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RESUMO

O trabalho de projeto apresentado tem como objetivo promover respostas as necessidades
sociais identificadas junto dos idosos dependentes das Equipas de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI) na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
(A.R.S.LV.T.,I.LP.), que visem contribuir na melhoria das condicbes de vida diaria e
guotidiana, promovendo a sua integragdo no meio envolvente, de forma integrada e
participada dirigidas as pessoas idosas.

A elaboracdo diagnostica desenvolveu-se em duas fases: a primeira, através da
consulta na plataforma da Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), dos
processos sociais e de enfermagem dos utentes admitidos na Unidade de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI) de Sintra, no relatério do Plano de Acdo da respetiva
unidade de saude, em reunides e entrevistas realizadas aos assistentes sociais que
exercem a sua atividade junto da populacao idosa dependente da area geografica de
intervencdo e ainda a aplicacdo de questionarios a alguns sujeitos da amostra.

Os resultados obtidos revelam, em termos sociais, principalmente, a existéncia de
uma grande percentagem de pessoas idosas ue possuem dependéncia face a terceiros para
a realizagdo das suas atividades da vida diaria, assim como situagdes vulneraveis de
isolamento social causadas pelo estado de dependéncia que enfrentam no seu quotidiano.

A implementacao do projeto serd em toda a area geografica abrangida pelos servicos
prestados pelas Equipas de Cuidados Continuados Integrados na Administracdo Regional
de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, Instituto Publico, de forma a dar resposta de modo

integrado face as necessidades sentidas pela populacao idosa dependente.

Palavras - chave: Abordagem Integrada; Salde; Servi¢co Social; Pessoa ldosa



ABSTRACT

The project work presented aims to promote social needs responses identified among elderly
dependents of the Continuous Care Teams (ECCI) in the Regional Health Administration of
Lisbon and Tagus Valley (ARSLVT, IP), aiming to contribute to the improvement of everyday
life conditions, promoting their integration into the surrounding environment, in an integrated
and participatory way directed to the elderly people.

The diagnostic work developed in two phases: the first, as a Social Worker in
Continuing Care Team of Sintra’s Unit, through querying of the National Network of
Continuous Care (RNCCI)’s platform, of the social processes and nursing of users admitted
to the Continuous Care Unit (UCCI) of Sintra, in the respective health unit’s Action Plan
report, in meetings and interviews conducted to the social workers who pursue their activity
with the dependent elderly population on their geographical area of intervention and even in
the application of questionnaires to some individuals of the given sample.

The results show, in social terms, mainly, the existence of a large percentage of
seniors who have dependence on third parties to perform their daily life activities, as well as
vulnerable situations of social isolation caused by the state of dependence they face in their
everyday life.

The project implementation will be across the geographical area covered by the
services provided by the Continuous Care Teams in the Regional Health Administration of
Lisbon and Tagus Valley, Public Institute, to give an integrated response to the needs felt by

the dependent elderly population.

Key-words: Integrated approach; Health; Social Service; Senior Person



AGRADECIMENTOS [

RESUMO i
ABSTRACT ii
SIGLAS Vi
INDICE DE TABELAS / FIGURAS / ANEXOS vii
INTRODUCAO 1

FASE [: Vulnerabilidade social do idoso dependente: um problema social

na contemporaneidade 3
1.1- Dimensdes concetuais sobre o problema social em estudo 4
1.2 - O papel do Assistente Social na salde e na pessoa idosa 6
1.3 - Criac&o da RNCCI 7
1.4 - Funcbes do Assistente Social nos Agrupamentos dos Centros de
Saude/Equipas Cuidados Continuados Integrados 9
1.5 - Caracteriza¢do da A.R.S.L.V.T.,I.LP 11
Contexto demografico da regido L.V.T 11
Missao, Visdo e Valores da ARSLVT,I.P 13
O perfil de saude da RLVT 13
FASE II: Diagnéstico Social dos idosos dependentes referenciados pelas

Equipas de Cuidados Continuados Integrados na Administracdo Regional de
Saude de Lisboa de Vale do Tejo,l.P.

2.1 - Dimenséo do problema 14
2.2 - O envelhecimento demografico na atualidade no caso portugués 15

2.3 - Politicas Sociais de suporte a intervencéo social com o idoso dependente 15
2.4 — Diagnéstico 20
2.5 -Interpretagéo diagndstica e sistematiza¢do das necessidades prioritarias

de resposta 23

FASE lll: Acompanhamento Integrado a pessoa idosa dependente em contexto

de Cuidados Continuados Integrados: Refletir novas Respostas

3.1 - Fundamentacéao da viabilidade do projeto 25
3.2 - Objetivo Geral 26
3.3 - Objetivos especificos 26
3.4 — Destinatarios 26
3.5 - AcOes a desenvolver 26
3.6 — Metodologia 27



3.7- Recursos

3.8 -Resultados esperados

4 -Indicadores de Avaliacéo do Projeto
Andlise Critica - reflexiva sobre o processo
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

CURRICULUM VITAE

30
31
31
32
33



SIGLAS

ACES - Agrupamentos de Centros de Saude

ARSLVT, IP — Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, Instituto Pablico
ARS — Administracdo Regional de Saude

AS — Assistente Social

AVD - Atividades da vida diaria

BLV — Banco Local de Voluntariado

CAD - Centro de Apoio a dependentes

CCI - Cuidados Continuados Integrados

CMS — Camara Municipal de Sintra

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcdo Geral de Saude

ECCI — Equipa Cuidados Continuados Integrados

INE — Instituto Nacional de Estatistica

LVT — Lisboa e Vale do Tejo

OMS - Organizac¢ao Mundial de Saude

PNAI — Plano Nacional de a¢éo para a incluséo

PAIl — Programa de Apoio Integrado a ldosos

PNS — Plano Nacional de Saude

PRSLVT - Plano Regional de Saude para a regido de Saude de Lishoa e Vale do Tejo
RLVT — Regido de Lisboa e Vale do Tejo

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

SAD - Servigco Apoio Domiciliario

SADI — Servigo Apoio Domiciliario Integrado

SAPE - Sistema de apoio a préatica de Enfermagem

SNRIPD — Secretariado Nacional de Reabilitacdo e Integracdo das pessoas com deficiéncia
SNS - Sistema Nacional de Saude

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCP — Unidade Cuidados Paliativos

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

ULDM- Unidade Longa Duracado e Manutencao

UMDR - Unidade de Média Duracao e Reabilitacdo

UMLD - Unidade de Média e Longa duragéo

UNESCO - Organizacao das Nag¢Ges Unidas para a Educacéo, Ciéncia e Cultura
USF — Unidade Saude Familiar

VD - Visita domiciliaria

Vi



Tabela 1 - Funcdes do Assistente Social no ACES

Tabela 2 - Fun¢des do Assistente Social na RNCCI

Tabela 3 - Respostas Sociais dirigidas a populacéo idosa em Portugal
Tabela 4- Caraterizacdo dos utentes dependentes + 75A na

UCCI Sintra:Estudo de caso

Tabela 5 - Caraterizacdo das necessidades sociais da amostra
Tabela 6 - Recursos

Tabela 7- Orcamento

Tabela 8 - Resultados a atingir

Tabela 9 -Indicadores de avaliacéo

Figura 1 - Mapa dos ACES, ARSLVT,IP
Figura 2 - Populacdo residente na regido da ARSLVT, I.P
Figura 3 - N° de utentes inscritos ACES na ARSLVT,I.P

Anexo A - Guido da entrevista com a Assistente Social da UCCI de Sintra
Anexo B - Questionario aplicado para detetar as necessidades sociais
Anexo C - Agrupamento Centros de Saude da ARS em 2012

Anexo D - Organograma ARSLVT, I.P.

Anexo E - Piramides etérias em Portugal 2001/2011

Anexo F - Quadro de Planeamento

10
17

19
21
29
29
30
30

11
12
12

0 N oo 0o b~

Vii



Acompanhamento Integrado aos idosos dependentes na A.R.S.L.V.T.,I.P.

INTRODUCAO

“Na sociedade actual, o envelhecimento estd de um modo geral associado a alteracdes
significativas no ambito da participacdo activa do idoso. Os idosos, nesta fase do ciclo de
vida, sdo alvo de alteracdes substanciais aos niveis dos papéis a desempenhar, no seio
familiar, laboral e ocupacional, verificando-se uma tendéncia para a diminuicdo progressiva,
de acordo com a idade” (Sequeira, 2010).

Tendo em conta ndo s6 aspectos de ordem social mas também aspectos
relacionados com a procura e oferta dos cuidados de saude, torna-se fundamental reflectir
como € que na sociedade contemporanea € possivel fazer chegar aos idosos, em especial
aqueles que vivem dependentes de alguma forma de tipologia, respostas de cariz social,
gue sejam aquelas que as popula¢des mais necessitam.

E neste contexto que surge o presente trabalho de projeto do Mestrado de Servico
Social com o intuito de responder mediante a organizacdo e planeamento de acbes que
visem intervir face as necessidades de ambito social detetadas num pré-diagnostico
obtido,em 2011, a partir de questionarios aplicados aos sujeitos com mais de 75 anos, em
algumas freguesias do concelho de Sintra. Numa segunda fase as necessidades foram
aprofundadas junto do coletivo, quando a mestranda desempenhava a funcdo de assistente
social na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) na Unidade de Saude de
Sintra, em 2013. O objetivo geral do projeto é delinear respostas que contribuam para a
melhoria das condic¢des de vida diaria ou quotidiana dos idosos referenciados pelas ECCI da
Regido de Lisboa e Vale do Tejo (RLVT), promovendo a integracdo da pessoa idosa no
meio envolvente, de forma integrada e participada.

Este trabalho esta dividido em trés fases centrais: a primeira fase compreende o
problema da vulnerabilidade social do idoso dependente, abordando as dimensdes
conceituais de dependéncia e pessoa idosa, assim como a relagdo do Servi¢co Social com a
Saulde e as pessoas idosas, e as fungdes que o Assistente Social exerce nos Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES) e ECCI. E referida uma breve caraterizacdo da
A.R.S.L.V.T..P..desde o0 seu contexto demografico ao perfil de salude da populacdo da
Regido de Lisboa e Vale do Tejo. A analise a este conjunto de temas permite contextualizar
a problemética central do projeto que sdo as necessidades sociais dos idosos dependentes
identificados nas ECCI da ARSLVT,IP.

A segunda fase inclui o diagnéstico social dos idosos dependentes (+75A) tendo
como andlise o estudo de caso da ECCI do Centro de Saude de Sintra, onde a mestranda
enquanto Assistente Social, teve oportunidade mediante o desenvolvimento do seu trabalho,
e aplicacdo de questiondrios e entrevistas, identificar necessidades sociais junto aos idosos

do concelho, definir a dimensao do problema,interpretar o diagnéstico e sistematizar quais
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as prioridades a dar resposta. Acrescenta-se na segunda parte do trabalho quais as politicas
sociais que vigoram na area do envelhecimento, junto dos cuidados primarios, assim como
gue respostas sociais dirigidas as pessoas idosas no caso portugués.

A terceira fase é a concepgdo do projeto: Acompanhamento Integrado a pessoa
idosa dependente em contexto de Cuidados Continuados Integrados: Refletir novas
Respostas, desde a fundamentacéo da viabilidade deste,aos objetivos gerais e especificos,
a quem se destina, 0 que propde realizar, qual a metodologia e técnicas utilizadas, os
recursos quer humanos, materiais e financeiros, assim como os resultados a atingir e quais
séo os indicadores escolhidos que permitirdo realizar a avaliagéo do projeto.

Finaliza com a analise critica do trabalho, a concluséo e bibliografia.

Os anexos incluem: a entrevista realizada a assistente social, responsavel pela ECCI
de Sintra em 2013, o questionario aplicado a dez pessoas idosas da amostra, documentos

de apoio e o Curriculum da mestranda.
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FASE |
Vulnerabilidade social do idoso dependente: um problema social na

contemporaneidade

“A sociedade contemporanea rege-se por valores materiais, 0 que implica ter como principal
objetivo a rentabilizacdo da producédo em que se privilegiam apenas os individuos ativos. O
idoso sem autonomia é rapidamente excluido do trabalho, das funcdes de aquisicdo de
producdo, manutencdo e transmissdo de conhecimentos. Sendo assim, ndo sera dificil
prever que nestas circunstancias ele tenda a isolar-se e assuma cada vez mais uma
situacao de dependéncia” (Martins,s.d.:126).

Conforme mencionado por Sequeira (2010) “na sociedade atual, os idosos s&o alvo
de alteracdes substanciais ao nivel dos papéis a desempenhar no seio familiar, laboral e
ocupacional, verificando-se uma tendéncia para a diminuicdo progressiva. Tendem a
participar em redes sociais mais pequenas e a diminuir contatos”.

O mesmo autor refere, segundo Bosi (1994) que “nos paises ocidentais, o idoso tem
perdido influéncia de forma progressiva. Ele passa de responsavel pela manutencdo da
familia, no qual é respeitado e do qual depende a sobrevivéncia da mesma, para se tornar
apenas mais um elemento” (Sequeira,2010).

‘O decréscimo da natalidade, o aumento da esperanca média de vida e da
populacdo idosa, o aumento da taxa de divorcio e a maior mobilidade geografica dos
sujeitos, bem como o aumento das mulheres com carreiras profissionais, constituem-se
como um conjunto de condicbes que direta ou indiretamente implicam dificuldades
acrescidas nos cuidados requeridos pelos idosos dependentes. No entanto, a familia, os
vizinhos e amigos sao considerados como o principal pilar de apoio ao idoso em situacéo de
dependéncia” (Figueiredo,2007).

“Para além da entreajuda, essencial & sobrevivéncia, a existéncia de relagdes sociais
significativas é considerada como protetora da saude mental dos individuos (...) estes séo
talvez os principais motivos para considerarmos os fatores sociais ao longo da vida das
pessoas, sobretudo nas fases de maior vulnerabilidade, como podera ser o envelhecimento.

A existéncia de redes de apoio informal é um dado essencial para assegurar a
autonomia, uma auto-avaliacao positiva, uma maior salde mental e a satisfacdo de vida,

essenciais para um envelhecimento 6timo” (Constanga Paul, 2005).
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1.1 - Dimensfes concetuais sobre a pessoa idosa

Conforme é verificado, o objecto deste trabalho abarca conceitos, nomeadamente de
pessoa idosa e dependéncia. Nesse sentido, torna-se necessério reflectir de forma mais
aprofundada sobre cada um deles, para que se saiba concretamente o que se pretende

abordar.

O conceito de pessoa idosa
“O envelhecimento estd associado a um conjunto de alteracdes biolégicas,

psicolégicas e sociais que se processam ao longo da vida, pelo que é dificil encontrar uma
data a partir da qual se possam considerar as pessoas como sendo “velhas”. Este facto esta
em grande parte associado a falta de consenso quanto a semantica e uso das palavras
“idoso” e “velho” (Sequeira,2010).

O conceito de idoso, estabelecido, em 1982 pela Organizagdo das Nag¢bes Unidas,
durante a primeira Assembleia Mundial das Nac¢des Unidas sobre o envelhecimento da
populacdo é referido de forma distinta em paises desenvolvidos e em paises em
desenvolvimento, dado o critério cronolégico. Ou seja, nos primeiros, as pessoas Ssao
consideradas idosas com mais de 65 anos enquanto nos paises em desenvolvimento séo
aquelas pessoas que possuem 60 e mais. A diferenciagéo referida anteriormente reside na
expectativa de vida ao nascer e a qualidade de vida proporcionada aos cidadaos.

“A idade ndo pode ser encarada como critério de discriminagdo nem como indicador
gue, propicie que um ser humano seja menos cidaddo que outro. Contudo o critério
cronolégico, € um dos mais utilizados para estabelecer o que é ser idoso, quando se
delimita a populacdo e amostra de um estudo cientifico, se procede a uma analise
epidemioldgica, se pretende o desenho de politicas publicas ou se desenha o planeamento
ou se estrutura a oferta de equipamentos” (Almeida in Carvalho:2012).

Pimentel (2005) menciona que “a definicdo do que €& uma pessoa idosa é
extremamente dificil e geralmente muito imprecisa”, contudo a autora refere que segundo
Philibert (1984) procura uma forma interessante de o fazer. Assim, segundo este autor “uma
pessoa idosa é sempre uma pessoa com mais idade que a maioria daqueles que a rodeiam.
Segundo as condi¢cdes de vida, de trabalho, de longevidade da populacdo média de
referéncia e 0os seus costumes. Uma pessoa idosa tem, por isso, uma experiéncia de vida e
uma memoria mais longa. E uma pessoa que sabe que o tempo que tem para viver é mais
curto do que o que ja viveu e do que o0 que a maioria das pessoas que a rodeiam tém para

viver’.
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O conceito de dependéncia

O aumento da longevidade, implica segundo Sequeira (2010), “um maior risco de
doenca e, consequentemente um maior indice de dependéncia, ao qual h4 uma maior
necessidade de cuidados formais e informais”.

O indice de dependéncia dos idosos, de acordo com os Censos 2011, € em Portugal
de 28,8%. De acordo com Sequeira, (2010) “as proje¢des para o ano 2050 apontam que o
indice de dependéncia ira situar-se nos 57,8%, o0 que significa que mais de metade dos
idosos se encontrardo numa situacao de dependéncia de outrem”.

Na génese do conceito de dependéncia entra, de acordo com Quaresma (2004),”a
nocdo de incapacidade, e por outro, a no¢cdo de risco de perda de autonomia, associadas
ambas a velhice”. Ainda segundo a mesma autora, “a dependéncia € uma construcao social
gue sustenta medidas de proteccdo social as pessoas que precisam de ajudas, no seu dia-
a-dia, para satisfazer as suas necessidades béasicas, ndo sendo necessariamente que ser
um atributo da velhice. A nivel etimoldgico, esta palavra vem do latim: “estar suspenso”. No
discurso comum muitas vezes associa-se dependéncia a deficiéncia, a incapacidade e a
desvantagem, e muito embora a dependéncia possa ser potenciada pelo avanc¢o na idade, a
verdade é que com ele ndo pode ser confundida”.

De acordo com o Decreto-lei n°101,06/06/2006, considera dependéncia “como
situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou por perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca cronica, deméncia organica,
sequelas pos-trauméticas, deficiéncia, doenca severa e/ou incurdvel em fase avancada,
auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si sé
realizar as atividades da vida diaria”.

Segundo Carvalho (2012) “o conceito definido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) é medido através de indicadores objetivos e subjetivos que determinam varios niveis
e tipos. Os primeiros dizem respeito a funcionalidade do corpo, a capacidade de realizar as
atividades de vida diaria, as atividades instrumentais da vida diaria e a participacdo pessoal
e social. Os indicadores subjetivos estdo relacionados com os fatores contextuais —
ambientes e pessoais. Esta tipologia relaciona as necessidades fisicas, psiquicas e
intelectuais, classificando niveis de dependéncia e necessidade de cuidados em diferentes
categorias: independente, levemente dependente, a moderadamente dependente, a
gravemente dependente e a completamente dependente”.

Também Carvalho (2012) refere que “a dependéncia na velhice é definida como
sendo “um estado em que se encontram as pessoas, que, por razdes ligadas a falta e perda
de autonomia fisica, psiquica, intelectual, ttm necessidade de assisténcia e de outros

recursos para realizar as atividades correntes da vida diaria”.
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Sequeira (2010) acrescenta que “dependéncia esta relacionada com a incapacidade
da pessoa para a satisfagdo das necessidades humanas basicas, necessitando a pessoa
dependente da ajuda de terceiros para sobreviver”.

Para Cabrero, autor citado por Carvalho (2012) refere que “o estado de dependéncia
pode ser temporario ou permanente, 0 processo pode ser progressivo, regressivo ou
estavel, mas também intermitente e continuo, impedindo durante esse periodo o exercicio
de cidadania. No caso das pessoas dependentes, as condi¢cbes a participacao e escolha do
modo de vida que se pretende sé podem provir das organiza¢gfes da sociedade, do Estado,
do sistema judicial, legislativo e executivo. Significa que é necessario que a sociedade
produza condi¢des para os individuos poderem exercer a autonomia enquanto participacao
e escolha, ainda que com restricdes de capacidade “(Carvalho:2012).

Neste trabalho o que se pretende é sobretudo focar a importdncia de prestar
respostas as necessidades das pessoas idosas que estdo em situagdo de maior ou menor
dificuldade nas atividades da sua vida diaria, o que as torna muitas vezes em situacao de

dependéncia.

1.2. O papel do Assistente Social na salde e na pessoa idosa

Segundo Masfret (2012) “a histéria do Servigo Social na Saude teve inicio nos Estados
Unidos da América, em 1905, quando Garnet Pelton se tornou a primeira trabalhadora social
hospitalar. Em Portugal a sua institucionalizagdo ocorre nos anos 40, nos dominios da
salde mental e de oncologia. E com a Reforma Hospitalar de 1968 (Decreto Lei n° 48358 de
27 Abril de 1968) que o Servigo Social adquire definitivamente importancia, definindo-se as
suas finalidades e fungbes tal como a sua posigcdo no organograma hospitalar’(Branco:
2012).

“A atividade dos Assistentes Sociais desenvolvida na area da salde nas Equipas
Domiciliarias de prestacdo de Cuidados integrados e de suporte em cuidados paliativos,
realiza-se desde os Centros de Salde, desenvolvendo-se ao nivel da interacdo do
doente/dependente/familia com o seu meio envolvente. O objetivo central do profissional
estd direcionado para o meio envolvente, através da conscientizacdo e capacitacdo de
grupos de individuos e de comunidades para se organizarem e responderem as
necessidades dos seus doentes e cuidadores. No ambito do funcionamento das Equipas
Domiciliarias o atendimento individualizado, a gestdo institucional, o trabalho de grupo e a
organizagao comunitaria sdo os quatro focos de intervengao do assistente social’ (Manual
Boas praticas A.S.:2007).
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O papel do Assistente Social na intervengcdo com a populacdo idosa é pertinente
neste projeto, nomeadamente porque a pessoa idosa € um dos coletivos mais vulneraveis,
sendo alvo de preocupacéo por parte destes profissionais.

Segundo Souza (2003), “o trabalho do Servigo Social perante as questdes relacionadas
com os idosos consiste em predominar o dialogo entre as diferentes faixas etarias, com o
objetivos de realcar as diferentes formas de discriminacéo, além de estimular a pessoa
idosa a acreditar no seu potencial, como uma pessoa de direitos,levando-a a redescobrir a
sua identidade e ajudar a pessoa a diminuir a soliddo”. Ainda segundo o mesmo autor, “o
Servico Social deve ter além de uma acao educativa e politica, deve trabalhar os direitos

sociais dos idosos, de forma a estimular a sua participagdo no meio em que se insere”.

1.3- Criagdo da Rede Nacional dos Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

Em simultdneo com o aparecimento do Programa de apoio integrado a idosos (PAll), foi
criado a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, em 1996, da responsabilidade
do Ministério da Solidariedade Social e do Trabalho e do Ministério da Saude, contudo s6 foi
regulamentada pelos mesmos ministérios em 1998 (Despacho Conjunto n°407). “Estas
respostas dirigem-se as situacdes de dependéncia na area dos cuidados prolongados de
saude e social. O programa criou duas respostas inovadoras, o Apoio Domiciliario Integrado
e a Unidade de Apoio Integrado, destinado a pessoas mais idosas, pessoas com deficiéncia
e pessoas com diagnostico de perturbacao mental” (Carvalho:2012).

A necessidade de responder de forma eficaz ao problema das pessoas dependentes
levou a criacdo de respostas integradas do Sistema Nacional de Salde (SNS) consolidado
através da Resolucdo do Conselho de Ministros n°84, de 27 de Abril 2005, onde se
estruturou 0s mecanismos de prestacdo de cuidados para as pessoas em situacdo de
dependéncia e se definem os principios dos cuidados de salde a prestar as pessoas idosas
e dependentes.

Atualmente vigora o Decreto-lei n° 101, de 2006 que organiza os cuidados
continuados integrados, cujo objetivo principal € a prestacdo de cuidados continuados
integrados a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de
dependéncia, assim como proporcionar melhores condicdes de vida, através da prestagéo
de cuidados integrados a nivel social e de saude, da manutencao das pessoas com perda
de funcionalidade ou em risco de a perder no domicilio, de apoio, acompanhamento e
internamento tecnicamente adequado as situacfes, do apoio aos prestadores informais, da
articulacdo dos cuidados e prevencao de lacunas dos servi¢cos e equipamentos (Art°4).

“Os cuidados séo da responsabilidade dos hospitais, centros de saude, servicos de

seguranga social, organiza¢des solidarias e autarquias, formando uma rede integrada de
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cuidados compostos por unidades, que incluem internamento e ambulatério. O internamento
€ composto por unidades de convalescenca, de média e longa duracdo, unidades de
cuidados paliativos e unidades de dia. As equipas dividem-se em dois niveis, hospitalares e
domiciliarias” (Carvalho,2012).

Segundo a mesma autora, “os cuidados prestados no ambito da saude, focam-se
essencialmente em cuidados de continuidade apés altas hospitalares. Sao cuidados
desenvolvidos pelos centros de saude e hospitais, em articulagdo com o sistema da
seguran¢a social, através de equipas especializadas. Depois de avaliados,0s doentes
podem ser encaminhados para o domicilio ou para as unidades”(Carvalho,2012).

De acordo o Plano Nacional de Saude 2012-2013:17, desde a criagcdo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi referenciado “122523 utentes
pelos Cuidados de Saude Primérios. Nos ultimos dados de monitorizacdo da RNCCI entre
0s meses de Janeiro a Abril de 2015 foram referenciados para a Rede 14919 total de
utentes,em relacdo 1° semestre de 2014 foram referenciados 21222 utentes. A RLVT foi a
regido que mais referenciou utentes (3310) contudo onde existem maiores taxas de
ocupacao é na regiao do Alentejo com 76%.

A populagdo em 2014 com idade superior a 65 anos representa 83,7% do total e com
idade superior a 80 anos representa 46,1% do total. O sexo feminino representa 54,7% dos
utentes e 29% tem idade superior 80 anos. Os homens nesta faixa representa
17,3%”(Relatério Monitorizagdo RNCCI 2014).

No que respeita aos cuidados sociais estes estdo associados a solidariedade, apoio
e ajuda, tutelados e financiados pelo Estado, mas tém também a regulacdo das entidades
religiosas quando as instituicbes tém esse cariz As respostas as pessoas idosas e
dependentes sao, segundo Carvalho, “da responsabilidade do Estado, do mercado, da
sociedade civil e da familia. Ao Estado cabe o financiamento e a criacdo de normas
legislativas, regras de acesso e fiscalizacdo, & sociedade civil e & familia cabem o

cofinanciamento e a prestagao do suporte”(Carvalho, 2012).
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1.4- Func¢bes do Assistente Social nos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES)/

Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)

Através da Circular Normativa n°8 de Modernizacéo e Recursos da Saude do Ministério da
Saude, em 16 de maio de 2002, sdo estabelecidas as fun¢des dos Assistentes Sociais, que
vigoram, atualmente, nos servicos e estabelecimentos dependentes do Ministério da Saude.
O documento define que os A.S. se reportem ao respetivo 6rgdo dirigente maximo e agrupa

10 funcdes:

Tabela 1 - FuncBes do Assistente Social nos ACES

Identificar e analisar os problemas e as necessidades de apoio social dos utentes,

elaborando o respetivo diagnéstico social;

Proceder ao acompanhamento e apoio psicossocial dos utentes e das respetivas familias,
nos quadros dos grupos socias em que se integram, mediante a prévia elaboracao, de

planos de intervencgéo social;

Proceder a investigacdo, estudo e concecédo de processos, métodos e técnicas de

intervencéo social;

Participar na definicdo, promocéo e concretizacdo das politicas de intervencéo social a cargo

dos respetivos servigos ou estabelecimentos;

Definir, elaborar, executar e avaliar programas e projetos de interven¢do comunitéria na area

de influéncia nos respetivos servicos e estabelecimentos;

Analisar, selecionar, elaborar e registar informac&o no dmbito da sua intervencéo profissional

e da investigacéo;

Assegurar a continuidade dos cuidados sociais a prestar, em articulagdo com os parceiros

da comunidade;

Envolver e orientar utentes, familias e grupos no autoconhecimento e procura dos recursos

adequados as suas necessidades;

Articular-se com os restantes profissionais do servi¢o ou estabelecimento, para melhor

garantir a qualidade, humanizacéo e eficiéncia na prestacdo de cuidados;

Relatar, informar e acompanhar, sempre que necessario e de forma sistematica, situacées
sociais problematicas, em especial as relacionadas com criangas, jovens, idosos, doentes e

vitimas de crime ou de exclusao social.

Fonte: Elaboracéo propria

Para Dhooper (1997), autor mencionado em Carvalho (2012), “o assistente social apresenta-
se junto dos profissionais de outras disciplinas como um consultor sobre os processos
psicossociais,problemas de salde em resposta as necessidades de um diagnéstico
alargado ou até mesmo para envolver outros recursos da comunidade”. Ao atender,

segundo 0 mesmo autor, “as necessidades do sujeito, ndo apenas as fisicas, outro dos
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atributos a funcéo ao assistente social € enquanto promotor de advocacia social, na medida
qgue auxilia o utente no aceso as ofertas dos cuidados de saude,procurando ultrapassar
obstaculos e barreiras, que por vezes se expressam em questdes de linguagem e no acesso
a informagéo”. Para Mondragén e Trigueros (1999) “o assistente social também é um
mobilizador de recursos e mediador entre o utente e 0s servicos, sendo um eixo de
articulacdo entre a equipa de saude e a comunidade,mobilizando recursos e articulando-os
com as instituicdbes comunitarias” (Carvalho:2012).

De acordo com o referido no Manual de Boas Praticas para os Assistentes Sociais da
Saude na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI,2007:6) as funcdes

do Assistente Social na RNCCI englobam:

Tabela 2 — Funcgdes do Assistente Social na RNCCI

v/ Garantir o adequado acolhimento e integracdo dos doentes e familias na RNCCI;

v" Fomentar a prestacao integral e integrada dos cuidados, assegurando o acompanhamento e
o cumprimento do plano individual de cuidado flexivel, continuo e articulado;

v" Promover a manutencdo, o reforgo ou o restabelecimento das relagdes interpessoais do
doente com a equipa, a familia e as redes de sociabilidades;

v' Assegurar o apoio material e o suporte emocional a familia;

v' Potenciar a reinsercdo social do doente no seu meio habitual de vida, com qualidade e
suporte adequados;

v' Contribuir para a efetividade dos cuidados e eficacia dos servicos prestados pelas
instituicBes do SNS;

v" Motivar ou incentivar doentes, ex-doentes, familiares ou outros para a organizacéo de acbes
de autoajuda e/ou voluntariado;

+ Potenciar a consciencializagdo dos cidaddos sobre as necessidades e as responsabilidades
na saude e na doenca e fomentar a sua capacitacao para uma participacéo ativa na melhoria

dos servicos e dos cuidados.

-Fonte: Elaboracéo propria

“Os profissionais de Servico Social integram os cuidados continuados integrados em
unidades e equipas multi e interdisciplinares. Estas equipas sdo da responsabilidade dos
cuidados primarios e das entidades de apoio social para a prestacdo de servigos
domiciliarios decorrentes de avaliacdo integral, cuidados médicos,de
enfermagem,reabilitacdo e apoio social. Asseguram cuidados médicos e de enfermagem de
natureza preventiva,curativa e reabilitadora,acdes paliativas,cuidados de fisiatria e apoio
psicossocial e ocupacional,educagdo para a saude e apoio nas AVD” (Pombo,
2004,mencionado in Carvalho 2012).
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“A intervencédo do assistente social nas equipas em cuidados continuados integrados
€ orientada para a advocacy, o profissional assume o papel de conselheiro,de consultor, de
terapeuta, de gestor de caso, responsavel pela mobilizacdo de recursos ao nivel da
saude(...) e a sua funcado passa por proteger os clientes, providenciar necessidades
basicas,apoio psicossocial e e promover o bem-estar dentro do quadro de referéncia das
politicas publicas” (Carvalho,2012).

1.5 - Caraterizagdo da A.R.S.L.V.T. |,P.

Sendo o projeto a desenvolver no &mbito das Equipas de Cuidados Continuados na
ARSLVT,I.P. torna-se necessario contextualizar a ARSLVT,I.P. Segundo o Plano
Estratégico, "a ARSLVT,|.P. é uma pessoa coletiva de direito publico,integrada na
Administracéo indireta do Estado,dotada de personalidade juridica,autonomia

administrativa,financeira e patrimonial” (Plano Estratégico ARSLVT,|.P.,2014-2016).

Contexto Demografico da regido de Lisboa e Vale do Tejo

Figura 1 - Mapa dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) da ARSLVT

ARSLVT

Area Geografica
(ACES)

Port:

ortaria n®394-8/2012 de 29 de Novembro

Médio
Tejo

Oeste

18- Lexvia

Leziria

Grande
Lisboa

Peninsula
de Setubal

Fonte: Plano Estratégico da ARSLVT 2014-2016

A regido de Lisboa e Vale do Tejo é uma das regides mais populosas do pais,
representando 34,5% da populacéo nacional. Acentua-se o envelhecimento populacional em
todas as sub-regifes de LVT, que sdo compostas por: Grande Lisboa, Peninsula de
Setubal,Médio Tejo, Oeste e Leziria do Tejo, 51 concelhos e 526 freguesias a que
corresponde um territério de 11.741 km?, uma populacéo residente de 3.664 milhares de

pessoas e uma densidade populacional de 312 habitantes por km?2.
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A Grande Lisboa é constituida pelos seguintes concelhos: Amadora, Cascais, Lisboa,
Mafra, Odivelas, Oeiras, Sintra e Vila Franca de Xira. Os municipios mais populosos sao
Lisboa e Sintra. “O territério da RLVT corresponde a 3,2% do territério nacional e a sua
populagdo representa 27%. A A.R.S.L.V.T,l.P. integra 15 agrupamentos de Centros de
Saude (ACES), conforme se verifica na figura 1 e no anexo C. O Decreto-Lei n° 28/ 2008 de
22 de Fevereiro cria os agrupamentos de centros de salde (ACES) do SNS e estabelece o
seu regime de organizagéo e funcionamento” (Plano de Ag&o Aces Sintra 2013-2015).

Figura 2 — Populacédo residente naregido ARSLVT, IP.

Populacao residente (N.°) por Local de residéncia (a data dos Censos 2011), Sexo e

Grupo etario; Decenal

ACES 25-64 65 i
- 64 anos e mais anos
e v ] o | e [

1 Lisboa Norte 225.038 30.535 23.280 120.596 50.627
2 Lisboa Central 261.350 32.204 24933 141.178 63.035
3 Lisboa Ocidental e Oeiras 233.465 34.314 21.827 127.057 50.267
4 Cascais 206.479 32.655 21.727 115.383 36.714
5 Amadora 175.136 25.903 19.476 97.015 32.742
6 Sintra 377.835 66.633 43.891 215.654 51.657
7 Loures - Odivelas 349.603 53.968 37.970 198.887 58.778
8 Estuario do Tejo 244377 41.465 24.935 140.551 37.426
9 Almada - Seixal 332.299 51.330 34.896 185.915 60.158
10 Arco Ribeirinho 213.584 33.608 21.573 119.004 39.399
11 Arrabida 233.516 38.852 23.754 130.282 40.628
12 Oeste Norte 176.298 25.537 18.423 95.410 36.928
13 Oeste Sul 206.269 34.186 20.844 113.841 37.398
14 Médio Tejo 227.999 30.919 22.928 118.608 55.544
15 Leziria 196.620 27.929 18.759 104.418 45514

ARSLVT 3.659.868 560.038 379.216 2.023.799 696.815

Fonte: INE, Resultados Definitivos Censos 2011

Em 2011, a regido de Lisboa e Vale do Tejo possuia uma populacéo residente de 3 659 868
habitantes, mais 5,2% do que em 2001, correspondente a 34,6% da populacdo nacional e
36,4% da populacdo do Continente, para uma area geografica de 12 203 Km2, equivalente a
13,7% do territério de Portugal Continental. Na sua maioria sdo mulheres 1 487 271, sendo
a populacdo masculina de 1334 605. O numero de utentes inscritos nos centros de saude da
LVT regista 4.139 milhares de utentes.

Figura 3 - N° de utentes inscritos ACES, Lisboa e Vale do Tejo

indices Demograficos 2011

indice de giclics
Dependéncia de
Idosos
1 Lisboa Norte 166 35
2 Lisboa Central 196 38
3 Lisboa Ocidental e Oeiras 146 34
4 Cascais 112 27
5 Amadora 126 28
6 Sintra 78 20
7 Loures - Odivelas 109 25
8 Estuario do Tejo 90 23
9 Almada - Seixal 117 27
10 Arco Ribeirinho 117 28
11 Arrabida 105 26
12 Oeste Norte 145 32
13 Oeste Sul 109 28
14 Médio Tejo 180 39
15 Leziria 163 37
ARSLVT [ aza | 2o |

Fonte: INE, Resultados Definitivos Censos 2011
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“A populacéo idosa (65 ou mais anos) representava, em 2011, 19% da populagcédo da Regiédo
e 0s muitos idosos (75 ou mais anos), 8,8%. Os indices de envelhecimento e de
dependéncia dos idosos sdo mais elevados nas regides rurais e do interior, no Médio Tejo,
onde por cada 100 ativos tem 54,1 dependentes (jovens e idosos) e por cada 100 jovens
tem 160,8 idosos” (Plano Estratégico ARSLVT,.P2014-2016).

Missao, Visdo e Valores da ARSLVT, I.P.

De acordo com a Lei Orgéanica das A.R.S.,IP, “a ARSLVT,IP (ver Anexo D) tem como
missao garantir a populacdo da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, 0 acesso a prestacao dos
cuidados de saude de qualidade, adequando os recursos disponiveis as necessidades em
saude, cumprir e fazer cumprir o Plano Nacional de Saude. A visdo adotada deste
organismo é mais Salde e Bem-Estar para a Regido de Lisboa e Vale do Tejo,atingindo os
melhores indicadores do pais.

Os valores da ARSLVT,IP assentam na responsabilidade, de modo a que a sua
atuacdo atenda as expetativas da sociedade em termos do respeito pela *lei, pelos valores
éticos,pelas pessoas,pela comunidade e pelo meio ambiente. Na entreajuda e
reciprocidade, garantindo a populacdo da RLVT os acessos a prestacédo de cuidados de
saude de qualidade, adequando os recursos disponiveis as necessidades a cumprir e na
criacdo de valor, pautando a sua atuacao de forma a ser Util as pessoas, a garantir a
qualidade na prestacéo de servicos e nos procedimentos internos, a ser disponivel para as

organizacdes que tem sob a sua tutela e a responder as necessidades com eficiéncia”.

Caraterizacao do perfil de saude da regido de Lisboa e Vale do Tejo

Em 2012, na RLVT o valor da taxa bruta de mortalidade foi de 10,0 6bitos por mil habitantes.
As taxas brutas com valores acima as do Continente encontravam-se nas sub-regides Oeste
(10,8), Leziria do Tejo (11,9) e Médio Tejo (11,4).

A taxa de mortalidade infantil na regido tem vindo a diminuir (2,6 6bitos /1000 nados
vivos). Entre 2004 a 2012, o numero de casos notificados de infeccao VIH/SIDA tem vindo a

decrescer na regido. Fonte: Consulta site ARSLVT,IP.
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FASE |1
Diagnostico Social dos idosos dependentes referenciados pelas ECCI na ARSLVT,I.P.

2.1- Dimenséo do problema

De acordo com a Carta Social (2013) “a populacdo portuguesa ao estar cada vez mais
envelhecida, a procura pelas respostas sociais é acrescida neste grupo-alvo. A area da
regido metropolitana da grande Lisboa, concentra um maior nimero de populacdo idosa em
relacdo a capacidade de recursos disponiveis Além da taxa de cobertura insuficiente na
distribuicdo das ajudas técnicas na area territorial as dificuldades financeiras das familias &
um fator agravante no acesso a estes equipamentos técnicos” (Carta Social,2013).

O estudo de caso apresentado no diagnéstico realizado na ECCI de Sintra procura
analisar quais sdo as necessidades sociais das pessoas com mais de 75A do concelho de
Sintra e, simultaneamente compreender as lacunas existentes numa ECCI, e,evidencia que
a resposta dos cuidados continuados integrados no grupo de pessoas idosas, em situagcado
de dependéncia, apresenta algumas fragilidades, que sado transversais nas ECCI, que
compbem a ARSLVT,l.P,nomeadamente a escassez e assimetrias no acesso aos
recursos/equipamentos e produtos de apoio* necessarios face as situagfes de dependéncia

dos doentes referenciados pelas ECCI.

*Produtos de apoio,denominado SAPA,criado pelo Decreto-Lei n.° 93/2009, de 16 de Abril, substituiu
o sistema de prescricdo e financiamento de ajudas técnicas e tecnologias de apoio. O termo de
“produtos de apoio substitui o de “ajudas técnicas, no contexto da nomenclatura na Norma 1SO
9999:2007. O termo "produtos de apoio" substitui o de "ajudas técnicas", no contexto da

nomenclatura utilizada na Norma ISO 9999:2007.
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2.2- O envelhecimento demogréafico na atualidade no caso portugués

‘A sociedade atual caracteriza-se pelo envelhecimento demografico, transversal nas
sociedades ditas desenvolvidas, em consequéncia do aumento dos niveis de esperanca de
vida e do declinio da natalidade. Os progressos proporcionados pelo desenvolvimento, em
geral, e pelas ciéncias da saude, em particular contribuiram de uma forma decisiva para o
prolongamento da vida a qual se associa um crescimento da populacdo idosa
essencialmente, em consequéncia das baixas taxas de natalidade” (Sequeira:2010).

Em Portugal, a populagdo com mais de 75 anos, representa atualmente, de acordo
com os Censos 2011 “cerca de 9,10% da populacéo total, que comparativamente com os
dados dos Censos em 2001 apresentava uma proporcao de 6,8%, logo a populacao idosa
passou de 701366 em 2001 para 961925, ou seja, apresentou um aumento significativo de
2,43% no que respeita ao envelhecimento demografico”.

Através das piramides etarias da populacdo (ver Anexo E) é visivel a evolucao da
estrutura etaria em Portugal, desde 1991 até 2011, verificando-se um aumento no
envelhecimento da populacéo, acentuado pela base das piramides etarias onde se verifica
uma diminuicdo da populacdo jovem e no topo um incremento da populacéo idosa.

O indice de envelhecimento passou de 1991 de 72 idosos por cada 100 jovens entre
0s 0 e 0s 14 anos, para em 2011 ser o numero de 129 idosos por cada 100 jovens entre as
idades compreendidas de 0 a 14 anos.

Prevé-se que, em 2050, se acentue a tendéncia de involucdo da piramide etaria, com
35,72% de pessoas com 65 e mais anos, apontando a longevidade para os 81 anos (84,1 no
gue respeita as mulheres e 77,9 no que respeita aos homens), em vez dos atuais 79,20.

“A populacdo idosa tem, desta forma, um importante destaque na estrutura da
sociedade portuguesa, pois a esperanca média de vida aumentou, e se por um lado coloca,
em evidéncia a melhoria dos servigos e de saude e das condi¢des de vida da populagéo, por
outro traduz um envelhecimento demografico com repercussfes a nivel da salude e da
seguranca social, havendo, desta forma a necessidade de ajustar as respostas sociais a
nova realidade com que nos confrontamos assim como o contributo das politicas publicas
implementarem de servicos de qualidade que respondam as necessidades e expectativas
dos cidadaos” (Almeida, 2012).

2.3- Politicas Sociais de suporte a intervencao social com o idoso dependente

Na atualidade consideramos que, em Portugal a Satude € um Dever e um Direito. O Artigo

64° da Constituicdo da Republica Portuguesa € consagrado a Prote¢do da Saude.
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“Apesar de este ser 0 Unico artigo que se refere expressamente a saude, encontram-
se contudo, na Constituicdo outros preceitos que lhe dizem respeito: o Direito a Vida
(Art.24°), o Direito a Integridade Pessoal (Art.25°), o Direito ao Ambiente e Qualidade de
vida (Art.66°) entre outros” (Carvalho:2012).

O direito a protecdo da saude concede-nos a possibilidade de obter do Estado
prestacfes ou servicos que permitam a sua efetivacdo, implicando por isso, um dever do
Estado. Deste modo, este direito ndo impde apenas o Estado a obrigagéo de criar condi¢cdes
para a prote¢do de saude mas também lhe imp8e que se abstenha de atuar de forma a
prejudicar a saude dos cidadaos.

A prestacdo de cuidados de salude em Portugal caracteriza-se pela coexisténcia de
um Servico Nacional de Saude (SNS), de subsistemas publicos e privados especificos para
determinadas categorias profissionais e de seguros voluntarios privados. O SNS é a
principal estrutura prestadora de cuidados de saude, tendo sido criado pela Lei n.° 56/79, de
15 de Setembro, como instrumento do Estado para assegurar o direito a protecao da saude
a todos os cidadéaos, independentemente da sua condicdo economica e social, bem como
aos estrangeiros, em regime de reciprocidade, apatridas e refugiados politicos.

O SNS integra todos os cuidados de salde, desde a promogdo e vigilancia a
prevencdo da doenca, diagnostico, tratamento e reabilitacdo médica e social A ultima
década foi marcada por um conjunto de reformas, com especial incidéncia na rede e nas
urgéncias hospitalares, nos cuidados de saude priméarios (CSP) e nos cuidados continuados
integrados (CCI). A rede hospitalar em Portugal Continental é formada por 212 Hospitais,
dos quais 91 sdo privados (portal do INE, 2012). Os 363 Centros de Salude foram
organizados em 74 Agrupamentos de Centro de Saude (ACES).

Em 2012 estavam,segundo dados do INE, em atividade 342 Unidades de Saude
Familiar e 186 Unidades de Cuidados na Comunidade (Plano Nacional de Saude 2012-
2016:33-34). Este processo de reestruturacdo e criacdo de novos servigcos de saude foi
acompanhado por uma evolucao positiva do numero de profissionais de saude. O racio de
médicos por 1000 habitantes aumentou de 3,3 para 4,0 entre 2001 e 2010.

De acordo com (Carvalho, 2012), “a grande transformagdo no que concerne a
legislacdo na saude em Portugal que se fez sentir no ano 2011 teve em vista garantir a
sustentabilidade do SNS, quer no que respeita ao seu regime geral de acesso ou regime
especial de beneficios, quer no que respeita aos seus recursos financeiros. Neste
enquadramento, da-se relevancia a situagdo clinica dos utentes do SNS, bem como a sua
situacdo econdmica, mediante a definicdo de alguns critérios de avaliagdo sociofamiliar”.

“Hoje constata-se que a cidadania participada, cede cada vez mais ao paradigma de
emergéncia social, com uma forte vertente assistencial e neoliberal. No periodo em que

programa do XIX Governo Constitucional espelha a crise que vivemos, com um défice
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orcamental acumulado superior a 9% do PIB (2010) e um pacto de estabilidade financeira
designado por troika, com uma orientacdo pautada por regras e metas preestabelecidas,
assiste-se a um quadro de retrocesso social, suportado pela revisdo das politicas publicas,
com implicacBes no bem-estar e qualidade de vida dos portugueses” (Almeida, 2012).

Capucha (s.d.:338) descreve o envelhecimento “‘como sendo um resultado da
melhoria generalizada das condi¢cdes de vida, em larga medida induzida pelo sucesso de
politicas sociais publicas como as de saude, de redistribuicdo de rendimentos (em particular
de seguranca social) e de trabalho, contudo o problema que se coloca relativamente as
politicas relacionadas com o envelhecimento é o de encontrar 0s mecanismos certos para
garantir a solidariedade intergeracional no presente e no futuro e para responder as
necessidades emergentes para o envelhecimento”. Segundo o mesmo autor “nao é possivel
atender as necessidades das pessoas idosas sem o desenvolvimento de duas &reas de
politica centrais para a coesao e a solidariedade entre as geracdes: a politica de acéo social
e a politica de pensdes. No caso de uma politica de acdo social esta deve ser assente em
trés pilares béasicos: assegurar a qualidade de toda a rede de equipamentos existentes;
expandir essa rede de modo a cobrir a totalidade da procura e fazendo com que esta
coincida com o tipo de oferta, tendo em conta a missdo de cada tipo de valéncia e,
implementar procedimentos de clarificagdo da relagdo entre o estado e os diferentes
prestadores de servicos, assegurando que é dada a prioridade na utilizacdo dos apoios
publicos aos idosos mais pobres e diversificando as vias da atribuicdo dos apoios,
estimulando o financiamento direto da procura e aumentando assim a probabilidade de
escolha por parte das pessoas”.

A segunda area de desenvolvimento politico € a da protecdo social, e em particular,
a das reformas mais baixas quer do sistema contributivo, quer do ndo contributivo. Ou seja,
o défice de protecdo social reflete-se negativamente nos idosos de menores recursos. Ainda
gue o rendimento disponivel entre as familias, incluindo as mais pobres, tenha subido cerca
de 4% entre 1995 a 2001. Contudo as pensfes mais baixas cresceram mas bastante
menos. Em 2001 a penséo social ndo ultrapassava 51% do limiar da pobreza e a penséo
minima do regime geral 70%. Assim que é fundamental racionalizar as despesas com a

protecao social, reforgar as politicas ativas por relacdo as passivas” (Capucha,s.d.:345).

Respostas sociais

Na atualidade, Portugal conta com varias respostas oficiais para pessoas idosas,

mencionadas abaixo na Tabela 3,reconhecidas pela Seguranca Social:
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Tabela 3 — Respostas sociais dirigidas & populagédo idosa em Portugal
Servigo de apoio domiciliario Resposta social que consiste na prestacdo de cuidados e servicos a
familias e ou pessoas que se encontrem no seu domicilio, em situacao
de dependéncia fisica e ou psiquica e que ndo possam assegurar,
temporéaria ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades
basicas e ou a realizacdo das atividades instrumentais da vida diaria,

nem disponham de apoio familiar para o efeito.

Centro de Convivio Resposta social de apoio a atividades sociais e recreativas e culturais,
organizadas e dinamizadas com participacdo ativa das pessoas

idosas, residentes numa determinada comunidade.

Centro de dia Resposta social que presta um conjunto de servigos que contribuem
para a manutencdo no seu meio social e familiar, das pessoas com 65

€ mais anos, que precisem dos servicos prestados pelo Centro de Dia.

Centro de noite Resposta social que funciona em equipamento de acolhimento
noturno, dirigido a pessoas idosas com autonomia que, durante o dia
permanecam no seu domicilio e que por vivenciarem situacdes de
soliddo, isolamento e inseguranga, necessitam de acompanhamento

durante a noite.

Acolhimento familiar Resposta social que consiste em integrar, temporaria ou
permanentemente, pessoas idosas em familias capazes de lhes

proporcionar um ambiente estavel e seguro.

Estruturas residenciais Resposta social destinada a alojamento coletivo, de utilizagao

temporaria ou permanente, para idosos.

Centro de férias e lazer Resposta social destinada a todas as faixas etarias da populacdo e a
familia na sua globalidade para satisfacdo de necessidades de lazer e
de quebra da rotina, essencial ao equilibrio fisico, psicolégico e social

dos seus utilizadores.

Pensdes por “velhice” Prestacdo mensal as pessoas que tenham chegado & idade de
reforma,e tem como objetivo compensar a perda da remuneracao de

trabalho. Para beneficiar da mesma é necessario ter +652

Pensdes por invalidez Prestacdo mensal que tem como objetivo compensar a perda de
remuneracdes de trabalho resultante da incapacidade antecipada para

o trabalho

Pensdes sociais Prestacdo mensal para os nacionais residentes no pais,que nao se
encontrem abrangidos por qualquer regime de proteccdo social; que
ndo tenham rendimentos iliquidos de qualquer natureza, ou néo
exceda 30% da remunera¢do minima garantida & generalidade dos

trabalhadores

Pensdes de vilvez Prestacdo atribuida ao conjugue do falecido pensionista, que por si s6

ndo tenha direito a qualquer pensdo de sobrevivéncia,enquanto
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mantiver o seu estado civil.

Complemento solidario para Montante mensal pago aos idosos com baixos recursos,residentes em

idosos Portugal,com idade igual ou superior a 66 anos.

Complemento por dependéncia | Prestacao atribuida ao pensionista que se encontra em situacdo de
dependéncia e que precisa de ajuda de outra pessoa para satisfazer

as necessidades basicas da vida quotidiana.

Fonte: Instituto da Seguranc¢a Social (2015), Elaboragéo propria

Foi criado, através do Despacho Conjunto n° 166 de 1994, o Programa de apoio integrado a
idosos (PAIl). E uma medida que qualificou os Servigos de Apoio Domiciliarios (SAD)
existentes e a criacdo de novos SAD integrados — SADI, que oferecem cuidados urgentes e
permanentes destinados a manter a autonomia do idoso no domicilio; meios para assegurar
a sua mobilidade e a acessibilidade a beneficios e servicos; servicos de apoio a familias
cuidadoras; formacao dos intervenientes tendo em vista melhorar os servicos.

‘O programa tem como finalidade aumentar o nimero de respostas e a sua
qualidade, apostando na criagdo de novos servigcos e na melhoria dos ja existentes. Esta
melhoria pressupunha a criacdo de respostas complementares, assim como a sua
potenciacao, através da articulacao de recursos. O programa era gerido pela Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa” (Carvalho,2012).

“ Programas de salde existentes na area dos idosos na ARSLVT,l.P.:Salde do adulto e do
idoso,Rastreio  oncolégico colo retal,Hipertensdo  arterial, Diabetes  Mellitus,Cuidados

domiciliarios,Cuidados de enfermagem,Saude oral,Alimentacéo saudavel,RNCC
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2.4- Diagnostico social dos idosos dependentes referenciados na ECCI Sintra: estudo

de caso

“Planear consiste em projetar uma mudanca, antecipar conceptualmente uma realidade
desejavel, prever as etapas necessérias de transformacéo dessa realidade e os caminhos a
percorrer pelos agentes, identificar os fatores que afetam o processo e os modos como se
pode intervir sobre eles, escolher as acfes correspondentes e mobilizar os meios
necessarios para que a mudanga desejada ocorra de fato no sentido projetado”
(Capucha,2008).

“‘A primeira fase do planeamento centra-se no diagndéstico. Este deve abranger seis
pontos centrais: a caracterizacdo do contexto social onde ira ser aplicado o projeto, o
segundo estd relacionado com o conhecimento dos problemas que necessitam de ser
resolvidos e na relagdo entre 0s mesmos, ou seja, € necessario conhecer a realidade onde
se vai intervir, identificando os problemas que a caracterizam e de que forma os objetivos do
projeto vao de encontro a intervir junto desses problemas; um terceiro aspeto na fase do
diagnéstico esta associado a dimenséo e a intensidade desses problemas e a que nivel se
manifestam, ou seja, se existem quer a nivel geral, regional, local; em seguida foca-se a
evolucdo dos problemas identificados, a sua origem e quais as alteragcfes verificadas; o
quinto ponto refere-se aos individuos, aos agentes que estdo comprometidos direta e
indiretamente com o projeto e por Ultimo o diagndéstico deve abranger os interesses dos
varios agentes, as suas representacbes e motivacdbes e o0 modo como encaram 0S

problemas e/ou os projetos” (Capucha,2008).

Caraterizacdo da populacéo-alvo

Tabela n°4- Caraterizacéo dos utentes dependentes + 75A na UCCI Sintra 2013 — Estudo de caso

N %
75 -84 22 52%
ldade >=85 20 48%
Feminino 24 57%
Sexo Masculino 18 43%
Solteiro/a 1 2%
Estado civil Casado/a 22 52%
Viavo/a 19 46%
N&o sabe ler nem escrever 2 5%

2° Ciclo do Ensino Basico (5°
a0 6° ano) 39 93%

Habilitagdes literarias 3¢ Ciclo do Ensino Basico (7°
ao 9° ano) 1 2%
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Esposa/Marido/Companheiro/a 21 50%
Com quem reside Filho /a 14 34%-~
Irm&o/a 3 7%
Ajudante/auxiliar (remunerado) 1 2%
Sozinho/a 3 7%
Condi¢des habitacionais Boas condigbes 33 79%
C/ barreiras arquitetonicas 9 21%
Esse alojamento & Proprio 24 57%
Familiares 13 31%
Alugado 5 12%
Recursos econdmicos Até 500€ 18 43%
de 501 a 1000 € 24 57%
Avaliacdo do Grau de Parcialmente dependentes 15 36%
dependéncia AVD Totalmente dependentes 27 64%

Fonte Elaboragéo prépria - Processos da plataforma RNCCI entre Junho a Setembro 2013, ECCI Sintra

O grupo alvo é constituido por um total de 42 pessoas idosas, sendo a média de idade que
prevalece, de 84,3%, tendo a pessoa mais nova 75 anos e a mais velha 96 anos de idade.
No que se refere ao género, verifica-se 18 individuos do sexo masculino e 24 do sexo
feminino, correspondendo a uma percentagem de 43% e 57% respetivamente. Estes
resultados revelam que a maioria dos idosos pertence ao sexo feminino. Relativamente ao
seu estado civil, maioritariamente os individuos sdo casados/as, representando 52% da
amostra, seguindo-se as pessoas vilvas/os com uma percentagem de 47% e os/as
solteiros/as representando apenas 2%.

No que diz respeito as habilitagbes literarias, a maioria, ou seja 93%, possui
escolaridade ao nivel do 2° ciclo do ensino basico, 5 % sdo analfabetos e apenas 2 %
frequentaram o 3° ciclo do ensino béasico. Em relacao a informagao de com quem residem,
50% dos individuos refere ser o/a esposo/a, 34% vivem com os filhos/as, 7% pertence aos
individuos que residem sozinhos assim como também a percentagem de 7% pertence
aqueles que coabitam com irmé/o. Os individuos que vivem com ajudante familiar situam-se
nos 2%.

Quanto as condi¢6es habitacionais, sdo mencionados 79% de residéncias com boas
condicbes de habitabilidade e 21% das residéncias possuem barreiras arquitetonicas a
pessoa idosa que nela vive. A maioria reside em casa prépria, com a percentagem de 57% e
a percentagem de 31% verifica-se nas situacdes em que a pessoa idosa reside na casa de
familiares. Os individuos que residem em alojamentos alugados correspondem a 12%.

A tabela mostra-nos que os recursos econdmicos das pessoas idosas da amostra, situam-se

maioritariamente entre os 501€ a 1000€,0u seja 57%, e deve-se ao fato de muitos dos
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individuos beneficiarem da penséo de velhice ou de invalidez, de viuvez e do complemento
por dependéncia. Os restantes 43% auferem rendimentos inferiores a 500€ mensais.
Referente ao grau de dependéncia das pessoas idosas na amostra, 64% sado totalmente
dependentes de terceiros para as suas atividades da vida diaria (AVD), enquanto 36%
possuem um grau de dependéncia parcial, ou seja, existem atividades no seu dia-a-dia que

conseguem realizar, nomeadamente comer pela propria mao.

Necessidades sociais detetadas

Tabela N° 5 Caracterizacdo das necessidades sociais da populacéo-alvo

N° respostas %
1 -Que tipo de Afetivo/relacional 3 30%
ajuda/apoio considera | Cuidados pessoais e médicos 2 20%
ser o mais importante | Monetario 2 20%
para o seu diaadia? | Mobilidade 3 30%
2- Quais os motivos Saulde 10 100%
de maior preocupagédo | Financeiro 2 20%
referidos Familia 4 40%
Outro 3 30%
3- Escala de Rede de apoio social (adaptacao de 0 1 2 3
Ljubben,1998)
Com quantos familiares esta ou fala pelo menos 1 vez semana? 1 6 0 3
Com quantos vizinhos se relaciona? 0 0 0 5
Com quantas outras pessoas se relaciona pelo menos uma vez 0 0 8 0
por semana?
N° total de respostas 0 7 10 8

Fonte:Elaboragéo prépria, Questionarios aplicados 10 idosos no domicilio referenciados pela UCCI Sintra 2013

Do total das 42 pessoas idosas que integram a populacdo-alvo, foram realizados dez
guestionarios ao domicilio dos utentes com a finalidade de conhecer quais eram as suas
necessidades sociais. De acordo com a pergunta 1, a maioria dos inquiridos refere carecer
mais do que um tipo de ajuda/apoio. 30% da percentagem frisa que esse tipo de ajuda é ao

nivel relacional e de convivio com outras pessoas. Também 30% da percentagem menciona
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a dificuldade na mobilidade e autonomia prépria, que as impede de sair da cama ou da
divisdo da casa que passam grande parte do tempo. Ainda s&o apontadas falta de apoio ao
nivel dos cuidados pessoais (higiene), referido por 20%, que dizem ser insuficientes, na
medida em que quando é prestado através do SAD “é um servico feito a pressa” e quando
feito pelo cuidador, este “tem muita dificuldade em realiza-lo sozinho”. Com o mesmo valor
de percentagem, 20% aponta o fator econémico como sendo um dos tipos de apoio
necessarios, dado que o agregado familiar dispde de insuficiéncia econémica para fazer
face as necessidades bésicas do seu dia-a-dia.

Na resposta a pergunta 2 os inquiridos referem de forma uné&nime (100%) que o motivo da
sua maior preocupacdo € a salde, 4 utentes contam que as preocupacdes estdo
relacionadas com aspetos familiares, 3 mencionam como sendo outros os fatores da sua
inquietacdo, nomeadamente 2 dos utentes indicam ndo possuirem médico de familia
atribuido e 1 utente diz que o seu maior receio € ter que sair da casa onde vive. O fator
financeiro também é apontado como uma preocupacao na ordem dos 20%.

A pergunta 3 estid baseada no uso da Escala de Rede de Apoio Social (adaptacdo de
Lubben,1998) e consiste em tentar perceber como é a rede social das pessoas idosas
dependentes inquiridas. Verifica-se, de acordo com as respostas, que 6 pessoas idosas
falam durante a semana, unicamente, com o familiar com quem coabitam, 1 inquirido nédo
fala com nenhum dos familiares e 3 comunicam até com 3 familiares durante a semana.

As redes de vizinhanca s&o escassas, e apenas 5 inquiridos referem relacionar-se com
frequéncia com os vizinhos, enquanto os restantes ndo os contata. Além da familia e dos
vizinhos 80% das pessoas idosas inquiridas apenas se relacionam com a equipa de
enfermagem da UCCI de Sintra, que se desloca frequentemente ao domicilio, sendo este
um ponto forte no diagndstico, uma vez que os utentes colaboram favoravelmente com os

profissionais de salde.

2.5 - Interpretacdo diagndéstica e sistematizagcdo das necessidades prioritarias de

resposta

Além da aplicagdo do questionéario, dados da plataforma, do contato com os préprios
utentes, os cuidadores, das conversas informais quer com o0s técnicos de saude
(Enfermeiros, Nutricionista, Médicos), quer com a Assistente Social, e com base no
diagnéstico elaborado, destaca-se que:

> As maiores preocupacdes dos idosos dependentes passam pela perda de mobilidade
e autonomia, causado, além do quadro clinico que apresentam, pela incapacidade
econOmica do agregado familiar, que impede muitas destas pessoas idosas dependentes de

obterem material de apoio de forma temporéaria ou definitiva que atenue a realizacdo das
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suas AVD, no sentido de melhorarem substancialmente a sua qualidade de vida, dado que
muitas das pessoas da amostra passam todo o dia ha mesma posi¢do ou na mesma divisdo
do seu habitat sem possibilidade de se deslocarem;

> Identifica-se a situacdo de isolamento social no domicilio/convivio com outras
pessoas causada pelo estado de elevada dependéncia do idoso (alguns porque estédo
totalmente acamados e outros porque ndo conseguem andar),obstaculos que enfrentam no
seu guotidiano, como barreiras arquiteténicas no habitat ou aqueles que podem deslocar-se
ao exterior deparam-se, por exemplo, com a falta de elevadores ou o caso dos passeios hao
adaptados a uma cadeira de rodas. Complementando este item, em entrevista, a Assistente
Social menciona “os idosos que mais apresentam dificuldades do foro social, aqui na
comunidade, sdo aqueles que vivem sozinhos, que enfrentam a soliddo e estdo em
vulnerabilidade social.”

> Verifica-se que o cuidador da pessoa idosa é, em muitos casos, o préprio cénjuge ou
companheiro/a, eles proprios também idosos, com fragilidades e limitagbes de saude, que
afetam o seu equilibrio fisico e mental que, acrescentando ao cuidar de um idoso/a
dependente, resulta num enorme cansaco e desgaste a vida do cuidador;

> No caso em que os cuidadores séo familiares diretos, como os filhos/as, é referido a
falta de apoio/entreajuda para com os familiares, sendo a tarefa de cuidar do idoso
dependente, muitas vezes a cargo de um Unico membro, que com alguma frequéncia tém
dificuldade na conciliacdo da vida profissional e os cuidados ao idoso dependente ou
inclusive o abandono da atividade laboral para se dedicar em exclusivo ao cuidado do idoso
dependente;

> Os baixos rendimentos dos agregados sdo insuficientes para fazer face as suas
necessidades basicas diarias, impossibilitando, os utentes de praticarem uma alimentacdo
cuidada e adequada ao seu estado de saude, pois muitas destas pessoas idosas
dependentes e acamadas, necessitam de suplementos alimentares para refor¢o a sua dieta,
gue séo dispendiosos e acabam por ndo serem comprados;

> Existem utentes sem médico de familia, com esperas prolongadas na marcacao de

consultas médicas, traduzindo insatisfacdo junto dos utentes inquiridos;
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FASE 111
Projeto: Acompanhamento Integrado a pessoa idosa dependente em contexto de Cuidados

Continuados Integrados: refletir novas respostas
3.1 Fundamentacgéo da viabilidade do projeto

Os dados do estudo de caso realizado através dos questionarios aplicados na regido de
Sintra revela que 64% dos inquiridos é totalmente dependente da ajuda de terceiros na
realizacdo das suas Avds, enquanto 36% possui um grau de dependéncia parcial. Os idosos
dependentes sdo, na sua maioria, afetados por problemas que influenciam quer a sua saude
fisica e psiquica e tornam-se impossibilitados de satisfazer sem a ajuda de terceiros,as suas
necessidades basicas,tais como a mobilidade,a higiene e a alimentagao.

Ainda que a realidade dos idosos identificados na Equipa de Cuidados Continuados
Integrados de Sintra ndo comprove como vivem 0s idosos com mais 75A referenciados
pelas restantes Unidades de Cuidados Continuados Integrados de L.V.T., alerta que os
produtos de apoio sédo reduzidos, assimétricos e de dificil acesso,e nestas circunstancias
adquirir os meios para os problemas de dependéncia € um impedimento ao aumento da
gualidade de vida destes idosos.

Neste sentido torna-se necessério indagar condi¢cdes que proporcionem o bem-estar
e melhoria na vida das pessoas idosas, que sejam desenvolvidos meios alternativos para
colmatar as necessidades desta populacao alvo,contribuindo para que o problema da falta
dos produtos de apoio e equipamentos sociais seja respondido atempadamente, e quando
sejam necessarios estejam ao alcance,facilmente, na comunidade do idoso.

Ao responder a questédo da acessibilidade de produtos de apoio procura-se,além de
obter ganhos na saude populacao envelhecida, responder em simultaneo a questao do
isolamento social no domicilio, que muitos idosos mencionam sentir, devido a falta de
autonomia e, no caso das barreiras arquitetonicas que condicionam a sua vida no dia a dia.

Tudo isto s6 é possivel havendo um trabalho envolvido, em rede, de optimizacdo de
recursos na comunidade.

Acrescento a importancia de clarificar o conceito de produtos de apoio,que segundo
0 Secretariado Nacional de Reabilitacéo e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia
(SNRIPD) , sao “meios indispensaveis a autonomia e integragao de pessoas e destinam-se
a dar resposta as pessoas com a deficiéncia ou incapacidade temporaria de forma a
compensar e atenuar as limitagdes de atividade quotidianas e restrices de participagéo

decorrentes da deficiéncia ou incapacidade temporaria”.
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3.2- Objetivo Geral

-Promover respostas as necessidades sociais identificadas junto dos idosos dependentes
com mais de 75 anos referenciados pelas ECCI da ARSLVT,IP, que visem contribuir para a
melhoria das condi¢cdes de vida diaria e quotidiana destes idosos, promovendo a sua

integracdo no meio envolvente, de forma integrada e participada.

3.3- Objetivos especificos

-Desenvolver intervencgfes, em articulacdo com os recursos existentes A.R.S.L.V.T.,IP que
dé resposta as necessidades de pessoas com mais de 75A,nomeadamente a criacdo de um
Banco de Produtos de Apoio Partilhados;

- Mobilizar os recursos sociais, econémicos, de saude e recreativos existentes na
A.R.S.L.V.T.,l.P. de forma a dar resposta de modo integrado as necessidades sentidas pela
populacéo idosa dependente,com mais de 75A,referenciada pelas ECCI;

- Promover a autonomia e qualidade de vida do idoso dependente, cuidadores e
comunidade em geral;

- Reduzir o tempo de hospitalizacéo;

-Criar condi¢cbes favoraveis para que os idosos dependentes estejam no habitat natural o

maior tempo possivel.

3.4- Destinatarios

As pessoas beneficiarias do projeto serdo os utentes referenciados pelas ECCI da
A.R.S.LV.T.IP, com mais de 75 anos de idade, que se encontrem em situacdo de
dependéncia total ou parcial de terceiros na realizacdo das suas atividades da vida diaria,

incluindo os seus cuidadores informais e familiares diretos.

3.5- AcOes a desenvolver/ Plano de agao

Apos refletir sobre as situaces problema possiveis detetadas no diagnéstico, verifiquei que
a primeira situacdo, e prioritaria, € a dificuldade que as pessoas idosas se deparam para
adquirir produtos de apoio, equipamentos como é o caso de cadeiras de rodas, cama
articulada, andarilhos, bengala, para dar resposta as suas necessidades de mobilidade
diarias. E uma situac&o que assenta principalmente na incapacidade financeira (rendimentos
baixos, provenientes das suas pensdes de reforma, viuvez, dependéncia), por
desconhecimento prestado ao agregado familiar em adquirir 0 equipamento e o tempo de
espera para formalizac&o dos pedidos assim como as assimetrias em funcéo dos concelhos

dentro da Regido de Lisboa e Vale do Tejo que existem produtos de apoio (no caso de
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Sintra,a Unica instituicdo que cede, mediante empréstimo na regido é a Santa Casa da
Misericordia).

Proposta de intervencao:

Face as dificuldades em dar resposta as pessoas idosas que ndo tém possibilidade de
adquirir materiais e equipamentos essenciais ao seu bem-estar, o projeto prop8e criar um
Banco de Produtos de Apoio Partilhados para os utentes das ECCl na A.R.S.L.V.T.,IP.

A implementac&o de um lugar onde se concentrardo os produtos de apoio dentro da
ARSLVT,I.P. permitira ser uma resposta de proximidade aos idosos em situacdo de
dependéncia temporaria ou permanente cujo estado de salde atenda a utlizacdo de
material de apoio no domicilio, permitindo diminuir as dificuldades de mobilidade; reduzir o
tempo de hospitalizacdo; melhorar os cuidados de dependéncia face a terceiros e envolver a
familia e a comunidade em geral. Esta prioridade de intervencdo deve passar por envolver
todas as entidades e técnicos parceiros da ECCI e a Rede Social dos Concelhos, de forma a

optimizar os recursos existentes nas comunidades.

3.6- Metodologia

Conforme é referido por Serrano (2010), a metodologia € “o conjunto de atividades que se
devem desenvolver para levar a cabo o projeto, ou seja, as acdes e os procedimentos que
se devem realizar para alcancar as metas e os objetivos propostos (...) a metodologia tem
um papel fulcral no desenvolvimento de qualquer projeto, dado que proporciona as
ferramentas, as técnicas e em suma, os métodos mediante os quais tentamos transformar a
realidade a fim de a melhorar (...) deve garantir duas condi¢des: que 0 processo seja
participativo e cientifico”.

Para Guerra (2000), a metodologia de projeto €, assim, “um conjunto de operacdes
explicitas que permitem produzir uma representagdo antecipada e conclusiva de um
processo de transformacdo do real. E uma imagem antecipada de um processo de
transformacdo do real e é uma representacdo das operacdes que ai conduzirdo. A
metodologia de projeto, apresenta-se com uma previsdo ou como um acompanhamento
intelectual da produgdo de uma mudancga. Ainda para a mesma autora, a metodologia € um
processo permanente e continuo; voltada para o futuro; sistémica,; iterativa e uma técnica de
inovacao e mudancga” (Guerra:2000).

O presente trabalho de projeto aborda uma problematica complexa que exige
respostas a altura dos desafios. A criacdo de um Banco de Produtos de Apoio Partilhados
implica um trabalho de parceria e proximidade fundamental. O contributo da metodologia do
atendimento integrado é o exemplo que melhor concerne no que respeita a rentabilizacéo

dos recursos sociais das comunidades locais, privilegiando um atendimento menos moroso
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a populacdo, uma vez que o atendimento social € repartido em parceria e na centralidade de
um gestor de caso.

“A resposta social integrada é enquadrada na Agenda Social Europeia, na revisdo do
Método Aberto de Coordenacdo e dos apelos do Conselho Europeu e na Estratégia de
Lisboa,onde se verificam as preocupacdes constantes pelos processos de inclusdo social e
coesdo social, pela concretizacdo das politicas e identificacdo de principios, objetivos e
concentracdo na eficicia das politicas. Este processo de racionaliza¢do leva a um conjunto
de objetivos comuns adotados pelo Conselho Europeu em 2006, relativamente a protecao e
inclusdo social, mencionados no Plano Nacional de ag¢do para a Inclusdo” (PNAI:2006-
2008).

A Metodologia do Atendimento e Acompanhamento Integrado é uma ag¢ado para o
desenvolvimento das politicas de apoio as familias, considerada como uma Boa Prética
Social, no PNAI 2006-2008, numa perspectiva de descentralizagdo e desburocratizagdo do
atendimento, com vista ao aumento da capacidade de atendimento e de acompanhamento
social e respetiva otimizacao de recursos.

A sua implementagdo, segundo o PNAI, “veio no sentido de dar resposta as
sobreposicdes no atendimento/acompanhamento de puablicos vulneraveis. Estas
sobreposicdes advém das diferentes entidades publicas e privadas que intervém
desarticuladamente no mesmo territério e para a mesma populacdo alvo. Os objetivos
principais desta metodologia sdo otimizar os recursos das entidades ao nivel do
atendimento e acompanhamento; diminuir o namero de familias que cada técnico
acompanha; identificar e implementar um gestor de caso por familia e uniformizar os
procedimentos organizativos e critérios de avaliagdo” (PNAI 2006-2008).

“Considerando esta Metodologia emancipadora nas dindmicas atuais de intervencéo
social, esta tem permitido uma melhoria do funcionamento e articulacdo entre as
organizacdes com responsabilidades no atendimento as familias e individuos, devido a
descentralizacdo e a desburocratizacdo; maior efichcia e eficiéncia no atendimento e
respostas aos problemas das familias e uma melhoria dos niveis de satisfacdo dos
beneficiarios quanto aos atendimentos e servigos prestados” (PNAI 2006-2008).

Na perspectiva da entrevistada (ver em Anexo) a intervencao do assistente social na
metodologia do acompanhamento integrado tem um papel fundamental, como gestor de
caso sobre o processo social que acompanha, sendo o Unico detentor da informacao que
vird a dar resposta ao problema “é¢ um modelo eficaz (...) ndo duplicando a intervengao e
permite haver uma resposta global a necessidade da pessoa”, permite ter um conhecimento
local da populacdo que acede aos servicos das ECCl,dando a possibilidade de uma maior
atencdo sobre as necessidades sociais, criando repostas personalizadas, agindo numa

perspectiva preventiva e simultaneamente promovendo a cidadania social. Inclusive, refere
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“irdo utilizar-se uma série de recursos na comunidade, sempre na perspectiva das
necessidades do individuo, e, quando os pedidos feitos ndo tém resposta,ndo havendo
recursos na comunidade,é um bom exemplo a criacdo deste Banco de Apoio ,que da
resposta a uma problematica muito visivel,e ao ndo haver respostas,se calhar podemos
criar”.

Contudo, o constrangimento demonstrado, segundo Ferreira e Seno (2014) “nem
todas as instituicdes estdo preparadas para a intervencdo em rede na légica de otimizacéo
de recursos,bem como para a problematica da dependéncia. Sdo ainda referidos,pelos
mesmos autores, limitagdes ao nivel dos procedimentos e da forma como alguns parceiros
assumem o seu papel na rede”.

“Sendo o Servico Social um otimizador de recursos,ao diagnosticar e intervir em
problemas psicossociais, situando-se os recursos ao nivel do diagndstico individual”,
Carvalho (2012) relaciona a metodologia de atendimento e acompanhamento integrado com
a abordagem psicossocial no diagnostico em saude, “em que o assistente social intervém na
avaliacdo e diagndstico psicossocial,fomentando assim uma abordagem global em saude e
colocando em evidéncia o diagnostico de problemas sociais que poderdo potenciar
problemas de saude. Esta concepgéo enquadra o Servigo Social na saude, considerando o
Homem como um ser total,que relaciona o fisico, o psiquico e o social; uns ndo séo
explicados sem os outros. A intervencdo do assistente social devera contribuir para o estudo
dos fatores que influenciam a salde dos individuos e das comunidades,pela participacao e
realizacdo de estudos epidemiolégicos pois as doencgas tém influéncias sociais. Os recursos
sociais podem ajudar a resolver certos problemas,porém ,nenhum problema psicossocial se
resolve apenas com recursos sociais, mas a partir da compreensdo da incidéncia que os
fatores psicossociais tém na saude das pessoas e das comunidades”. Assim, para os
autores Madragoén e Trigueros,1999 (Carvalho,2012) “a intervencao nos fatores sociais atua
em distintos niveis: individual, de grupo ou na comunidade. Esta abordagem alia uma
dimensdo individual a uma intervencdo mais ampla e abrangente,partindo de casos

concretos para uma intervengao com carater mais global”.
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3.7 Recursos

Tabela 6 — Recursos humanos afetos ao projeto (Equipa)
Orgamento mensal / anual

Funcéo Tempo | Tempo Remuneracao Subsidios Encargos sociais Remuneragdes
inteiro | parcial més (alimentacéo) obrigatérios totais
IRS,Seg. Social,Seguro)
Coordenador X - 1146,00 124,00 630,86 1270,00
Projeto
(A. Social)
2 X - 1012,68/ 2,025,36 124,00 505,00 (x 2) 1136,00 /2,272,00
Assistentes
Sociais
4 X - 1012,68 /2,025,36 124,00 505,00 (x 4) 1136,00/ 4,544,00
Enfermeiros
2 X - 1012,68 /2,025,36 124,00 505,00 (x 2) 1136,00/2,272,00
Fisioterapeuta
s
2) - X 506,34 / 1012,68 62,00 - -
Nutricionistas
1 Médico - X 506,34 62,00 - -
Total 9 3 8,741,00 1,302,00 - 10,358,00
Técnicos | Técnicos
Orgcamento - - - 15,624,00 4,670,86 124,296,0
anual

A remuneracéo de 1012,68 mensal para os técnicos baseia-se no valor da tabela dos técnicos

superiores da funcao publica (STAL, novo regime de 1 Janeiro de 2009).

** No sentido racionalizar os recursos financeiros e estimular o emprego, pretende-se recrutar

técnicos superiores desempregados de longa duragao.

Tabela 7 — Orgamento*** (anual

“*Para

Descri¢cBes dos custos 2016 2017 Totais

Custos com os Recursos Humanos afectos ao | 124,296,00 124,296,00 248,592,00

projeto

Despesas de transporte e ajudas de custo|3,000,00 2000,00 5000,00

para deslocacdes

Custos com amortizacdo de equipamentos |35,000,00 15,000,00 50,000,00

novos ou usados

Custo com consumiveis e outros | 4,200,00 2,700,00 6,900,00

fornecimentos

Custo com aquisi¢ao de servigos a terceiros 4,900,00 5,200,00 10,100

Custo com adaptagéo de instalagbes 0,00 0,00 0,00

Total das despesas 171,396,00 149,196,00 320,592,00

Descri¢cBes das receitas

Financiamento solicitado a ARSLVT, I.P. 200,000,00 120,592,00 320,592,00
+28,604,00

Financiamento Proprio 0,00 0,00 0,00

Totais +28,604,00 149,196,00 320 592.00

efeitos de orcamento o projeto tem inicio no ano de 2016 e ira até ao anp de 2017. e
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3.8- Resultados esperados

Tabela 8 — Resultados a atingir

Metas

Aumentar o nimero de idosos autonomos e independentes no seu
habitat natural

10% ano

Promover as competéncias pessoais e melhorar o grau de
colaboracao familiar

2 programas anuais

Diminuicdo do numero de idosos dependentes de terceiros. 10% ano
Possibilitar a integracao das pessoas idosas em situagao vulneravel
de dependéncia, no meio natural, possibilitando um aumento das 10% ano
suas rela¢des sociais
Possibilitar maior rapidez nas altas sociais e regresso dos idosos das 0

. . . 10% ano
unidades hospitalares aos seus domicilios
Diminuicdo do tempo de espera para obtencéo de produtos de apoio 12 meses

4. Indicadores de avaliacdo do projeto

Tabela 9 — Indicadores de avaliacéo

Projecéo da intervengao junto da comunidade

Numero de pessoas idosas acompanhadas pela equipa técnica

Numero de parcerias realizadas. Nomero de desisténcias de acordos.

Numero de idosos que obtém ajudas técnicas em tempo util.

Contabilizagdo do tempo médio de permanéncia na UCCI

Numero de pessoas idosas que recuperam 50% ganhos em salde
com a obtencédo dos produtos de apoio

Impacto que teve na relagdo com o cuidador
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ANALISE CRITICA - reflexiva sobre o processo

Enquanto Assistente Social o fato de terminar um novo grau académico é parte de um
processo que decidi eleger e tenho vindo a construir. A persisténcia em desenvolver um
trabalho de projeto na area das pessoas idosas em contexto de dependéncia revela a minha
atitude inconformista de querer trazer contributos em matérias relacionadas com este
coletivo, em particular, cujas respostas sociais atuais ndo respondem a este problema
complexo da sociedade contemporanea portuguesa. Entre outras questdes quero ressaltar a
importancia de refletir alternativas neste dominio.

Este trabalho permitiu-me desenvolver uma visédo estratega e critica e gostaria de
continuar a aprofunda-lo, de modo a torna-lo elegivel,e,caso possivel, ser implementado nas
comunidades onde é tdo necessario, envolvendo todos 0s sujeitos que nele participam, de
uma forma direta ou indiretamente,integrada e participada na resolucdo dos seus
problemas.

Houveram periodos de avanco e retrocesso,nomeadamente,aquando tinha iniciado o
presente projeto (fase pré-diagnostico) o mesmo foi interrompido pela instabilidade da
minha atividade profissional na unidade de salde de Sintra por motivos contratuais e
guando retomei os profissionais de salde, a assistente social entrevistada e as equipas
tinham sido reorganizadas e/ou substituidas,algumas fungfes extintas e parte dos sujeitos
dos questionarios aplicados tinham falecido.

Porém,na segunda fase os entrevistados permitiram reforcar as necessidades sociais
antes reveladas e, ndo enconderam que a acessibilidade aos produtos de apoio néo
funciona ou funciona mal. Face a esta situacdo a criagdo de um Banco de Produtos de
Apoio Partilhados aponta diretrizes adequadas a realidade quer local quer regional do grupo
populacional focado e as suas caracteristicas e, podera servir para reorganizar os cuidados
prestados nas equipas dos continuados integrados na regido da grande Lisboa e ser
replicado em outras zonas do pais.

O grande desafio para o Servigo Social neste projeto passa, sobretudo, pelo trabalho
em rede,pois é um trabalho exigente, sendo necessario haver um trabalho de qualidade nas
equipas; mapear as respostas sociais existentes a nivel local e regional para conseguir
conhecer em profundidade as comunidades das UCCI da A.R.S.L.V.T.I.LP. e existir uma
necessidade de um envolvimento real das partes interessadas de modo a alcancar os
efeitos desejados. Requer criar novas formas de intervir, com novas praticas e experiéncias
qgue alinhem objetivos,promovendo o bem estar da populagéo idosa numa Optica local e de

proximidade.
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ANEXOS

Anexo A- Guido da entrevista com a AS da UCCI de Sintra

Guiao da entrevista

O meu nome é Ana Sofia Guerreiro Fernandes, estou atualmente a desenvolver um
trabalho de projeto no ambito do Mestrado de Servigo Social do Instituto Universitario de
Lisboa — IUL sobre o tema: Resposta e Acompanhamento Integrado as necessidades
sociais dos idosos dependentes com mais de 75 anos da Equipa de Cuidados Continuados
Integrados de Sintra, sob orientacdo do Professor Doutor Jorge Manuel Ferreira Leitao.

O presente trabalho tem como objetivo geral desenvolver respostas as necessidades
sociais identificadas junto dos idosos dependentes com mais de 75 anos referenciados pela
ECCI de Sintra, que visem contribuirem para a melhoria das condi¢cdes de vida diéria e
guotidiana destes idosos, promovendo a sua integracdo no meio envolvente, de forma
integrada e participada.

A referida entrevista tem como objetivo analisar as funcdes de uma assistente social
numa UCCI, os desafios e problemas que enfrenta na sua pratica profissional, quer através
do surgimento de potenciais questdes, quer através das respostas utilizadas.

Deste modo solicitamos a sua colaboragdo nas respostas a entrevista, de forma a
realizar o presente trabalho de projeto.

1.Caraterizacao:

- Nome: Inés Guerra

- Sexo: Feminino

- Idade: 37

- Cargo: Assistente Social

- Tempo de servigco na UCC Sintra: 4Anos

2.Experiéncia profissional
Estive desempregada ap0s conclusao da Licenciatura e fiz uma candidatura a uma empresa
Medicsearch, que é especialista em consultoria em salde e entre directamente onde estou,

apesar de ser prestacOes de servicos,renovaveis a cada 3 meses.



3.Gosta de trabalhar na area dos Cuidados Continuados?

E para mim, um privilégio estar envolvida numa realidade que sempre tive grande curiosidade
em desbravar desde os meus tempos académicos. Aqui, o trabalho é feito em equipa e
deparamo-nos com dificuldades muitas vezes, ou porgque ndo existem recursos disponiveis
para dar resposta as situacGes de caracter econémico ou quando se apercebemos que ha
auséncia de suporte familiar ou este € fragil que néo responde a situacdo da pessoa, e,ai 0s
obstaculos sdo maiores, porque temos que agir com respeito e dignidade. As pessoas

continuam a ser pessoas e tem que ser respeitadas por isso.

4.Quais as potencialidades (recursos) e limita¢des que encontra reconhecidas na
intervencgao prestada aos idosos dependentes, por parte da ECCI Sintra?

A mais-valia na intervencao com o0s idosos € a abertura que tém com a equipa, os lagos de
afectividade e a relacdo de confianca construida. As limita¢6es sdo quando ndo conseguimos
dar resposta em tempo Util. O caso da hospitalizacao dos idosos referenciados para Cuidados
Continuados é um problema, pois apesar do utente ja ter alta clinica,a data social s6 é dada
quando tem resposta de um equipamento social na zona da ARSLVT,IP.E, quando acontece é

longe da area de residéncia do utente.

5.Que necessidades atuais existem, no ambito social, junto dos idosos com mais de 75
anos, na area de intervencgao da ECC Sintra?

Os idosos que mais apresentam dificuldades do foro social, aqui na comunidade, séo aqueles
que vivem sozinhos,que enfrentam a solidao e estdo em vulnerabilidade social. Por vezes, sdo

escolhas individuais mas com grandes condicionalismos.

6.Quais as proveniéncias dos pedidos de intervencao: o proprio, a familia, outro?
Normalmente a referenciagéo é feita pelos proprios cuidadores,familiares, instituigdes

parceiras na comunidade e a admissdo € avaliada em reunido de equipa multidisciplinar

7.Na sua opinido, qual a importancia da Metodologia do Atendimento e
Acompanhamento Integrado?

A meu ver,esta € uma metodologia eficaz,pois rentabiliza os recursos existentes, ndo
duplicando a intervencéo nas diferentes instituicGes e permite haver uma resposta global as

necessidades das pessoas. Este modelo de intervencéo nivel local pode trazer um



conhecimento mais abrangente da comunidade,atendendo sempre as necessidades do
individuo, e quando os pedidos sdo feitos e ndo tem resposta, ndo havendo recursos na
comunidade, € um bom exemplo a criagdo de um Banco Partilhado de Produtos de Apoio, que
é dar resposta a uma problematica muito visivel,e ao ndo haver respostas, se calhar podemos

criar.

8.De que forma um projeto que possibilite respostas na intervengao com utentes
dependentes com mais 75 anos inscritos na UCCI Sintra deve ser feito?

Comecar por haver uma escuta ativa e dar voz as pessoas mais velhas. Elas querem ser
escutadas,sem estigmas,que as conhecam,perguntem pelo seu projeto de vida,do que gostam.
Fazé-los sentirem-se a participar em todas as esferas da sua vida e isso é possivel,
estimulando, a meu ver a participagdo civica, mesmo para aqueles que se recusam em sair de

casa.

9.Qual a importancia atribuida ao trabalho desenvolvido até ao momento, com 0s
parceiros locais?
E um trabalho em rede diario, absolutamente fulcral. Apesar de nem todos os parceiros locais

se envolverem, hd uma preocupagéo constante com os utentes.

Dia 20 de Junho de 2013

Local: S. Jodo Lampas



Anexo B- Questionario aplicado para detetar as necessidades sociais

ISCT k_; lUL Questionario

Instituto Universitario de Lisboa Ne:
Lisbon University Institute .

No ambito do trabalho de projeto submetido como requisito parcial para obtencéo do grau de
Mestre em Servigo Social sobre as “necessidades sociais dos utentes dependentes com idade
superior a 75 anos inscritos na ECCI de Sintra” levado a cabo pela mestranda Ana Fernandes
inscrita no 2° ciclo, do Departamento de Ciéncia Politica e Politicas Publicas do ISCTE, vem
por este meio pedir-lhe a sua colaboracdo no preenchimento do seguinte questionério cuja
finalidade sera detetar quais sdo as necessidades no dmbito social dos idosos referenciados
pela ECCI de Sintra. A resposta a todas as questdes é imprescindivel sendo todos os dados
confidenciais e anonimos. Ndo existem respostas certas nem erradas. Pedimos-lhe por isso

que apresente a sua opiniao.

I- Necessidades sociais

1.1- Que tipo de ajuda/apoio considera ser 0 mais importante no seu dia-a-dia?
Afetivo /relacional (convivio com outras pessoas)l]

Cuidados pessoais € médicos (higiene, medicacao)l]

Cuidados domésticos (limpeza de casa, tratamento de roupa)

Monetariall  Mobilidaded Outra [0 Qual?

1.2- Quais sdo hoje em dia os motivos da sua maior preocupacao?
Saude 17 Financeiro [ Solidao/falta de apoios I Familia 7

Questodes existenciais(morte...)[1  Outro?1 Qual?

Escala de Rede de Apoio Social (adaptacdo de Lubben, 1998) 0| 1]2

Com quantos familiares / parentes esta ou fala pelo menos uma vez por
semana?

Com quantos vizinhos se relaciona?

Com quantas outras pessoas se relaciona pelo menos uma vez por semana
(padre, médico, instituicdo...)?

Obrigado pela sua participagéo!



ANEXO C - Agrupamentos dos Centros de Saude da ARS em 2012
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Anexo D- Organograma ARSLVT,I.P. 2013
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ANEXO E - Piramide etarias Portugal 2001 / 2011
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ANEXO F — Quadro de Planeamento

Recursos i
Atividades Calendarizacéo - Indlcad_ore~s de
Humanos Materias Avaliacéo
Apresentac¢do do Projeto ao .
Presidente do Conselho Diretivo da - g??;'iegme Cons. Parecer Positivo
A.R.S.LV.T.IP.
Apresentac¢do do Projeto aos
membros das equipas UCCI da Meios audiovisuais
L.V.T.,de forma a integrar e inserir Equipas de profissionais T o .
o - Sala de Reunides | N° de participantes
todos os profissionais neste UCCl da L.V.T. Pc
processo de implementacao e
desenvolvimento
Apresentagdo do Projeto via correio . ... |Pc
electrénico aos profissionais que - E%lg?zzdLevp[?ﬂssmnals Base de dados N° de emails enviados
nao estiveram presentes na reunido T Internet
, . . " N° de reunides
Promover a articulacéo e divulgacao NC de
entre entidades da comunidade de i participantes
c:?geggsm para estabelecer N° de parcerias
P estabelecidas
Divulgar o projeto na comunidade PrOJegao 9e_
de cada UCCI - mtervepgao junto da
comunidade
N° de pessoas
. acompanhadas pela
Acompanhamento e apoio aos . . .
. o Médicos Assistentes equipa
idosos, na acessibilidade aos - . P
- . ~ - Sociais, Enfermeiro/as, técnica
materiais de apoio e promoc¢éo do . ; o
X hAS Entidades parceiras N° de idosos que
desenvolvimento global do individuo ~ i
obtém material de
apoio em tempo (util
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CURRICULUM VITAE

FORMACAO ACADEMICA

2015 Mestre em Servigo Social ISCTE,IUL — Lisboa

30/06/2011 a 30/07/2011, Formacao Pedagdgica de Formadores, IEFP Xabregas / Lisboa (99H)
CCP n° F586077/2012

09/2005 a 09/2008 Licenciatura Servigo Social, Instituto Politénico de Beja / Universidade de

Huelva

03/11/08 a 30/06/09 Especializacdo Mediacao em Intervencao e Prevencéo de Violéncia Juvenil

Universidade de Huelva/Patronato de Desarrollo Local de Huelva (640 horas)

2002 a 2004 Frequéncia académica de Gestdo de Empresas (incompleto) - Escola Superior de
Tecnologia e Gestdo (ESTIG — Instituto Politénico Beja)

FORMACAO ESPECIFICA

18 a 23/05/2015 Projeto Sintra + Salde — Atividades para Idosos , C.M.Sintra e ACES Sintra

12 a 16/05/2015 22 Edicdo Academia Economia Social, CASES

24/01/2015 a atualidade Academia Ubuntu, Formagcao de Lideres Comunitarios, IPAV /FCGulbenkian

08/09/2014 a 02/12/2014, Formacao de Empreendedorismo, Aerlis/lefp, Oeiras (300 horas)

10 e 11/09/2014, Acdo de Dinamizagdo do Manual de atividades para todos,CMS, (12h)

18/09/2014, Formagdo de Animadores GEPE, Ipav (7h)

19 a21/09/2014, XII BootCamp em Empreendedorismo Social IES by Insead, Cascais (48h)

http://www.caterworld.pt/

02/2014, Participante 5% Edicdo Programa Talentos em Livre Transito Express (40 horas)

Associagdo Sapana Org.

03/04/2012 a 18/05/2012, Formagdo para Técnicos “Igualdade de Género”, (18 horas) CAIS, Lisboa




11/04/2012 a 17/04/2012, Intercambio Internacional “Stop Unemployement, challenges and

opportunities in Europe” (Mértola), Programa Juventude em acdo

31/03/2012 a 03/04/2012, Projeto Ecoldgico “Voluntaria-te”, Rota Jovem, Aldeia das Amoreiras,

Odemira

uth Exchange Ishgj, Copenhaga / Dinamarca

06/06 a 13/06/10,Training Course “Inmigrant Youth — Help2Include”, Programa Juventude em Acgdo,
Chéos

20/04/10 a 12/05/10,Curso de Interculturalidade para Professores e Educadores, ASPA, Granada (30

horas)

12 a 16/04/2010,Curso de Recursos para a Comunicacdo, Difusdo de Atividades e Trabalho em Rede

Agéncia Andaluza de Voluntariado (20 horas)

10 a 15/03/2010,Grundtvig Learning: IntercAmbio Internacional com Turquia, Alemanha e Espanha

“Educacdo e Inovagao cultural em meios rurais e desfavorecidos” Granada, Espanha

21 a 23/10/09,11 Jornadas Interculturais da Universidade de Huelva, com duracéo de 21 horas

8, 9 e 10/10/09, VII Jornadas de Psiquiatria e Saude Mental do Alentejo, Associacdo Realmente e
ULSNA de Portalegre

13 e 14/04/09, X Jornadas Regionais de Voluntariado Cultural, em Cérdoba

17 a 19/02/2009, Forinter2. Curso de Formacdo em Interculturalidade, 20 horas. Junta de Andaluzia

/Universidade de Huelva

04/11/08 a 25/11/08, Curso Teoérico Pratico “Formagdo Intensiva para a Profissionalizagdo na Gestao

do Movimento Associativo”, 30 horas. Universidade de Huelva

13 e 14/12/07, Curso: “EL VOLUNTARIADO QUE HAY EN MI” 20 horas, Fundacioén Europea para
la Cooperacion Norte-Sur (FECONS), Junta de Andalucia

3 a05/12/07,“II Jornadas de Sensibiliza¢do perante a Deficiéncia”, 15horas.Universidade de Huelva



4/10/07 a 15/02/08, Mobilidade Internacional Estudantil ERASMUS Escuela Universitaria de Trabajo
Social — Universidade de Huelva, Espanha

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

10/2012 a atualidade Formadora

Bolsa de Formadores para a “Educagio Ndo formal” na Associagdo Juvenil “DINAMO”, Mercés
(Sintra) (nas tematicas como Participacdo juvenil, Co-gestdo e Programas Publicos; Direitos

Humanos, interculturalidade,questfes de género)
05/2014 Inquiridora no Estudo Nacional sobre as comunidades ciganas, ISCTE/ U. Aberta e ACIDI
01/07/10 a 30/06/11 — 11/2013 a 31/12/2013 Assistente Social

ACES Sintra-Mafra (Agrupamento de Centros de Salde), A.R.S.L.V.T.

Atendimentos Sociais; Equipa de Cuidados Continuados Integrados; Salde Escolar; Sadde Infantil;

Hemodialise; Gabinete do Cidaddo,encaminhamento as reclamagdes dos utentes para 0S Servigos e
visados competentes até a decisdo final; Rendimento Social de Insercdo; Articulagdo com a Rede

Social do Concelho de Sintra;

01/02/2010 a 30/06/2010 Trabalhadora Social

Estagio Profissional Leonardo da Vinci, Granada/ Espanha - Associacao Intercultural-Life,

-Planificacéo e preparacdo do Projeto Europeu “La Europa de todos” (Aprovado)
-Concecdo e execucdo de projetos de Integracdo Social e Educacdo Intercultural

-Organizacdo e Logistica de eventos, cursos e atividades locais.

20 a 30/10/2009 Auxiliar de Logistica
Universidade de Huelva na realizacdo da Il Semana Intercultural da Universidade de Huelva
-Atendimento e apoio a entidades colaboradoras

-Atendimento e informacGes aos alunos assistentes/Apoio nos recursos técnicos e materiais

01/07/2009 a 31/07/2009 Monitora de atividades de tempos livres (OTLS)

Ayuntamiento de Aljaraque/Empresa OffittecGestProyect, Colégio Publico “El Puntal”
-Planificacéo e programacao de atividades ludico-formativas
- Dinamizagdo de grupos entre os 3 e 13 anos através de jogos cooperativos, manualidades, temas

ambientais, desportivos e interculturais, animacdo & leitura, dramatizacao.

01/02/2009 a 30/06/2009




Trabalhadora Social e Responsavel Juvenil , Instituto Andaluz da Juventude /Associacdo Mundo
Solidério de Huelva
-Concegdo e execucdo de projetos em ambito social na area juvenil, imigracdo,cooperacdo

internacional e transfronteirica com Portugal.

26/09/2008 a 15/01/2009 Trabalhadora Social
Estéagio Profissional Erasmus / Unido Romani Andaluzia, ONG. Servigos Sociais

-Apoio e seguimento da adaptacéo escolar de alunos ciganos

-Ponto de Informacdo; Escola de pais; Insercdo socioprofissional da populagdo cigana

25/02/08 a 15/06/08 Assistente Social (Estagiaria)
Comando Distrital da Policia de Seguranca Publica de Beja

Nucleo de Atendimento a Vitimas de Violéncia Doméstica do distrito de Beja

COMPETENCIAS LINGUISTICAS

Nivel de Espanhol avancado — falado e escrito - Curso de lingua e cultura espanhola, 35h, (Instituto
Cervantes, Granada).

COMPETENCIAS INFORMATICAS

13/09/2004 a 11/11/2004 Curso de informatica na éptica do utilizador, Datalentejo,Lda.

Windows, Word, Excel, Power Point, Publisher e Internet (na 6ptica do utilizador) e SPSS

DADOS ADICIONAIS

Animadora infantil, atividades ltdico pedag6gicas com criangas entre os 0 aos 13 anos

09/2012 a atualidade

Voluntéria no GIP da Casa do Brasil de Lisboa — Apoio na procura de emprego e formacéo a cidaddos

imigrantes e nacionais/ fomento do empreendedorismo.



