuos por Km?no concelho de Tarouca
Fonte: “PORDATA, (2019)”

Cerca de metade do territorio do concelho encontra-se em areas baixas ou vales com uma
altitude média de 400/500 metros, enquanto a restante parte se situa em zonas mais
elevadas, cuja altitude chega a atingir os 1 100 metros no seu ponto mais alto. O altiplano
da Nave, que desde a Lapa se prolonga até ao Montemuro, marca a parte sul do concelho
formando uma barreira natural que se denomina Serra de Santa Helena. A sudeste ergue-
se 0 Monte Raso e, entre eles, outros contrafortes se elevam, ondulando suavemente a
grande bacia do concelho (Tarouca, 2019).

Tarouca situa-se na zona de transi¢cdo entre as Beiras e o Alto Douro, o que lhe confere
carateristicas diversas. Enquanto a parte a sul do concelho, a mais elevada, apresenta
Invernos rigorosos com bastante precipitacdo (muitas das vezes sob a forma de neve) e
com Verdes quentes. Ja a zona norte tem o inverno mais ameno, embora o estio também
seja quente e seco (Tarouca, 2019).

O clima e a orografia do terreno a que se juntam os trés principais cursos de agua que
atravessam o concelho influem decisivamente no tipo de cultura predominantes e no tipo
de povoamento existente. Assim, temos as freguesias mais a norte com os seus belos
olivais, vinhas e pomares de macieiras e pereiras € com um povoamento relativamente

disperso e estruturado ao longo das vias de comunicag@o. Nas zonas mais montanhosas
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a cobertura arborea dominante ¢ constituida por castanheiros e carvalhos, sendo visivel
um tipo de povoamento concentrado. Varias manchas florestais de pinheiro tém
sobrevivido ao flagelo dos incéndios, revestindo ainda extensas areas nas vertentes dos
montes. O cereal mais abundante é o centeio, embora nos vales mais largos apareca
frequentemente o milho a bordejar os cursos do rio mais caudaloso. A pastoricia e a
criacdo de gado sdo também praticas correntes nas partes mais elevadas do concelho,
testemunhadas na quantidade de abrigos de pastores que, um pouco por toda a serra, sdo
visiveis (Tarouca, 2019).

No grande vale do Varosa o més de maio pode tornar-se uma agradavel surpresa para
os visitantes, ao se depararem com a beleza e o agradavel odor da flor do sabugueiro.
Inicialmente plantada para servir de vedacdo as propriedades, o sabugueiro tornou-se a
principal fonte de receita para muitos agricultores, pois a sua baga tem intimeras
aplicagdes, desde a industria farmacéutica a tinturaria, passando pela medicina
tradicional e docaria. Anote-se que Tarouca ¢ o concelho do pais com maior produgdo
de baga de sabugueiro (Tarouca, 2019).

A superficie agricola do concelho ronda os 30% e a exploracgao florestal cerca de 53%.
Os setores secundario e terciario sdo aqueles que maior percentagem de populacio
ocupa. A industria agroalimentar e a construcao civil t€ém constituido dois importantes
polos geradores de emprego e de riqueza da regido. A produgio de vinhos de mesa e
espumantes naturais estdo associadas duas importantes unidades, integradas na Regido
Demarcada de Espumantes e Vinhos de Mesa do Varosa, responsaveis pelo escoamento
e rentabilizacdo de grande parte da producao vinicola da regido. A castanha, que nas
areas mais elevadas do concelho representa uma importante fonte de rendimento quer
pela quantidade de producdo quer pela sua qualidade, ¢ responsavel pela integragdo do
concelho na Regido de Denominacao de Origem Protegida «Soutos da Lapa». Em franca
expansao, encontra-se a industria turistica, a que nao serao alheias as belezas naturais e
o notdvel patrimonio historico, cultural e arquitetonico que atraem inimeros visitantes
que, aos poucos, tém visto surgir varias infraestruturas de apoio, nomeadamente no setor
da restauracdo e do alojamento de qualidade, onde se incluem trés unidades de turismo

de habitacdo (Tarouca, 2019).
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V.2 — Caraterizacao da freguesia de Salzedas

Salzedas ¢ uma freguesia portuguesa do concelho de Tarouca, com 8,92km? de area e 767

habitantes (censos de 2011). A sua densidade populacional ¢ de 86 habitantes /km?.

Gouvides
Ucanha
Vila Cha da Beira
Dilyares  Granja Nova

Mondim
Tarouca daBeira

Virzea da Serra S, Jodo
] de Tarouca

Figura 16 - Mapas com identifica¢do do concelho de Tarouca, das Freguesias do concelho de Tarouca e
respetivo brasdo da Freguesia de Salzedas
Fonte: “Tarouca, (2019)”

Populacido da Freguesia de Salzedas

1864 1878 1890 1900 1911 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1981 1991 2001 2011

1456 1478 1580 1596 1494 1469 1597 1562 1708 1206 1167 1306 1206 861 767

Tabela 2 — Populagdo da Freguesia de Salzedas desde 1864 até 2011
Fonte: “PORDATA, (2019)”

Esta freguesia € a que esta mais distante do concelho e também ¢ a maior, sendo formada
pelas povoacdes de Cortegada, Meixedo, Murganheira, Covais de Cima, Salzedas (Vila)
e Vila Pouca.

Situada na margem direita do rio Varosa tem como setor econdémico principal a
agricultura sendo esta de subsisténcia (azeite, vinho para o fabrico do espumante
Murganheira, baga de sabugueiro, batata e arvores de fruto). E uma aldeia vinhateira do
Douro (Tarouca, 2019).

O seu patrimoénio historico ¢ bastante rico, pois a sua origem remonta ao século XII,

tendo ai sido construido o Mosteiro Cisterciense de Santa Maria de Salzedas por ordem
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de D. Teresa Afonso, esposa de Egas Moniz. Chegou a ser um dos maiores € mais ricos
mosteiros portugueses, detentor de uma biblioteca notdvel. Atualmente, representa um
ponto turistico importante no concelho. Existe ainda a antiga judiaria, os miradouros, o
museu de arte sacra ¢ a ponte romana da Vila Pouca com trés moinhos de rodizio Gnicos
também no concelho (Tarouca, 2019).

A nivel cultural destacamos a existéncia de um grupo de Cantadores de Reis e Janeiras e
uma das mais antigas Banda Musical do pais, com 189 anos, designada de Sociedade
Filarmonica de Salzedas (Tarouca, 2019).

A nivel populacional, a tendéncia de evolugdo € negativa e as causas sdo comuns a outras
regides do interior do pais como por exemplo: as pessoas deslocam-se para o litoral
nomeadamente Porto e Lisboa ou para o estrangeiro, na procura de melhores condi¢des
de vida, especialmente os casais jovens, que tém ou planeiam ter filhos (Tarouca, 2019).
Em relagdo ao indice de envelhecimento da populagdo do municipio de Tarouca tem
vindo a acompanhar a tendéncia nacional.

De acordo com o grafico 19, o indice de envelhecimento no ano de 2017 no nosso pais

foi de 153,2%, ou seja, tem vindo a aumentar o niimero de idosos.
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Grafico 19 — Indice de envelhecimento em Portugal desde 1961 até 2017
Fonte: “PORDATA, (2019)”

Relativamente, ao indice de envelhecimento do concelho de Tarouca, no ano de 2017 era
de 171,4%, com se pode verificar na tabela abaixo, ou seja, por cada 100 jovens havia

171,4 idosos (Tarouca, 2019).
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Municipio de Tarouca

2001 2011 2017
Populacao 8293 8043 7748
Freguesias 10 10 7
Idosos por cada 100 jovens 93,9 124,5 171,4

Tabela 3 — Indice de envelhecimento do concelho de Tarouca desde 2001 até 2017
Fonte: “PORDATA, (2019)”

Na freguesia de Salzedas, o panorama do envelhecimento nao ¢ diferente do resto do pais.

Distribuiciao da populacio por grupos etarios no Pais

Idades 0-14 15 -64 > 65
2001 1679 191 6 978 257 1705 274
2011 1 584 037 6 981 489 1992 034

Tabela 4 — Distribui¢do da populacdo por grupos etarios no Pais de 2001 até 2011
Fonte: “PORDATA, (2019)”

Distribuicio da populacio por grupos etarios na Freguesia de Salzedas

Idades 0-14 15 -24 25 - 64 > 65
2001 151 (17,5%) 154 (17,9%) 434 (50,4%) 122 (14,2%)
2011 116 (15,1%) 87 (11,3%) 403 (52,5%) 161 (21,0%)

Tabela 5 — Distribui¢@o da populacdo por grupos etarios na Freguesia de Salzedas de 2001 até 2011
Fonte: “PORDATA, (2019)”
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Embora, de acordo com a tabela 5, esta freguesia continue a ter um maior nimero de
populagdo ativa do que idosa, prevé- se que nos proximos Censos de 2021, esta situacao
provavelmente alterar-se-a. Em 2011, a proporc¢ao da populagdo com 65 ou mais anos €
de 21%contrastando com os 14,2% de 2001. Por seu lado, a propor¢ao da populagdo com

menos de 14 anos ¢, em 2011, de 15,1% e em 2001, esta proporcao era de 17,5%.

V.3 — Caraterizacio do Centro Social e Paroquial da Vila de Salzedas (CSPVS)

Figura 17 - Imagem exterior do CSPVS
Fonte: “Elaboragio propria, (2020)”

Numa freguesia onde as taxas de envelhecimento sdo significativas tornou-se necessario
a criacdo de uma Instituicao de Solidariedade Social para dar uma resposta mais adequada
e encontrar as melhores solucdes a diversidade dos problemas das familias e dos cidadaos
idosos, requerendo a disponibilizacdo de servigos facilitadores dessas mesmas exigéncias,
colocando-se-lhes o desafio de responder ndo s6 em quantidade, mas também em

qualidade.

V.3.1 — Centro Social e Paroquial da Vila de Salzedas

O Centro Social e Paroquial da Vila de Salzedas (CSPVS) ¢ uma Institui¢do Particular de
Social de Solidariedade (IPSS), sem fins lucrativos, criada pela Fabrica da Igreja
Paroquial de Salzedas. Emergiu na comunidade como forma de resposta aos problemas
sociais da populagdo, onde desenvolve as seguintes respostas sociais: Centro de Dia (CD)
e Servigo de Apoio Domiciliario (SAD) (Salzedas, 2015).

Para a criacdo destas respostas sociais, necessitou de fazer obras de requalificagdo do

edificio da antiga Escola Primaria. O financiamento desta requalificagdo foi obtido ao
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abrigo Programa PRODER - Medida 3.2.2. Apoio de Servigo Domicilidrio, tendo sido
obtido 51% do valor total da obra (Salzedas, 2015).
A nivel fisico, o projeto de arquitetura e acessibilidades para a construgao do CSPVS foi
elaborado tendo em conta a estrutura da antiga Escola Primaria da Vila de Salzedas,
constru¢do anexa e terreno atras da escola (Torres, 2014).
Esta institui¢ao tem capacidade de equipamento para 20 utentes na valéncia de Centro de
Dia e de 30 utentes de Servigo de Apoio Domicilidrio.
A 4rea bruta de construcdo é de 680,90m?.
A area 1til total ¢ de 568,20m>.
O namero de trabalhadores previsto para o funcionamento do equipamento ¢ de cerca de
8 funcionarios, existindo o mesmo nimero de cacifos na zona dos vestiarios (Torres,
2014).
Em relagdo aos Recursos Humanos, como ja foi referido anteriormente, o nimero de
trabalhadores para o funcionamento desta institui¢ao ¢ de cerca de 8 funciondrios, sendo
que 4 deles se encontram com Contrato de Emprego-Inser¢ao+, celebrado no ambito da
medida de Desempregados Beneficiarios do Rendimento Social de Inser¢do e outros
Desempregados elegiveis, 3 deles desempenham a categoria de Ajudante Familiar e 1
desempenha a categoria de Ajudante de Cozinha. Outro funcionario encontra-se com
contrato de estagio, celebrado no &mbito da medida Estagios Profissionais. Com contrato
de trabalho a termo certo existe um funcionario, no qual um desempenha a funcdo de
Ajudante de Cozinha e com contrato de trabalho sem termo existem dois funcionarios,
um desempenha a fun¢ao de Diretor Executivo e o outro de Cozinheiro.
A nivel de Utentes ou Publico-Alvo, este centro pretende dar resposta aos seguintes
destinatarios:
a) Pessoas de 65 anos e mais, cuja situagdo de dependéncia ndo lhes permita
satisfazer as suas necessidades basicas e/ou as atividades da vida diaria;
b) Pessoas de idade inferior a 65 anos que por motivo de doenca, deficiéncia ou
outro impedimento ndo possam assegurar, temporaria ou permanentemente, a
satisfacdo das suas necessidades basicas e/ou atividades da vida diaria
(Regulamento Interno, 2017).
O Servigo de Apoio ao Domicilio tem capacidade de prestar apoio a 30 utentes e o Centro
de Dia a 20 utentes. Atualmente da resposta a 29 utentes, sendo que 10 utentes pertencem

a valéncia de Servigo de Apoio ao Domicilio e 19 utentes a valéncia de Centro de Dia.
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Destes 29 utentes, 12 sdo homens e 17 sao mulheres, com idades compreendidas entre os
61 e os 92 anos de idade. Neste publico-alvo predominam doengas como diabetes,
hipertensdo arterial, bronquite, cancro, osteoporose, doengas de Parkinson e de
Alzheimer, doencas cardiovasculares, infe¢des urinarias, acidentes vasculares cerebrais
(AVC), osteoartrose, perda de audigdo, doengas atribuiveis ao alcool, reumatismo e
pneumonias. Outra carateristica importante ¢ que todos estes utentes tém um fraco nivel
de escolarizagdo e¢ a maioria deles ndo sabe ler nem escrever. Os seus recursos

econdomicos sdo muito baixos.

V.3.2 — Analise do meio envolvente externo da instituicao

A sobrevivéncia da instituicdo depende da sua capacidade de interagdo com o meio

envolvente, dai a importancia dos seguintes fatores:

- Fatores politico-legais

Os fatores politicos estdo intrinsecamente ligados a influéncia que os governos podem ter
sobre a atividade econdémica da institui¢do, quer através de criacdo de politicas
interventivas, quer na regulacio que pode exercer sobre essa atividade, ou seja, os fatores
politicos incluem areas como a politica fiscal, o direito do trabalho, o direito ambiental,
a restri¢do comercial, as taxas e a estabilidade politica. Os fatores legais dizem respeito
ao enquadramento legal mais diretamente ligado & atividade. E o caso, da protegdo do
consumidor, da regulacdo da concorréncia, da seguranga alimentar e do desemprego, da
lei antidiscriminacao, da lei do direito do consumidor, da lei do direito da concorréncia,
da lei do direito do trabalho e das leis de saude e seguranca. Estes fatores podem afetar o
modo como a institui¢do atua, os seus custos e a procura dos seus servigos (Santos, 2014).
O CSPVS ja beneficia de politicas de apoio ao idoso sendo elas as respostas sociais de
CD e SAD que tém como objetivo prevenir e reparar situagoes de caréncia econdmica e
social, fomentado a autonomia e as relacdes pessoais entre os idosos e retardando assim,
a sua institucionalizagdo. A criacdo deste projeto vai ao encontro dos objetivos
mencionados anteriormente, tornando-se uma ferramenta essencial na prevengdo da
demeéncia e garantindo assim a qualidade de vida dos utentes.

Outro fator politico que influéncia o sucesso deste projeto sdo as comparticipagdes

economicas feitas pelo Instituto da Seguranca Social, bem como os acordos de
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cooperacdo com a instituicdo e propria pensao de velhice a qual serda taxada uma

percentagem.

-Fatores socioculturais

Segundo Kotler (1993), os fatores culturais sdao os que exercem a mais ampla e profunda
influéncia sobre o comportamento do consumidor, ou seja, o processo de socializagdo
com a familia, amigos, escola, televisdo, entre outros proporcionam e influenciam uma
aprendizagem cultural.

O ambiente social em que a instituicdo esta inserida também tem impacto no seu
funcionamento e até desenvolvimento/crescimento. Os fatores sociais incluem as
influéncias culturais do publico-alvo. Estes fatores incluem diferentes variaveis como a
lingua, o isolamento, o aumento da populagdo idosa, as reformas baixas, a historia, a
desertificagdo rural, os padrdoes de consumo, as taxas de crescimento, a cultura, a
demografia e a taxa de analfabetismo (Almeida, 2011).

As carateristicas socioculturais da regido onde este projeto sera desenvolvido vao ao
encontro das varidveis mencionadas anteriormente, ou seja, o aspeto cultural do
consumidor vai influenciar a recetividade ao projeto pois trata-se de um meio com uma
baixa densidade populacional, o que facilita a socializacdo proporcionando uma
aprendizagem cultural. Os aspetos sociais que caraterizam o meio sdo: populagdo idosa,
isolamento, reformas baixas e a desertificagdo, estes fatores originaram a que os erros
alimentares fossem comuns, a falta de conhecimento dos beneficios da atividade fisica e
pouco estimulo cognitivo, estdo a provocar um aumento significativo de pessoas com
deméncias.

Por isso, podemos concluir que o impacto que terdao no inicio da atividade pode nao ser o
mais favoravel. Compete, por isso, a institui¢ao fazer um estudo de reconhecimento destes
fatores condicionantes, desenvolvendo mecanismos que possam inverter esses fatores

menos favoraveis.

- Fatores economicos
Em termos econdmicos, ao nivel do nimero de empresas existentes no municipio, as
principais encontram-se nos sectores relacionados com o “Comércio por grosso € a
retalho”, “Construcao” e “Atividades imobiliarias, alugueres e servigcos prestados as
empresas”. As principais empresas da industria transformadora existentes no concelho
sao relativas as “Industrias Alimentares, das bebidas e do tabaco” e “Industrias
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metalurgicas de base e de produtos metalicos”. O concelho tem como principais
atividades relacionadas com o sector primdrio a agricultura (batata, macieira, vinha,
oliveira e sabugueiro) e a criagdo de gado. A atividade turistica encontra-se em franca
expansao (devido ao patriménio natural — praias fluviais em Mondim da Beira, Ucanha e
Varzea da Serra, com atividades de desporto, como canoagem e lazer-histérico, cultural
e arquitetonico). O concelho de Tarouca apresenta dezasseis registos de patrimonio
classificado e em vias de classificagdo no Instituto Portugués do Patrimonio
Arquitetonico (IPPAR), e vinte e trés registos de sitios arqueoldgicos registados no
Instituto Portugués de Arqueologia (IPA) (Tarouca, 2019).

O concelho insere-se ainda no Polo de Desenvolvimento Turistico do Douro, facto que
contribuird para uma maior dinamizacao deste setor (Tarouca, 2019).

Estes fatores podem influenciar o sucesso deste projeto, ou seja, se por um lado temos
utentes com pensao de velhice baixas resultantes da sua atividade econdmica, esta podera
condicionar o acesso a cuidados de saude. Por outro lado, a localizacdo da instituicao
pode rentabilizar o projeto, pois estd inserida no Pdélo de Desenvolvimento Turistico do
Douro e tem um registo de patrimonio classificado pelo IPPAR. Posto isto, a freguesia de
Salzedas ¢ um posto turistico do concelho de Tarouca, onde ¢ visitada anualmente por
muitos turistas.

Este projeto sendo pioneiro na regido, a instituicdo pode beneficiar deste fator

diferenciador e aproveitando a grande afluéncia de turismo para o divulgar.

-Fatores ambientais do concelho

O concelho situa-se na zona de transi¢do entre as Beiras e o Alto Douro, apresentando
carateristicas diversas: a parte sul do concelho (mais elevada) apresenta invernos
rigorosos com elevada precipitacdo (por vezes sob a forma de neve), e com verdes
quentes, enquanto a zona norte tem um inverno mais ameno (embora o verdo também
seja quente e seco). Em termos hidrograficos, o concelho de Tarouca pertence a Bacia
Hidrografica do Rio Douro. Os principais cursos de agua existentes no concelho sdo: o
rio Varosa (afluente da margem esquerda do rio Douro, que atravessa todo o concelho),
ribeira de Tarouca (afluente do rio Tarouca), para além de outros cursos de agua
temporarios. O concelho de Tarouca ¢ servido pelo Sistema Multimunicipal de
Abastecimento de Agua e de Saneamento de Tras-os-Montes e Alto Douro, o qual tem
como funcdo a captagdo, tratamento, e distribuicdo de agua para consumo publico e

recolha, tratamento e rejei¢do de efluentes. O concelho de Tarouca insere-se ainda no
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sistema aquifero do Macico Antigo Indiferenciado. O Macigo Antigo ¢ a unidade
geologica que ocupa a maior extensdo em Portugal, sendo constituido essencialmente por
rochas eruptivas e metassedimentares. As litologias associadas a este tipo de rochas sdo
normalmente designadas (pelos hidrogedlogos) por rochas fraturadas ou fissuradas. Em
termos gerais, podem-se considerar como materiais com escassa aptidao hidrogeologica,
pobres em recursos hidricos subterraneos. Ainda assim, apesar da escassez do recurso,
eles desempenham um papel importante, tanto no abastecimento a populagdo, como na
agricultura (INAG, 2000). No que se refere a ocupagdo do solo, o concelho apresenta
cerca de 29% ocupado com superficie agricola e 65% com exploragao florestal, facto que
lhe pode atribuir vulnerabilidade ao risco de ocorréncia de incéndio florestal (Tarouca,

2019).

-Fatores ambientais a nivel da acessibilidade e seguran¢a

Os fatores externos, a nivel ambiental, de acessibilidade e de seguranca em Portugal e na
regido estdo assegurados ao abrigo do Decreto-lei n® 33/2014, de 4 de margo, que aprova
o regime de instalacdo e funcionamento dos estabelecimentos de apoio social. A nivel
regional e sob a orientacdo do artigo 7° do Decreto-lei n° 33/2014, de 4 de marco, o
licenciamento da constru¢do ¢ requerido a Camara Municipal e esta sujeito as
especificidades do mesmo.

Os fatores internos estdo, assim, assegurados através do licenciamento de construgao
requeridos & Camara Municipal, pois o0 CSPVS est4 devidamente adaptado a acolher as
novas infraestruturas para o capacitar a prestar servico de prevengdo de deméncias, pois
¢ uma institui¢do com as suas infraestruturas construidas no ano 2015, onde ja houve uma
preocupacdo no que diz respeito as acessibilidades, bem como evitando barreiras
arquitetonicas e uma localizacao de facil acesso. A nivel de seguranca, houve também
uma preocupagdo de garantir a seguranca do proprio edificio através de alarmes, detetores
de incéndios, entre outros. A nivel da seguranca de funcionarios e utentes esta garantida
a seguranca através de varias ajudas técnicas colocadas nos varios compartimentos, assim

como alarmes nas casas de banho e portas de entrada e saida.

- Fatores tecnologicos

Nao podiamos deixar de fazer referéncia aos fatores tecnolédgicos, visto a importancia que
assumem nas organizagdes do terceiro setor. Este ¢ um tempo de grande exigéncia no

campo do conhecimento, da informagdo, da comunicacdo e da tecnologia. A utilizagdo
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inteligente e estratégica de novas tecnologias, com destaque para as que se ligam a
informadtica, a internet e as redes sociais interativas, pode abrir caminhos cada vez mais
interessantes e Uteis para o incentivo a formas renovadas de interacdo, de comunicagdo
interna e externa ¢ de conhecimento. Os fatores tecnoldgicos sdo ferramentas de auxilio
que podem aumentar a produtividade, gerar economia e dar uma estrutura muito melhor
para se trabalhar com mais conforto e comodidade, sem perder o retorno pessoal e
financeiro. Além, destes beneficios para a empresa, os fatores tecnoldgicos também
trazem vantagens para o cliente, como por exemplo encontrar novas oportunidades de
mercado, uma maior diferenciagdo na concorréncia, aumento da qualidade do
produto/servico e rapidez de entrega. Isto tudo conjugado permite a obtencao de um maior
sucesso da empresa (Santos, 2014).

Assumindo que as novas tecnologias influenciam diretamente o sucesso deste projeto, e
este estar inserido num pais em que proporciona uma boa cobertura de telecomunicagdes
e de acesso a internet, permite assim um vasto leque de oportunidades de novas
aprendizagens. Serd criado um site para promover a interatividade entre os nossos
servicos, os clientes e momentos de formagdo para colaboradores. Este projeto
beneficiara a nivel informéatico de recursos ja existentes na institui¢cdo, a modo de agilizar

processos tanto de admissao como de programagao.

V.3.3 — Analise do meio ambiente interno da instituicao

O meio envolvente interno da institui¢do € constituido pelos elementos que interagem

diretamente com a atividade:

- Clientes

Sdo possiveis utilizadores dos nossos servigos, nomeadamente os nossos utentes das
valéncias sociais de Centro de Dia e de Servigo de Apoio ao Domicilio ¢ das demais
institui¢des ja existentes no concelho e arredores, beneficiando assim de uma populagao
envelhecida com elevado risco de contrair deméncia, que potencia a nossa oportunidade
de negobcio, pois estes clientes necessitam que se disponibilize equipamentos para
contrariar esta tendéncia. Da prestac¢ao deste servigo resultara uma prestagdo mensal para
colmatar as despesas da atividade e criar um fundo econdémico que possa garantir a sua

sustentabilidade.
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- Comunidade

A comunidade envolvente terd um papel crucial no desenvolvimento deste projeto, como
ja se verificou até agora com o grupo de voluntarios e protocolos de cooperagdo com
técnicos especializados que ja tém desenvolvido trabalho nesta instituicdo. Assim, sendo,
poderemos todos beneficiar com futuras parcerias sociais, culturais e economicas. Pois
afirmar-nos-emos na regido como uma instituicdo capacitada para inverter os indices
demenciais resultantes de uma populagdo envelhecida, proporcionado assim a
comunidade um envelhecimento ativo e digno.

A localizagdo deste projeto teve em conta a comunidade que nos rodeia, pois sé assim faz
sentido o investimento, ou seja, estrategicamente estamos sediados numa regido onde a
populaciao/comunidade ¢ envelhecida e em que os seus héabitos e costumes potencializam

o aparecimento de deméncias. Assim, justificando o nosso projeto.

- Concorrentes

Depois de analisarmos as respostas sociais fornecidas pelas instituicdes do concelho e
concelhos limitrofes verificamos a inexisténcia de servigos nesta area, sendo assim,
consideramos que nao temos concorréncia direta. No entanto, algumas institui¢oes ja vao
desenvolvendo algum trabalho na area da prevengdo da deméncia, bem como algumas
atividades na area da reabilitacdo fisico/motora e estimulacdo cognitiva através de
atividades estruturadas nos planos de reabilitagdo de cada utente, embora ndo tenham um

espaco fisico especializado.

- Fornecedores

Sao agentes econdmicos que prestam servigos ou vendem produtos para o funcionamento
do nosso projeto.

Os fornecedores tém um papel fulcral na nossa atividade pois necessitamos de estabelecer
uma correlacdo de confianga que permitira uma rapida articulagdo entre a encomenda e a
entrega, bem como a garantia da qualidade dos produtos e a sua durabilidade, pois estes
podem ser muito influentes da sustentabilidade econémica do nosso projeto (Rossi,
2020).

No que concerne, a fornecedores para equipamentos da sala de snoezelen, para ginasio e
para limpeza foi feito uma pesquisa e verificou-se que existe um vasto leque de
fornecedores na regido e no pais capazes de satisfazer as nossas necessidades.
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- Stakeholders

Organizagdes, individuos e fatores que partilham recursos e tém interesse direta ou
indiretamente relacionados com a nossa atividade, tais como as diversas IPSS do
concelho, Junta de Freguesia, Cdmara Municipal nomeadamente a sec¢do de Servigos
Sociais e a Unidade de Cuidados de Satide Primarios de Tarouca. Estas institui¢cdes tém
uma extrema relevancia para a nossa atividade pois também necessitamos dos seus
servicos e utentes para o sucesso deste projeto.

No que diz respeito as IPSS do concelho, Unidade de Cuidados de Satde Primarios de
Tarouca estes partilham um interesse direto relacionado com a nossa atividade, pois
também estas tém utentes com esta problematica e vém no nosso servigo a possibilidade
da sua prevengao.

Quanto a Junta de Freguesia e Camara Municipal t€ém um interesse indireto nos nossos
servigos, porque o sucesso do nosso servico garante uma melhor qualidade de vida dos

seus municipes.

V.3.4 — Analise SWOT

Na sigla SWOT, a letra (S) refere-se a Strenghts (pontos fortes), a letra (W) significa
Weaknesses (pontos fracos), a letra (O) representa Opportunities (oportunidades) e a letra
(T) indica Threats (ameacas) (Patel, 2020).

A andlise SWOT ¢é uma ferramenta de estudo que nos permite fazer um diagndstico
estratégico da empresa, definindo as suas forgas e fraquezas, oportunidades e ameacas.
Esta andlise ¢ feita através de fatores internos (forgas e fraquezas) que ajudam a identificar
os pontos fortes e fracos da empresa relativamente a concorréncia e de fatores externos
(oportunidades e ameagas) que possibilitam uma analise a0 meio envolvente e com isso
influéncia a gestdo da empresa (Patel, 2020).

Na nossa analise SWOT destacamos nas forgas a boa localiza¢do de implementagdo do
projeto, tais como a qualidade dos equipamentos ¢ as infraestruturas, baseando-nos que
este projeto serd implementado numa regido que ¢ caraterizada por uma populacdo idosa
como baixos recursos econdmicos e culturais que potencializardo o aumento de clientes,
juntamente com as boas infraestruturas ja existentes. Em relacdo as oportunidades
evidenciamos o aumento do indice de envelhecimento, bem como a falta de concorréncia

no concelho. No que concerne as fraquezas detetamos recursos humanos pouco
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qualificados e estar inserido numa zona rural. Estas fraquezas sdo resultantes de falta de
concorréncia nesta regido, pois os recursos humanos existentes nao adquiridos formagao
especifica nesta area porque ndo existia oferta e estando localizada numa zona rural os
recursos humanos sdo mais escassos. Nas ameagas destacamos o desemprego, pensoes
baixas e interioridade, pois o salario praticado para pagamento de prestagdo de servigos
ronda o salario minimo nacional, o que ndo é muito apelativo e¢ a interioridade e
dificuldade de acesso faz com que nao haja oferta de mao de obra vinda de zonas com

maior densidade populacional.

Forc¢as (S) Fraquezas (W)

- Infraestruturas; - Zona rural;
Fatores - Equipamentos de qualidade; |- Recursos humanos pouco
Internos | Localizagdo  geografica | qualificados.

estratégica.

Oportunidades (O) Ameacas (T)

- Aumento do indice de |- Desemprego;
Fatores envelhecimento; - Pensoes baixas;
Externos | =\ existe concorréncia | - Interioridade.

direta no concelho.

Tabela 6 — Analise SWOT
Fonte: “Elaboragdo propria, (2019)”

V.3.5 — Analise SWOT Cruzada

A analise SWOT cruzada consiste em cruzar as informacdes dos quatro quadrantes, de
forma a obter uma moldura que permita delinear estratégias importantes para o futuro da
instituicdo, ou seja, ¢ preciso primeiro fazer uma andlise clara do ambiente, identificar as
forcas e as fraquezas e saber reconhecer as oportunidades e as ameagas. Para cada
cruzamento ¢ importante saber criar objetivos/estratégias (Romano, 2020).

Posto isto, em relacdo as forgas é de salientar as infraestruturas e equipamentos de
qualidade ja existentes e a sua localizacao, consideramos estes trés fatores como forcas
pois em conjunto irdo influenciar os nossos clientes na escolha da nossa Instituicdo. No

que se refere as oportunidades destaca-se o aumento do indice de envelhecimento, bem
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como a falta de concorréncia no concelho, entendemos estas evidéncias como

oportunidades porque sdo influenciadoras no aumento de nimero de potenciais clientes.

Como ameagas mencionamos o desemprego, pensdes baixas, pois se houver necessidade

de uma comparticipacao familiar, no que diz respeito ao pagamento da mensalidade, este

pode estar em causa. Em relacao a interioridade, este pode ser também um fator negativo

pois a participagdo dos clientes nestas atividades de prevencao ¢ influenciada, na maioria

das vezes, por fatores econdmicos, culturais e sociais.

FORCAS (S) FRAQUEZAS (W)
IPSS - Infraestruturas; - Zona rural;
Centro Social e Paroquial | - Equipamentos de | - Recursos humanos pouco
da Vila de Salzedas qualidade; qualificados.
- Localizacdo geografica
estratégica.
OPORTUNIDADES (O) | ESTRATEGIAS DE | ESTRATEGIAS DE
s MANUTENCAO : CRESCIMENTO :
- Aumento do indice de
envelhecimento; - Rentabiliza¢do de espagos | - Parcerias :
: ) istentes; )
- Nao existe concorréncia cxistentes *ARS-NORTE;
direta no concelho. *Instituicdes  locais  para
angariagdo de  potenciais

clientes ;

- IEFP: para a formagdo de

recursos humanos.
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AMEACAS (T) POLITICA DE | ESTRATEGIAS QUE

DESENVOLVIMENTO : | REDUZAM CUSTOS:
- Desemprego;

. . - Melhorar a divulgagdo da | - Solicitar  patrocinios a
- Pensoes baixas;

IPSS; empresas da comunidade local;

- Interioridade.

- Politica de angariagio de | - Parceria com a Camara

fundos. Municipal de Tarouca para o

transporte de clientes

- Negociagdo com o IEFP para
formagao dos recursos

humanos.

Tabela 7 — Analise SWOT Cruzada
Fonte: “Elaboragdo propria, (2019)”

De acordo com a andlise anterior, este projeto de investimento reune condi¢des de
viabilidade, pois sera implementado nas infraestruturas e equipamentos ja existentes,
beneficiara da falta de concorréncia e do elevado indice de envelhecimento da populacao

que dela faz potenciais clientes.

V.3.6 — Missao, visao e valores da instituicao

Tendo em conta que a instituicao ainda ndo tem bem definido a sua missao, a sua visao e

os seus valores, propomos os seguintes:

- Missdo
A missdo de uma organizagdo refere-se a razao pela qual ela existe ou a sua razdo de ser
(Corrales, 2021).
Propomos assim a seguinte missao:
“Manter e alargar o conjunto de atividades e objetivos sociais e culturais. Dotarmo-nos
dos meios e equipamentos necessarios para fazer face as necessidades emergentes da

comunidade em que estamos inseridos.”

- Visdo
A visdo ¢ a manifestagdo do caminho e das metas que se vao percorrer a médio e longo

prazo (Corrales, 2021).
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Ser uma IPSS de referéncia, reconhecida no concelho e no distrito pelo carater inovador

da sua intervengao qualificada, com impacto positivo na Comunidade.

- Valores
Os valores sdo os principios e as convicgdes que servem como guias € parametros para
os relacionamentos entre todas as partes envolvidas numa organizagdo e devem
representar aquilo no que a empresa acredita e que, para ela, ¢ inegocidvel (Corrales,
2021).
Inovacao - Intervimos de forma empreendedora, implementando respostas adaptadas as
necessidades identificadas. Valorizamos o desenvolvimento de competéncias dos nossos

colaboradores, apostando na atualiza¢do constante das estratégias e praticas de atuacdo;

Proximidade - Atuamos de forma integrada e orientada para a Comunidade, fomentando
a sua autonomia de modo proactivo. Conhecemos a realidade onde estamos inseridos e

assumimos um papel ativo no seu desenvolvimento;

Cooperacao - Promovemos a partilha e trabalhamos, em conjunto, para os mesmos
objetivos. O envolvimento de todos e o trabalho em equipa sdo fundamentais para o bom

funcionamento da Instituicao;

Solidariedade - Apoiaremos os utentes ¢ a comunidade local a garantir a satisfacdo das

suas caréncias;

Articulacdo - Articulamos com os diferentes parceiros para podermos atingir um maior
profissionalismo nas nossas areas de intervencao, garantindo assim um melhor servigo a

comunidade;

Profissionalismo - Adotamos um modelo de intervengdo assente na ética, no respeito e
na confidencialidade. A nossa atuacdo pauta-se pelo cumprimento das responsabilidades,

com rigor e dedicag@o e de acordo com os normativos da Institui¢ao.

V.4 — Fatores criticos de sucesso

Uma das principais agdes para que a empresa seja bem-sucedida, estd relacionada a

compreensao dos seus fatores criticos de sucesso
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O seu conceito baseia-se nos pontos que, quando identificados e executados com maestria
e atencdo, garantem o desenvolvimento, o alcance de objetivos e o crescimento de uma
empresa (Ribas, 2021).
Para que tais fatores sejam reconhecidos, a organizagdo precisa estudar de forma
aprofundada os seus processos, a sua missdo, visado e valores, dessa forma, o gestor
consegue implementar um melhor controlo de processos, identificar o valor percebido
pelo cliente, formular estratégias, distinguir os seus stakeholders, entre outros pontos.
Tudo isso garante a empresa a manutencao da satisfacao do cliente, credibilidade a marca,
vantagem competitiva e sucesso ao negocio de forma geral (Ribas, 2021).
Sendo assim, entende-se que fatores criticos de sucesso sao os pontos-chave que, quando
bem realizados de maneira eficiente, conseguem definir e garantir o desenvolvimento € o
crescimento de uma empresa e do seu negocio, o que podera atingir os seus objetivos. Em
contrapartida, quando estes mesmos fatores sdo negligenciados ou ignorados, provocam
o fracasso da organizacao.
De acordo com a nossa visdo, missdo e valores, consideramos os seguintes fatores
criticos:

- qualificagdo de recursos humanos;

- conhecimento de mercado;

- imagem com os stakeholders;

- equipamentos disponiveis;

- linha de servigos;

- relacionamento com fornecedores e clientes;

- € conhecimento de mercado.
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VI- PROJETO

VI.1 — Quadro de modelo de negdcios (Modelo Canvas)

Este modelo foi criado por Alexander Osterwalder e com ele pretendia que cada
interveniente tivesse um esbog¢o visual e mental do projeto, o que levaria a uma maior
interveniéncia dos diversos atores. Pois este modelo baseia-se em nove elementos em
que a organizagdo deve possuir: propostas de valor, parcerias chave, atividades chave,
recursos chave, relacionamento com clientes, segmentos de clientes, canis de
distribuicdo, estrutura de custos e fluxo de receitas. Esta metodologia possibilita-nos
esquematizar o modelo de negodcio da organizacdo (Praticanvas: da Ideia de Negocio a
Pratica, 2020).

Descric¢ao dos nove blocos do Quadro de Modelo de Negdcios:

- No primeiro bloco temos as parcerias chave, nomeadamente o Instituto da
Segurancga Social (ISS), Camara Municipal de Tarouca (CMT), Administragdo Regional
de Saude do Norte (ARSNORTE) e Recursos Humanos (RH), pois pretendemos
estabelecer protocolos de cooperagdo com estas entidades, tanto na area econdémica como
na area de formacgdo de recursos humanos especializados;

- No segundo bloco abordamos as atividades chave para este projeto que sdo a
atividade fisica, a estimulacdo cognitiva e a formacao nutricional, sendo estas a base da
nossa atividade no combate a prevencao das deméncias;

- No terceiro bloco descrevemos as propostas de valor, onde destacamos o servigo
especializado na area da deméncia e proporcionar uma maior qualidade de vida aos
utentes;

- No quarto bloco tratamos da relagcdo com os clientes, onde o foco € criar lagos
de confianca, seguranca e apoio;

- No quinto bloco definimos o nosso segmento de mercado que sdo as pessoas
com maior risco de deméncia;

- No sexto bloco fazemos alusdo aos nossos recursos chave especialmente as
instalacdes, ao equipamento e aos recursos humanos;

- No sétimo bloco identificamos os canais que iremos usar para divulgar as nossas
atividades, paginas web, radio local e diversas parcerias;

- No oitavo bloco mencionamos a estrutura de custos, ou seja, onde iremos aplicar

0s nossos recursos financeiros que sao instalagdes, equipamentos e recursos humanos;
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- E no nono bloco temos as fontes de renda que serdo obtidas através de

mensalidades, possiveis acordos de cooperagdo com o ISS e parcerias publico-privadas.

Parcerias Atividades Propostas de Relacoes Segmento
Chave Chave Valor com 0s de
Clientes Mercado
ISS Adaptagdo das Servigo
instalagoes especializado Confianca Pessoas
na area da com
CMT Atividade demeénci Seguranga .
) eméncia maior
fisica ‘
ARS NOR Apoio risco de
TE Estimulacao deméncia
cognitiva Proporcionar
RH Formacao malc?r
nutricional qualidade
e e e e de Vida ...........................
Recursos Canais
Chave
Péagina web
Instalagoes
Equipamento Rédio local
RH
: : : Parcerias : :
Bessssssssssnnnnnnnnnnnnn Fussssssssssnsnnnannannnunnnnnnn Bussssusnannnunnnnnnn [ YIILIIL] FasssssssssssEssEsEEEnEEnnEn fSasssssssssssssnnsnnnnnnnf]
Estrutura de Custos Fontes de Renda
Instalacdes Mensalidades
RH L ISS
Equipamento : Parcerias :

Tabela 8 — Quadro de modelo de negocios
Fonte: “Elaboragdo propria, (2020)”

V1.2 — Plano de marketing

Este plano de marketing vai ao encontro dos fatores: andlise, estratégia e

implementagdo/acdo. O objetivo da andlise é traduzir-nos em que tipo de mercado nos
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encontramos, se ¢ num mercado emergente, ou seja, inovador, num mercado consolidado
ou num mercado em declinio, que se carateriza pelo excesso de oferta (Pecanha, 2021).
Também vamos evidenciar os nossos concorrentes diretos ou indiretos. Seguidamente,
caraterizaremos os nossos futuros clientes. Este plano de marketing sera representativo
se este projeto for considerado uma tendéncia ou nado, percebendo assim a existéncia de
respostas sociais iguais a pretendida.

E de extrema importancia percebermos o potencial de crescimento deste projeto, pois este
para garantir a sua viabilidade carece da necessidade e a procura da populacio e da sua
sazonalidade.

Na parte estratégica deste plano, mencionaremos o nosso publico-alvo tendo em conta o
seu perfil. Também salientamos neste plano, o beneficio que os futuros clientes terdo com
0s nossos servigos, sendo estes beneficios funcionais e emocionais. Para finalizar esta
estratégia, vamos referir o posicionamento que pretendemos enquanto institui¢do
altamente especializada na prevencao da deméncia e como seremos reconhecidos pela
comunidade, ou seja, o “slogan”.

No fator de implementacdo/agdo caraterizado pelos 7 P’s, o principal objetivo consiste
em caraterizar o servigo prestado, bem como definir o preco, o posicionamento € o tipo

de distribuicao ou divulgacdo da nossa resposta, as pessoas, 0S processos € as provas

fisicas.
Tipo de | O CSPVS com esta nova resposta encontra-se no mercado
mercado? emergente, ou seja, inovador. Visto que ndo ha oferta similar.
A
Concorrentes No concelho de Tarouca ¢ limitrofes ndo existe concorréncia,
N pois nenhuma instituicdo tem uma resposta com estas
. carateristicas.
A
Consumidores | Serao considerados consumidores, as pessoas com idade igual
L ou superior a de 65 anos.
I | Tendéncias Este tipo de resposta serd uma tendéncia de mercado derivado
. ao envelhecimento da populacdo e as suas carateristicas de
vida.
E potencial Com uma maior sensibilizacdo e conhecimento da populagdo
crescimento para com esta problematica ir-se-a verificar a curto prazo uma

grande procura por este tipo de servigo, potenciando assim o
seu crescimento.

Sazonalidade Nesta resposta nao existe sazonalidade.
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E | A quem se | Estaresposta destina-se a uma populacao do sexo masculino

S destina? ou feminino com idade igual ou superior a 65 anos.

T | Beneficios Beneficio funcional — utilizagdo das instalagdes para
realizacdo das atividades a prevengao da deméncia.

R
Beneficio emocional — retardar os efeitos da deméncia

A . . .
proporcionado uma melhor qualidade de vida a todos os

T membros da comunidade.

E | Posicionamento | Esta IPSS pretende afirmar-se na regido como uma instituigao

G altamente especializada na preven¢ao da deméncia.

1 | Slogan “Prevenir hoje para sorrir amanha”.

A

Servigos O CSPVS sera equipado com uma sala de snoezelen, onde
sera realizado atividades de estimulag¢do cognitiva e uma sala

I polivalente, onde sera realizada a pratica desportiva,
worhshops sobre cuidados alimentares e a propria tematica da

M deméncia.

P Esta resposta tem como objetivos principais: a prevencao da
deméncia, o incentivo a pratica desportiva/exercicio fisico e

L bons habitos alimentares.

g | Preco Os critérios de preco sdo definidos mediante o custo de
producdo, o nimero de clientes e o nimero de vezes que este
utiliza o servigo.

M T T~

Posicionamento | Esta resposta pretende afirmar-se na regido como um
instrumento fundamental na prevencao da deméncia.

E

Distribuicao A estratégia de divulgagdo desta resposta sera um marketing

. direto privilegiando assim, o contacto direto com o publico-
alvo.

T | Pessoas Plano de formagdo especializado e continuo aos
colaboradores.

A

Proporcionar através de ferramentas adequadas a constante
motivagdo dos colaboradores a fim destes incorporarem nas
suas atividades diarias a visao, missao e valores da institui¢ao.
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C | Provas Fisicas | O modelo de apresentagdo dos nossos servigos aos nossos

clientes, ou seja, a maneira como queremos ser relembrados

>t

vai ter em conta a qualidade das instala¢des, decoracdo e

limpeza, a qualidade do servigo e a sua eficécia.

Tabela 9 — Plano de marketing
Fonte: “Elaboragdo propria, (2020)”

VI.3 — Plano global de investimento

Neste plano de investimentos pretendemos demonstrar todo o custo previsto para a
execug¢do deste projeto, bem como, a sua viabilidade e sustentabilidade.

Estd previsto a utilizagdo de uma sala polivalente que serd equipada com material
necessario para a pratica de atividade fisica, como passadeira de correr e caminhar,
bicicleta estatica, bolas de fitness e os demais necessarios. Esta mesma sala tera
equipamento como mesas, cadeiras, retroprojetor para realizacdo de workshops sobre as
varias tematicas de estudo.

Através do aproveitamento de uma sala ja insonorizada, climatizada e com barreiras
impeditivas de entrada de luz sera instalado material necessario para uma sala snoezelan
como, colunas de agua, pente de fibra Otica, tapete interativo, colchdo de 4gua, projetor
efeito de 4gua, vaporizador de aromas, entre outros materiais.

A selegdo de todo este equipamento descrito no plano de investimento foi pensado, tendo
em conta elevados padrdes de qualidade, pois pretendemos que a imagem e a qualidade
dos nossos servigos vao ao encontro das necessidades dos nossos clientes e sejam

reconhecidos pelos mesmos.

- Edificios e Construgdes
Neste plano de investimento ndo temos custos com edificios e outras construgdes, porque
utilizamos espacos ja existentes, sendo estes, propriedade do Centro Social e Paroquial

da Vila de Salzedas.

V1.3.1 — Equipamento basico

No quadro abaixo mencionado, vamos fazer uma descri¢do do material necessario na

sala snoezelen.
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Descricao Unidades Valor unitario | Valor total
s/ iva
Suporte de 15c¢m para coluna 1 59,10€ 59,10€
Coluna de dgua fluorescente 3 1789€ 5367€
Conjunto de 15 bolas 1 59,80€ 59,80€
Bomba para encher colunas 1 69,30€ 69,30€
Bomba para coluna de agua 3 94,70€ 284,10€
Liquido para coluna de agua 2 4291€ 85,82€
Conjunto de 50 Missangas 1 3,51€ 3,51€
translucidas
Pente de fibras oticas 1 112,50€ 112,50€
Tapete interativo - Universo 1 1542¢€ 1542€
Painel colour catch combo 1 1549€ 1549€
Projetor efeito de agua 1 272,10€ 272,10€
Colchao de agua 140x200cm 1 1694,01€ 1694,01€
Condicionador biologico 1 2454€ 2454€
Vaporizador de aromas 1 49¢€ 49¢€
Kit aromoterapia Natureza 1 44 90€ 44,90€
Mancha (Puf) 1,5x1,5m 3 286,20€ 858€
Total 14 404,14€
Tabela 10 — Equipamento bésico: Material sala snoezelen
Fonte: “Elaboragdo propria, (2019)”
- Material ginasio
Descricao Unidade Valor unitario Valor total
s/iva

Passadeira de correr e caminhar 2 230€ 460€

Bicicleta estatica 2 99€ 198€

Tapete de ginéstica 6 100€ 600€

Bola de fitness 65cm 6 8,99€ 53,94€

Halteres 2x0,5kg 6 4€ 24€
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Eléstico ajustavel 6 13€ 78€
Coluna amplificada 1 191,79€ 191,79€
Total 1 605,73€

Tabela 11 — Equipamento basico: Material ginasio
Fonte: “Elaboragdo propria, (2019)”

Descricao Valor total mensal
Subcontratos 1000€
Publicidade e propaganda 25€
Conservacgao e reparagdo 5€
Livros e documentagao 5€
Material de 10€
escritorio
Eletricidade 10€
Combustiveis 5€
Agua 5€
Limpeza, higiene e conforto 10€

Total 1065€

Tabela 12 — Custos operacionais
Fonte: “Elaborag¢ao propria, (2020)

2

V1.4 — Plano de investimento e financiamento

- Mapa de Investimento

No mapa de investimento ¢ de salientar que o investimento ¢ de 16.010€, este valor ¢
relativamente baixo porque sO necessitamos de investimento em equipamento, sendo
14404.14€ em material para equipar a sala snoezelen e 1605.73€ para material de ginasio.
Os ativos fixos tangiveis vao diminuindo ao longo dos anos derivado a perda de valor dos

equipamentos.

Investimento por ano 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Propriedades de investimento
Terrenos e recursos naturais
Edificios e Outras construgdes
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Outras propriedades de investimento
Total propriedades de investimento

Activos fixos tangiveis

Terrenos e Recursos Naturais

Edificios e Outras Construcdes

Equipamento Basico

Equipamento de Transporte

Equipamento Administrativo

Equipamentos bioldgicos

Outros activos fixos tangiveis

Total Activos Fixos Tangiveis

Activos Intangiveis

Goodwill

Projectos de desenvolvimento

Programas de computador

Propriedade industrial

Outros activos intangiveis

Total Activos Intangiveis

Total Investimento

IVA

Valores Acumulados
Propriedades de investimento
Terrenos e recursos naturais
Edificios e Outras construgdes
Outras propriedades de investimento
Total propriedades de investimento
Activos fixos tangiveis
Terrenos e Recursos Naturais
Edificios e Outras Construcdes
Equipamento Basico
Equipamento de Transporte
Equipamento Administrativo
Equipamentos biolégicos
Outros activos fixos tangiveis
Total Activos Fixos Tangiveis
Activos Intangiveis
Goodwill
Projectos de desenvolvimento
Programas de computador
Propriedade industrial
Outros activos intangiveis
Total Activos Intangiveis
Total

16010

16 010

16 010
23% 3682
2021

16010

16 010

16 010

Taxas de Depreciagdes e amortizagoes

Propriedades de investimento
Edificios e Outras construgdes
Outras propriedades de investimento

Activos fixos tangiveis
Edificios e Outras Construcdes
Equipamento Basico
Equipamento de Transporte
Equipamento Administrativo
Equipamentos biolégicos
Outros activos fixos tangiveis

Activos Intangiveis

Projectos de desenvolvimento
Programas de computador
Propriedade industrial
Outros activos intangiveis
N.° meses actividade primeiro ano
Total Depreciagoes & Amortizagoes
Depreciagoes & Amortizagoes acumuladas
Propriedades de investimento
Activos fixos tangiveis
Activos Intangiveis
TOTAL
Valores Balango
Propriedades de investimento
Activos fixos tangiveis

4,00%
20,00%

10,00%
12,50%
25,00%
20,00%
20,00%
20,00%

33,333%
33,333%
20,000%
33,333%

2021

2021

16010

2022

16 010

16 010

16 010

2023

16010

16 010

16 010

2024

16 010

16 010

16 010

2025

16010

16 010

16 010

2026

16010

16 010

16 010

*nota: se a taxa a utilizar for 33,33%, colocar mais uma casa
decimal, considerando 33,333%

2001
2022

2001

2001
2022

14009

2001
2023

4003

4003
2023

12 008

2001
2024

6004

6004
2024

10 006

2001
2025

8005

8005
2025

8 005

2001
2026

10 006

10 006
2026

6004
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Activos Intangiveis
TOTAL 16 010 14009 12 008 10 006 8005 6004

Figura 18 — Mapa de investimento
Fonte: “Elaboragao propria, (2020)”

- Mapa FSE'S

De acordo com o mapa, os custos € gastos com o fornecimento e servicos externos
demonstram-nos que a uma estimativa de gasto de 25 euros mensais em publicidade, por
forma, a dar a conhecer os nossos servigos. Tendo em conta que existe material de
desgaste que exige ser reparado estimamos um custo de 5 euros mensais em conservagao
e reparacdo de equipamentos, este valor estd baseado num possivel gasto anual de 60
euros que dividido por doze meses da o referido valor. Para além disso, a necessidade de
adquirir material de apoio técnico e documental de um valor estimado em 5 euros
mensais. A previsao de custos nos pontos seguintes foi feita através de uma previsao dos
custos ja existentes com as respostas sociais de CD e SAD, pois este novo servigo sera
realizado nas mesmas instalagdes (10 euros em material de escritério, 10 euros em
eletricidade, 5 euros em combustiveis, 5 euros em agua e 10 euros em limpeza, higiene e
conforto).

E de salientar que o custo com subcontratos estd relacionado com a contratacio de

técnicos especializados que serdo remunerados a hora.

4 FSE - Fornecimentos e Servigos Externos

5

53

7 2021 2022 2023 2024 2025 2026

3 |N=Meses 12 12 12 12 12 12

9 |Taza de crescimento

10

11

12 TzI¥A CF CY ¥alor Menszal 2021 2022 2023 2024 2025 2026

13 | Subeontratos 2305 1000 000,00 12 000,00 12 000,00 12 000,00 12 000,00 12 000,00 12 000,00
14 | Servigos especializados

15 | Trabalhos especializadas 23,00 100,05

16 Fublizidade e propaganda 2305 1000 26,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00
17 | “igilincia e sequranga 23,0 100,02

18 | Honorérias 230 100,05

19 | Comissdes 230 100,05
20 Conservagio e reparagio 23,05 1000 25,00 300,00 300,00 200,00 200,00 200,00 200,00
21 | Materiais
22 | Fenramentas e utensilios de desgaste 23,02 | 100,02
23 | Livros e documentagio técnica 23,00 100,05 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24 | Material de eseritdrio 2302 100,05 10,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00
25 | Artigos paraoferta 23,0 100,02
26 |Energia & fluidos
27 | Electricidade 230 100,05 10,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00 120,00
28 Combustiveis 230 100,05 5,00 E0,00 E0,00 E0,00 E0,00 E0,00 E0,00
29 Agua E0x 1000 5,00 E0,00 E0,00 0,00 0,00 0,00 E0,00
30 | Deslocagdes, estadas e transportes
31| Deslocagdes e Estadas 23,00 100,05
32 | Transpartes de pessoal 23,0 100,05
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33 | Transportes de mercadariaz 23,0
34 | Servigos diversas

35 | Fendas e alugueres 23,0
35 Comunicagio 23,0
37 | Seguros

38 Royalties 23,0
39 | Contenciosa e notariado 3.0
40 | Despesas de representagio 23,05
41 | Limpeza, higiene e confarto 2300
42 | Outros servigos 23,0
43 TOTAL FSE
44

45 FSE - Custos Fizos

46

47 FSE - Custos Yariaveis

43

49 TOTAL FSE

50

5l I¥a

52

53 FSE « IYA

- Mapa de gastos com o pessoal

100,025

100,025
100,02
100,025
100,02
100,03
100,02
100,03
100,02

10,00 120,00

13 140,00

12 140,00

13 140,00

299520

16 138.20

120,00

13 140,00

12 140.00

13 140,00

2995,20

16 138,20

Figura 19 — Mapa de FSE'S
Fonte: “Elaboragéo propria, (2020)”

120,00

13 140,00

13 140,00
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2959520

16 138,20

120,00

13 140,00
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299520

16 138,20

120,00

13 140,00
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13 140,00

233320

16 138.20

120,00

13 140,00

12 140,00

13 140,00

2995,20

16 138,20

No mapa de gastos com pessoal analisamos que no ano de 2021 gastamos 9 529€ derivado

a contratacdo de uma ajudante de acdo direta que recebera uma remuneracgdo iliquida

mensal no valor de 600€, que da um total anual de 7 700€ e 1 829€ em encargos com

remuneragdes. Nos anos seguintes, ha um aumento significativo derivado aos aumentos

salariais, de retengdes € aumento do numero de colaboradores.

N° Meses

2021

14

Incremento Anual (Vencimentos + Sub. Aimogo)

Quadro de Pessoal (n.° pessoas)

Administracéo / Direcgao
Administrativa Financeira
Comercial / Marketing
Produgao / Operacional
Qualidade
Manutengdo
Aprovisionamento
Investigagao &
Desenvolvimento
Outros

TOTAL

2021

Quadro de Pessoal (n.° meses de trabalho)

Administragao / Direcgao
Administrativa Financeira
Comercial / Marketing
Produgao / Operacional
Qualidade
Manutengéo
Aprovisionamento
Investigagdo &
Desenvolvimento
Outros

Remuneracéo base mensal

Administraco / Direcgao
Administrativa Financeira
Comercial / Marketing
Produgéo / Operacional
Qualidade

1

2021

600

2022

14

2022

11

2022

600

2023

14
2,00%
2023

2023

612

2024

2024

2024

612

2025

2025

2025

612

2026

2026

2026

612
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Manutengéo
Aprovisionamento
Investigagao &
Desenvolvimento
Outros

Remuneragéo base anual - TOTAL Colaboradores 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Administragdo / Direcgao
Administrativa Financeira
Comercial / Marketing
Produgao / Operacional 7700 15400 15708 15708 15708 15708
Qualidade
Manutengao
Aprovisionamento
Investigagdo &
Desenvolvimento
Outros

TOTAL 7700 15 400 15708 15708 15708 15708

Outros Gastos 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Seguranga Social
Orgaos Sociais 23,75%
Pessoal 23,75% 1829 3658 3731 3731 3731 3731
Seguros Acidentes de Trabalho
Subsidio Alimentag&o - n° dias
Uteis/més x subsidio/dia
N.° meses subsidio alimentagéo
(meses)
Comissdes & Prémios
Orgaos Sociais
Pessoal
Formagéo
Outros custos com pessoal
TOTAL OUTROS GASTOS 1829 3658 3731 3731 3731 373

TOTAL GASTOS COM PESSOAL 9 529 19 058 19 439 19 439 19439 19439

QUADRO RESUMO 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Remuneracdes
Orgaos Sociais
Pessoal 71700 15 400 15708 15708 15708 15708
Encargos sobre remuneracdes 1829 3658 3731 3731 3731 3731
Seguros Acidentes de Trabalho e doengas profissionais
Gastos de acgéo social
Outros gastos com pessoal

TOTAL GASTOS COM PESSOAL 9529 19 058 19 439 19 439 19439 19439
Retencdes Colaboradores 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Retengdo SS Colaborador
Geréncia / Administracéo 11,00%
Outro Pessoal 11,00% 847 1694 1728 1728 1728 1728
Retencgao IRS Colaborador 15,00% 1155 2310 2 356 2 356 2356 2356
TOTAL Retengoes 2002 4004 4084 4084 4084 4084

Figura 20 — Mapa de gastos com o pessoal
Fonte: “Elaboragéo propria, (2020)”

- Mapa de Volume de Negocios

Neste mapa referimos que no primeiro ano de atividade, o total de prestagdes de servigos
¢ de 31 173€ ja com IVA a taxa de 23%. No segundo ano estima-se um aumento de 100%
na quantidade de clientes e a partir do terceiro ano um aumento de 10%, ¢ de salientar
que nos trés primeiros anos, por questdes de estratégia de marketing, o preco unitario das
sessdes sera sempre igual. Esta prestacdo de servigos estd dividida em trés tipos. O
primeiro tipo sdo aulas de nutri¢do que tem de receita no 1°ano 3 840€ resultante de uma

mensalidade de 10,66€ admitindo que os trinta utentes do CSPVS irdo frequentar este
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servigo e este sera feito uma vez por semana. O segundo tipo refere-se a terapia snoezelen
que usufruird de uma receita de 7 680€ resultante da mensalidade de trinta utentes no
valor de 21,33€, esta terapia realizar-se-4 uma vez por semana. Em relacdo ao terceiro
tipo nomeadamente a pratica de atividade fisica que beneficiard de uma receita no 1°ano
de 13 824€ consequente de uma prestagdo mensal de 38,45€ dos trinta utentes que

beneficiarao desta atividade, duas vezes por semana.

PRESTAGOES DE SERVIGOS - MERCADO

NACIONAL 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Aulas de Nutrigio 3840 7680 8448 9293 10222 11244
Taxa de crescimento 100,00% 10,00% 10,00% 10,00% | 10,00%
Snozelan 7680 15 360 16 896 18 586 20444 22489
Taxa de crescimento 100,00% 10,00% 10,00% 10,00% = 10,00%
Atividade Fisica 13824 27 648 30413 33454 36799 40479
Taxa de crescimento 100,00% 10,00% 10,00% 10,00%  10,00%
Servigo D 0 0 0 0 0
Taxa de crescimento
TOTAL 25344 50 688 55 757 61333 67466 74212

TOTAL PRESTACOES DE SERVIGOS - MERCADO

NACIONAL ) 25 344 50 688 55 757 61333 67466 74212
TOTAL PRESTAGOES DE SERVIGOS -

EXPORTAGOES 0 0 0 0 0 0
TOTAL PRESTAGOES SERVIGOS 25 344 50 688 55 757 61333 67466 74212
IVA PRESTACOES DE SERVICOS 23,00% 5829 11 658 12 824 14107 15517 17069
TOTAL VOLUME DE NEGOCIOS 25 344 50 688 55757 61333 67466 74212
IVA 5829 11 658 12 824 14107 15517 17069
TOTAL VOLUME DE NEGOCIOS + IVA 31173 62 346 68 581 75439 82983 91280

Perdas por imparidade

% 2,00%

623 1247 1372 1509 1660 1826

Figura 21 — Mapa de volume de negdcios
Fonte: “Elaboragéo propria, (2020)”

- Demonstrac¢do de Resultados Previsional
Na demostracdo de resultados previsional, podemos concluir que a partir do segundo ano

de atividade o projeto ¢ sustentavel derivado ao aumento de servigos prestados.

2021 2022 2023 2024 2025 2026
Vendas e servicos prestados 25344 50 688 55757 61333 67 466 74 212

Subsidios a Exploragdo
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Ganhos/perdas imputados de subsidiarias, associadas e
empreendimentos conjuntos

Variagéo nos inventarios da producéo

Trabalhos para a prépria entidade

CMVMC

Fornecimento e servigos externos 12 900 12 900 12 900 12 900 12 900 12 900
Gastos com o pessoal 9529 19 058 19 439 19439 19 439 19439
Imparidade de inventarios (perdas/reversdes)

Imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes) 623 1247 1372 1509 1660 1826

Provisdes (aumentos/reducdes)
Imparidade de investimentos ndo depreciaveis/amortizaveis
(perdas/reversoes)

Aumentos/redugdes de justo valor
Outros rendimentos e ganhos

Outros gastos e perdas
EBITDA (Resultado antes de depreciagdes, gastos de

financiamento e impostos) 2292 17 484 22 047 27 485 33 467 40 048
Gastos/reversoes de depreciagdo e amortizagao 2001 2001 2001 2001 2001
Imparidade de activos depreciaveis/amortizaveis

(perdas/reversoes)

EBIT (Resultado Operacional) 2292 15 482 20 045 25484 31466 38 046

Juros e rendimentos similares obtidos

Juros e gastos similares suportados

RESULTADO ANTES DE IMPOSTOS 2292 15 482 20 045 25484 31466 38 046
Imposto sobre o rendimento do periodo 573 3871 5011 6371 7867 9512
RESULTADO LiQUIDO DO PERIODO 1719 11 612 15034 19113 23 600 28535

Figura 22 — Mapa de demonstragao de resultados previsional
Fonte: “Elaboragao propria, (2020)”

- Plano de Financiamento

O financiamento deste projeto esta baseado num pré-protocolo estabelecido entre as entidades
publicas Camara Municipal de Tarouca e Junta de Freguesia de Salzedas com o Centro Social e
Paroquial da Vila de Salzedas, responsabilizando-se assim por 65% do financiamento e o restante
¢ capital proprio.

Este projeto também beneficiara das infraestruturas e equipamentos ja existentes, bem
como a falta de concorréncia e do elevado indice de envelhecimento da populacao faz
com que exista um levado niumero de potenciais clientes.

Tendo em conta a tabela seguinte, constatamos que ha uma necessidade de financiamento
de 17 213€ para aquisi¢do de bens e servicos bem como remuneragdes. Como esta
previsto, um financiamento de 65% pelas entidades referidas anteriormente temos

garantido 11 188.45€ que subtraido ao total de 17 213€ resultard o valor de 6 024.55¢€.
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Ao subtrairmos os meios libertos que sdo 2 915€ da um total de 3 109.55€ que sera o

valor garantido pelo capital proprio da institui¢ao.

2021 2022 2023 2024 2025 2026
ORIGENS DE FUNDOS

Meios Libertos Brutos 2049 16 998 21651 27 227 33 360 40106

Capital Social (entrada de fundos)

Outros instrumentos de capital

Empréstimos Obtidos

Desinvest. em Capital Fixo

Desinvest. em FMN 79
Proveitos Financeiros

Total das Origens 17077 21651 27227 33 360 40106
APLICAGOES DE FUNDOS
Inv. Capital Fixo 16 010
Inv Fundo de Maneio 1178 216 251 276 304
Imposto sobre os Lucros 356 3437 4570 5929 7425

Pagamento de Dividendos
Reembolso de Empréstimos
Encargos Financeiros

Total das Aplicagées 17 188 356 3654 4820 6 205 7728

Saldo de Tesouraria Anual 16 720 17 998 22 406 27155 32378
Saldo de Tesouraria Acumulado

Aplicagoes / Empréstimo Curto Prazo

Soma Controlo !

Figura 23 — Mapa de plano de financiamento
Fonte: “Elaboragao propria, (2020)”

- Balanco Previsional

Este balango revela-nos que logo a partir do primeiro ano temos um total de ativo de 18
183€ resultante da soma dos ativos fixos tangiveis que sdo 16 010€ com o ativo corrente
de 2 173€. E um total de passivo de 1 975€ proveniente de pagamentos a fornecedores e
ao Estado. Nos anos posteriores verifica-se uma diminui¢do nos ativos nao correntes,

mas em contrapartida temos um aumento de ativos correntes.

2021 2022 2023 2024 2025 2026
ACTIVO

Activo Nio Corrente 16 010 14.009 12 008 10 006 8005 6004

Activos fixos tangivels 16010 14009 12 008 10 006 8005 6004

Propriedades de investimento
Activos Intangiveis
Investimentos financeiros
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Activo corrente 2173
Inventarios

Clientes 1974

Estado e Outros Entes

P 199
Publicos

Accionistas/socios
Outras contas a receber
Diferimentos
Caixa e depdsitos bancarios
TOTAL ACTIVO 18 183

CAPITAL PROPRIO
Capital realizado

Accoes (quotas proprias)
Outros instrumentos de capital
préprio

Reservas

Excedentes de revalorizagao
OL!tra_s variagdes no capital 11188.45
proprio

Resultado liquido do periodo 1069

TOTAL DO CAPITAL PROPRIO 1069

PASSIVO

Passivo nao corrente
Provisdes
Financiamentos obtidos
Outras Contas a pagar

Passivo corrente 1975

Fornecedores 1320
Estado e Outros Entes
Publicos 655

Accionistas/socios
Financiamentos Obtidos
Outras contas a pagar

TOTAL PASSIVO 1975

TOTAL PASSIVO + CAPITAIS PROPRIOS 3044

Figura 24 — Mapa de balango previsional
Fonte: “Elaboragao propria, (2020)”

3325

3325

17 334

1069

10 312

7534
1320

6213

7534

V1.5 — Analise da viabilidade-financeira

2473

2473

14 481

11382

13709

8969
1320

7649

8969

1536

1536

11 542

25 090

17788

10 649
1320

9329

10 649

505

505

8510

42878

22274

12 497
1320

1177

12 497

-629

-629

5374

65 152

27 209

14 530
1320

13210

14 530

“Existem dois métodos financeiros que pode utilizar para o ajudar a responder a todas

estas questoes: o valor atual liquido (VAL) e a taxa interna de rentabilidade (TIR). Tanto
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VAL como TIR sdo referidos como métodos de fluxo de caixa com desconto por terem
em conta o valor de tempo do dinheiro na sua avaliacdo do projeto de investimento de
capital. Tanto VAL como TIR sdo valores baseados numa série de futuros pagamentos
(fluxo de caixa negativo), rendimentos (fluxo de caixa positivo), perdas (fluxo de caixa
negativo) ou "sem valor" (fluxo de caixa zero). (Microsoft, 2019)

O VAL devolve o valor liquido dos fluxos de caixa - com a representagao atual feita por
euros. Devido ao valor temporal do dinheiro, receber um euro hoje vale mais do que
receber um euro amanha. VAL calcula esse valor atual para cada uma das séries de fluxos

de caixa e adiciona-os em conjunto para obter o valor atual liquido. (Microsoft, 2019)

A formula para VAL é:
NPV = S virlues,;
= (1+ rate)’

Em que n corresponde ao numero de fluxos de caixa e i ¢ a taxa de juro ou de desconto.
O TIR baseia-se no VAL. Pode ser considerado como um caso especial do VAL, em que
a taxa de rentabilidade calculada ¢ a taxa de juro correspondente a um valor atual liquido
0 (zero).

Quando todos os fluxos de caixa negativos ocorrem anteriormente, na sequéncia
relativamente, a todos os fluxos de caixa positivos ou quando a sequéncia de um projeto
de fluxos de caixa contém apenas um fluxo de caixa negativo, o TIR devolve um valor
exclusivo. A maior parte dos projetos de investimento de capital comegam com um
grande fluxo de caixa negativo (o investimento inicial) seguido de uma sequéncia de
fluxos de caixa positivos e, por conseguinte, apresentam um TIR exclusivo. Contudo, por
vezes, pode haver mais do que um TIR aceitavel ou, por vezes, pode ndo haver nenhum.
O VAL determina se um projeto ¢ mais ou menos rentdvel do que uma taxa de
rentabilidade pretendida (também designada como taxa de barreira) e ¢ adequado para
detetar se um projeto sera rentavel. O TIR ¢ mais avancado do que o VAL em determinar
uma taxa de rentabilidade especifica para um projeto. O VAL e o TIR fornecem nimeros
que pode utilizar para comparar projetos concorrentes e efetuar a melhor escolha para a

sua empresa.” (Microsoft, 2019).

PayBack Period
O PayBack Period ¢ o momento em que se espera que a saida de caixa inicial de um
investimento seja recuperada das entradas de caixa geradas pelo investimento. E uma das

técnicas de avaliacdo de investimento mais simples (Microsoft, 2019).
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Formula
A formula para calcular o PayBack Period de um projeto depende se o fluxo de caixa por
periodo do projeto ¢ par ou desigual. Caso sejam par, a formula para calcular o PayBack
Period é:

PayBack Period = investimento inicial/Incremento de caixa por periodo

Quando as entradas de caixa sdo desiguais, precisamos calcular o fluxo de caixa liquido
acumulado para cada periodo e, em seguida, usar a seguinte formula para o PayBack
Period:

PayBack Period = A + B/C

Na foérmula acima:

- A ¢ o tltimo periodo com um fluxo de caixa acumulado negativo;

- B ¢ o valor absoluto do fluxo de caixa acumulado no final do periodo A;

- C ¢ o fluxo de caixa total durante o periodo ap6s A.” (Accounting Explained, 2019).

Depois, de concluirmos a andlise financeira deste projeto serd necessario fazer a sua
avaliacdo em trés perspetivas: na perspetiva do pré-financiamento, na perspetiva do pos-
financiamento e na perspetiva do investidor.

Tendo em conta a figura abaixo mencionada, verifica-se que no pré-financiamento o valor
atual liquido tem um resultado positivo de 79284€, tendo uma taxa de rentabilidade de
104.66%. No pos-financiamento o valor atual liquido tem um resultado positivo de
25739€, tendo uma taxa de rentabilidade 104.25%. Devemos salientar que estes
resultados positivos sao possiveis de obter porque havera um financiamento derivado do
protocolo com as entidades publicas atras referidas e a utilizacao dos espacos ja existentes

no CSPVS.
Na perspectiva do Projecto (Pré-
Financiamento = 100% CP) 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Free Cash Flow to Firm 15494 13667 16818 20863 25325 30232 6033

T AN R = R B 525%  525%  525%  525%  525%  525%  525%

Rf)

Factor de actualizagao 1,00 1,053 1,108 1,166 1,227 1,292 g
Fluxos actualizados 15494 12985 15182 17894 20638 23408 4671
Fuxos atualizados acumulados -15 494 2509 12673 30568 51205 74613 79284
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Valor Actual Liquido (VAL) 79284
Taxa Interna de Rentibilidade 104,66%

Pay Back period (arred ano inteiro) 2 Anos

Na perspectiva do Projecto Pds-

Financiamento 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Free Cash Flow to Firm -15 494 13 667 16 818 20 863 25325 30 232 1271
WACC 3,91% 36,44% 36,44% 36,44% 36,44% 36,44% 36,44%
Factor de actualizagéo 1 1,364 1,862 2,540 3,466 4,729 -
Fluxos actualizados -15 494 10 016 9034 8213 7307 6393 269
Fuxos atualizados acumulados -15 494 -5478 3 556 11770 19 077 25470 25739
Valor Actual Liquido (VAL) 25739
Taxa Interna de Rentibilidade 104,25%
Pay Back period 2 Anos

Figura 25— Mapa de avaliagdo do projeto: Perspetiva pré e pds- financiamento
Fonte: “Elaboragao propria, (2020)”

Na perspetiva do investidor, o projeto demonstra um valor atual liquido de 131350.00€ e

uma taxa interna de rentabilidade de 109,86%.

Na perspectiva do Investidor 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Free Cash Flow do Equity 45494 13667 16818 20863 25325 30232 73279

0,25% 0,25% 0,25% 0,25% 0,25% 0,25% 0,25%
5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00% 5,00%

Taxa de juro de activos sem risco

Prémio de risco de mercado

giffR(;f_ch)t”a"zaga‘) R=Ri+ 525%  525%  525%  525%  525%  525%  525%
Factor actualizagéo 1 1,053 1,108 1,166 1,227 1,292 -

Fluxos Actualizados 45494 12985 15182 17894 20638 23408 56737

Fuxos atualizados acumulados 45494 2500 12673 30568 51205 74613 131350
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Valor Actual Liquido (VAL) 131350

Taxa Interna de Rentibilidade 109,86%

Pay Back period 2 Anos

Calculo do WACC 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Passivo Remunerado 14 298 0 0 0 0 0
Capital Proprio 1719 13 331 28 365 47 478 71077 99612
TOTAL 16 017 13 331 28 365 47 478 71077 99612
% Passivo remunerado 89,27% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
% Capital Proprio 10,73% = 100,00% = 100,00%  100,00%  100,00%  100,00%
Beta p = Bu * (1+(1-t)*CA/CP) ‘ 7,23866 ‘ 7,23866 ‘ 7,23866 | 7,23866 | 7,23866 ‘ 7,23866 ‘
Custo

Custo Financiamento 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Custo financiamento com efeito fiscal 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Custo Capital Rep = Rf+Bp*(Rm-Rf) 36,44% 36,44% 36,44% 36,44% 36,44% 36,44%
Custo ponderado 3,91% 36,44% 36,44% 36,44% 36,44% 36,44%

Figura 26 — Mapa de avaliag@o do projeto: Perspetiva do investidor
Fonte: “Elaboragdo propria, (2020)”

E de salientar que depois de analisarmos as variaveis de desempenho econémico e
financeiro mencionadas nas tabelas anteriores, ou seja, o valor atual liquido, as taxas de
rentabilidade e o payback podemos determinar que os seus indicadores viabilizam o
projeto. Este projeto tem carateristicas unicas, pois beneficia das instalagdes ja existentes,
bem como 0 mesmo nao necessita da obtencdo de fundos financeiros. Aliado a isto, a
existéncia de uma clientela ja garantida, bem como a previsao de constituir parcerias com
outras organizacdes, permite que o nimero de potenciais clientes seja muito maior do que
o expetavel. Assim, com estas condi¢des, este projeto apresenta estes valores, alguns

deles bastante altos.
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CONCLUSAO

Tendo em conta os objetivos propostos e a nossa questdo de partida: “As estratégias de
prevencdo e implementacdo deste projeto poderdo inverter a tendéncia ascendente do
nimero de pessoas com deméncia, na regido, sem descorar a sua propria viabilidade
econdmica?”, para a qual se realizou este projeto, pretendemos neste tltimo capitulo dar
algumas respostas.

A parte inicial deste trabalho foi direcionado aos varios tipos de deméncias e a sua
prevencdo. Uma vez que pretendemos prevenir ou mesmo retardar os efeitos das
deméncias, a melhor resposta que podemos dar desde ja, ¢ dotar o Centro Social e
Paroquial da Vila de Salzedas de ferramentas que nos ajudem a inverter esta situacao.
Além disso, as respostas obtidas no questiondrio, evidenciam que os potenciais clientes
participardo ativamente neste projeto.

No que concerne ao enquadramento tedrico acerca dos temas abordados neste trabalho, o
envelhecimento, a deméncia e a terapia snoezelen entendemos que € importante e urgente
encontrar solucdes sustentdveis e inovadoras que possam responder as necessidades da
nossa populacao idosa.

No que diz respeito a prevengdo de deméncias através da terapia snoezelen e em
conformidade com as respostas dadas no questiondrio, concluimos que ainda existem
poucas instituicdes dotadas de equipamentos de terapia snoezelen e técnicos
especializados para satisfazer as necessidades existentes.

Em relacio ao nosso projeto de investimento foram desenvolvidos todos os
procedimentos necessarios, tais como: recolha de dados, analise dos resultados, analise
financeira e a sua viabilidade econdmica. Concluindo assim, que o projeto tem viabilidade
econdmica e estratégica, pois vai ao encontro das necessidades que os futuros clientes
procuram.

Em resumo, as atividades desenvolvidas no Centro Social e Paroquial de Salzedas no que
diz respeito a prevengdo de deméncias, contribuirdo para um envelhecimento ativo e
saudavel dos idosos da nossa comunidade, permitindo assim que estas patologias nao
tenham uma evolugo ascendente no decorrer dos tempos.

No decurso deste projeto deparamo-nos com algumas dificuldades, nomeadamente no
que concerne a analise financeira, onde tivemos algumas dificuldades em obter
orgamentos, visto que as empresas demonstram algum desconforto em cedé-los para estes

efeitos.
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O presente trabalho permitiu-nos ter uma nog¢ao da problematica em estudo, bem como
das ferramentas que temos que adotar no sentido da preven¢do das deméncias. E que o
fator econdmico nao serd um fator impeditivo da realizagdo deste projeto.

Acreditando na implementagdo deste projeto e do seu sucesso, deixo como proposta
futura de novas investigagdes, o estudo sobre o impacto que estas terapias de prevengao

realizadas no Centro Social e Paroquial da Vila de Salzedas tiveram na populacao.
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APENDICES

Apéndice 1 — Inquérito por Questionario
=)
Politécnico oD e
de Viseu ¥
| 40 anos £ x

INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU

Escola Superior de Tecnologia e Gestao de Lamego

IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO
O presente questionario faz parte de um projeto de investigagao desenvolvido no ambito
de uma dissertagao de Mestrado em Gestao de Organizagdes Sociais, da Escola Superior
de Tecnologia e Gestdo de Lamego- Instituto Politécnico de Viseu, elaborado pelo
mestrando Viriato Manuel Ribeiro Carvalho, sob o titulo “Plano de negécio: A
importincia da sala de snoezelen no retardar e prevencao dos efeitos da deméncia
no Centro Social e Paroquial da Vila de Salzedas”.
Este estudo tem como finalidade, criar um projeto de forma a dotar o Centro Social e
Paroquial da Vila de Salzedas de equipamento e recursos humanos especializados na area
da prevencao de deméncias através da criacdo de uma sala de snoezelen, pratica de
atividade fisica e habitos de alimentacdo saudavel.
Solicito a sua colaboragdo para a concretizagao deste estudo.
Os dados recolhidos serdo apenas usados na presente investigacdo, assegurando sempre

0 anonimato.

Grato pela colaboracao!
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DEFINICOES

Defini¢ao de deméncia

“Deméncia ¢ o termo utilizado para descrever os sintomas de um grupo alargado de doencas que
causam um declinio progressivo no funcionamento da pessoa. E um termo abrangente que
descreve a perda de memoria, capacidade intelectual, raciocinio, competéncias sociais e

alteragdes das reagdes emocionais normais” - Associacao Alzheimer Portugal

Definicio de snoezelen

“A palavra snoezelen ¢ uma combinagao entre dois verbos holandeses: “doezelen” que significa
repousar e “snoezel” que significa sentir/cheirar” (Sousa & Sequeira, Terapia snoezelan, 2010).
“O snoezelen insere-se nas terapias multissensoriais e € considerada a terapia com maior grau de
estimulagdo porque inclui a estimulagdo através de som, de luz, do toque e do cheiro” (Pagliano,

2012).

Em que consiste uma sala snoezelen

“O espaco snoezelen é uma sala estruturada para proporcionar estimulacdo sensorial, com
equipamentos especiais e adequados e, com as condi¢des necessarias para a missao que foi criada,
tendo sempre em aten¢do uma Otima utilizagdo do espaco ¢ do tempo de cada sessdo. Deve
proporcionar-se um ambiente agraddvel e estimulante, encorajar-se a pessoa a explorar o
ambiente e oferecer-se seguranga, permitindo relaxamento fisico e mental.

Sendo necessario, dar especial atengao a linguagem corporal e ambiental, a luz (iluminagao ténue

e suave), ao som (harmonioso e calmo) e aos posicionamentos comodos” (Goémez, 2009)
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https://alzheimerportugal.org/pt/text-0-9-32-18-o-que-e-a-demencia

QUESTIONARIO

I. Dados pessoais
1.1- Identificacido do sujeito

a) Sexo:

Feminino |:| Masculino |:|

1.2- Habilitacoes Literarias

Ensino Basico
Ensino Secundario
Licenciatura

Mestrado

HERN.

Doutoramento

1.3- Cargo/Funcao desempenhada no concelho

Presidente da Camara Municipal

Diretor(a) Técnico(a)

Provedor da Santa Casa da Misericordia

Presidente de Junta de Freguesia

Coordenador da Unidade de Cuidados Satude Personalizados

Utente com idade compreendida entre os 65 ¢ 70 anos

I1. Problematica e Prevencao

2.1- Sabe o que ¢ a deméncia?

Sim |:| Nao |:|

2.2- Conhece alguma patologia causada pela deméncia?

Sim |:| Nao |:|

NN
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2.3- Sabe como pode prevenir esta doenga?
Sim [ ] Nio [ ]

2.4- Tinha conhecimento do que ¢ uma sala snoezelen?
Sim |:| Nio |:|

2.5- A utilizagdo do equipamento existente numa sala snoezelen pode retardar os efeitos

da deméncia.

Concordo Totalmente
Concordo

Nao Concordo nem Discordo
Discordo

Discordo Totalmente

N nEn

2.6- Este tipo de sala permite, por um lado a estimulagao multissensorial e por outro lado

o relaxamento e lazer.

Concordo Totalmente
Concordo

Nao Concordo nem Discordo
Discordo

Discordo Totalmente

N nEn

2.7- As técnicas utilizadas na terapia snoezelen proporcionam conforto e permitem

experienciar diferentes sensacdes.

Concordo Totalmente
Concordo
Nao Concordo nem Discordo

Discordo

N nEn

Discordo Totalmente
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2.8- A variedade de atividades praticadas numa sala snoezelen permitem que as terapias

sejam unicas e adaptadas a cada utente.

Concordo Totalmente
Concordo

Nao Concordo nem Discordo
Discordo

Discordo Totalmente

[
[]
[]
[]

2.9- Uma alimentagao correta pode retardar o aparecimento de uma patologia demencial.

Concordo Totalmente
Concordo

Nao Concordo nem Discordo
Discordo

Discordo Totalmente

[
[]
[]
[]

2.10- As pessoas idosas que praticam atividade fisica estdo mais protegidas de que as que

tém uma vida sedentaria.

Concordo Totalmente
Concordo

Nao Concordo nem Discordo
Discordo

Discordo Totalmente

HiE RN

2.11- A atividade fisica aliada a uma correta alimentacdo podem ajudar a prevenir a

deméncia.

Concordo Totalmente
Concordo

Nao Concordo nem Discordo
Discordo

Discordo Totalmente

N RN
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2.12- Os beneficios destas duas atividades nao se restringem apenas aos aspetos fisicos,

pois melhoram em muito a qualidade de vida do utente.

Concordo Totalmente |:|
Concordo |:|
Nao Concordo nem Discordo |:|
Discordo |:|
Discordo Totalmente |:|

I11. Recetividade do projeto por parte dos inquiridos
3.1- Caso precisasse, ou um familiar seu necessitasse, estaria disposto(a) a utilizar este

tipo de equipamento, na nossa Instituigao?

Sim |:| Nao |:| Talvez |:|

3.2- Considera que este tipo de terapia pode ter um impacto positivo no combate a

deméncia no concelho?

Muito |:| Razoavel |:| Pouco |:| Nenhum |:|

Sugestoes/comentarios:

Muito obrigado pela colaboracio!
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