Apéndice V

Instrumentos de pesquisa
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A — Guiao de entrevista semi-directiva aos elementos da
direccao das Instituicoes de Solidariedade

Esta entrevista foi aplicada a um membro da direccio da Instituicio seleccionada
para o estudo. Antes da entrevista foi referido:

Entrevista semi-directiva aos dirigentes das IPSS

O objectivo da entrevista: analisar as caracteristicas, a gestdo, o lugar do
utilizador e as orientagdes de politica de cuidados na Institui¢ao.

O modo como o (a) entrevistado (o) foi seleccionado
A duracio da entrevista: entre 60 a 90 minutos

O papel do entrevistador: que ndo emite opinides, unicamente escuta e¢ faz
questoes

Referir a confidencialidade da mesma solicitando o consentimento do (a)
entrevistada (o) para integrar os seus contributos na pesquisa

I - Caracterizacao da Instituicao prestadora de cuidados

A — Identificacao da Instituicio

Nome da Instituicdo?

Tipo de Instituicdo? (Associagdo; Fundagdo; Irmandade da misericordia; Institutos
de organizagdes religiosas (centros comunitarios € ou centros sociais paroquiais)

Missao (vocaciao da Instituicio)?
Quais os objectivos da Institui¢iao?

Qual o ano da sua fundag¢ao? (Antes 1974; De 1974 at¢ 1983; De 1984 a 1993; De
1994 a actualidade)

Desde quando é uma IPSS? (relagdo com o estado)

A Instituic2o surgiu por iniciativa de quem?
(pessoas ou entidades)

423



e Quais as fases mais importantes que determinaram o seu desenvolvimento?

e Qual a dimensiao actual da Instituicdo? (pequena, média ou grande segundo o
nimero de funciondrios; patriménio, diversidade de valéncias e numero de
utilizadores das mesmas)

e Areas de intervenc¢ao preferenciais?

e Qual a 4rea de abrangéncia geografica da Instituicio?

B- Modo de gestao

e Qual a estrutura organizativa? (tipo de organograma, direc¢do, departamentos,
Servicos)

e Quais os orgaos de gestao? (Assembleia-geral, Direccao, Conselho fiscal, outro.
qual)

e Com que frequéncia reiinem os 6rgaos de gestao? (mensal, trimestral, semestral e
anual)

e Como sio eleitos os corpos dirigentes? (listas, convidados, ¢ ou a assembleia
apresenta 0s nomes)

e Qual a duracio dos mandatos?
e Quantos presidentes e/ou direccoes ja existiram na Instituicio?
e O actual presidente ha quantos anos exerce o mandato?

C- Problemas internos

e Quais os problemas de gestdo interna mais frequentes?
e (Financiamento; Recursos humanos; Ma relagao entre os funcionarios; Carreiras,
Desempenho)

e Como tem conhecimento desses problemas?
e (Através de relatérios escritos; De avaliagdes externas; Oralmente pelos
funcionarios)

e Como sao tomadas as decisdes para os resolver e em que instincias?
(responsabilidade partilhada, responsabilidade pessoal assumida; as decisdes sO sdo
tomadas na direccdo e ou as decisdes sdo tomadas pelas equipas ou pessoas
responsaveis pelos servicos

e D- Posicio dos técnicos na gestio e modalidades de participacao na Instituicao
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e Além das pessoas da Direccao participam nessas reuniées pessoal técnico?
e Se sim, qual o nivel de decisdo dos técnicos nessas instancias?

e Se nio, porque nio participam?

¢ Qual a relacao entre a direc¢ao e a coordenacio do SAD?

E- Posicao dos utilizadores na gestao e modalidades de participacao na Instituicao

e Existem representantes de utentes na direc¢ao? (Associacao de utentes)

e Se sim, qual o nivel de decisao dos utilizadores nessa instancia?

. (Observador ou com Poder de decisdo na direc¢do)

e Se nio existem, qual a razio?

e [Existe sistema de reclamacées e/ou sugestoes?

. (Livro de reclamagdes; Nao existe livro de reclamacdes; Caixa de sugestdes)
e Se nao existe, qual a razao?

e Se sim, e no caso de um familiar querer fazer uma queixa ou reclamacio, como
deve proceder?

e FE no caso de um utente querer fazer uma queixa ou reclamacido como deve
proceder?
e Em média quantas queixas existem por més

e Quais as queixas ou reclamacées mais frequentes?

®  (tipo de queixas)

e Como sao habitualmente tratadas/respondidas as queixas ou reclamacoes?
(como estad organizado o processo)

F — Valéncias, servicos prestados e populacio alvo

e Quais as valéncias existentes na Instituicao?

e Quais os grupos alvoe? Pessoas idosas com necessidades de integragcdo social;
Pessoas idosas com necessidades de cuidados pessoais e sociais; Integragdo e apoio a
grupos especificos (africanos, ciganos); Apoio a Toxicodependentes e a sua
reinser¢do; Apoio a familias com idosos a cargo; Apoio social e econdmico a
familias carenciadas; Apoio a familias com criancas em idade escolar (pré-escolar e
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1° ciclo ); Criangas (creche, jardim infantil, atl); Apoio a doentes com HIV/SIDA;
Apoio familiar a familias com deficientes a cargo; Integragao social de deficientes)

Quais as valéncias e servicos prestados na area dos idosos e pessoas dependentes
de cuidados de terceira pessoa (deficientes e HIV/SIDA)?

Area geografica de abrangéncia dos servicos prestados aos idosos (Freguesia
Virias freguesias. Referir quais Nao tem critério geografico mas sim da necessidade

Que servicos sao prestados no SAD (referir quais)? (apoio emocional, apoio
social, acompanhamento na vida quotidiana; alimentacdo, anima¢do e integragdo
social, higiene pessoal e do domicilio, apoio familiar, ou outras, especificar quais em
cada valéncia

Qual o perfil dos utentes do SAD?

Como se articula o SAD com as outras valéncias existentes para os idosos?
Quais as parcerias do SAD com outras instituicées da comunidade?

Qual o papel de cada parceiro?

Que servicos sao prestados no CD (referir quais)?

Qual o perfil dos utentes do CD?

Que servicos siao prestados no CC (referir quais)?

Qual o perfil dos utentes do Centro de Convivio?

Que servigos sdo prestados no lar residencial (referir quais)?
Qual o perfil dos utentes do lar?

Outras. Quais?

G- Critérios de acesso as valéncias

Critérios gerais de acesso as valéncias para os idosos? (SO para associados;
doadores, irmaos da misericordia, residentes na area de abrangéncia; idade e situagao
de dependéncia/necessidade; Existéncia de vaga na valéncia)

Existem outros critérios especificos que podem considerar-se prioritarios.
Refira quais? (Situagdes de abandono, isolamento, situa¢des de caréncia economica;
fragilidade social decorrente de situacdes de doenga e dependéncia; idosos ja
apoiados com necessidade de alargamento dos servigos; Violéncia fisica e psiquica
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da familia ou outro cuidador sobre a pessoa idosa e nao ter doengas infecto-
contagiosas ou do foro psiquiatrico)

e Que tipo de procedimentos sdo necessarios para as pessoas terem acesso as
valéncias?

H- Integracao/acolhimento

e Como é efectuado o acolhimento as pessoas na Instituicio?
e (Pessoalmente, telefonicamente, outro)

e Existe algum guia de acolhimento?

e Se existe, que tipo de informac¢iao contém?

e Se nio existe, porqué?

e Os utilizadores quando ingressam na Instituicdo tém acesso ao regulamento
interno?

e Se sim, que tipo de informacio contém?

e Se nao tém acesso, porqué?

I - Outros programas e projectos (capacidade de inovar)

e Além das valéncias consideradas tipicas existem valéncias atipicas?
e Se sim, qual 0 nome dos servicos ou projectos dessas valéncias?
e Se nao existem, porqué?

e Quais os projectos e ou servicos integrados em parcerias? (PAII, cuidados
continuados, rede social, autarquia)

e Qual o papel que a Instituicio desempenha nessa parceria nome do
projecto/Objectivos da parceria?(Observador, Financiador, Colaborador)

e Alguns desses projectos sio internacionais ou programas da unido europeia?
Refira quais?

J — Custos e modos de financiamento

e Modos de financiamento da Instituicdo? (Publico (estado/Seg. social); Publico
(estado/seg. social e Ministério Educac¢do); Privados (doag¢des); privados utilizadores
Outros. Quais?
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Dessas fontes de financiamento, qual a que tem maiores propor¢oes?
Na area dos idosos, qual o custo do SAD para a Instituicao?
Desse custo, quanto é pago pelos utilizadores? (média)

Os idosos sdo obrigados a pagar uma taxa de admissdo quer em termos
financeiros e ou em patrimoénio?

Quanto é pago pelo estado/Seguranca Social pelo SAD?

L - Recursos fisicos., logisticos ¢ humanos

Que tipo de recursos fisicos existem na Instituicio para o desenvolvimento das
actividades aos idosos? (Edificio proprio; Edificio cedido pela autarquia ou outra
entidade)

Que tipo de recursos logisticos existem para o desenvolvimento das actividades
aos idosos? (carrinha adaptada, cozinha equipada, servigo de higienizagdo, servigo
de controle de qualidade da alimentagdo...)

Nimero de Funcionarios e suas categorias profissionais? (Director de servicos;
Técnico de Servico Social; Psiclogo; Educador; Animador Auxiliar accdo educativa
Auxiliar de servigos gerais; Cozinheiro; Ajudante de cozinheiro; Administrativo;
Telefonista; Outros. Quais?

M — Percepcao dos problemas sociais da comunidade

Quais os problemas sociais, a nivel local?
Quais os problemas sociais, a nivel regional?
Quais os problemas sociais, a nivel nacional?

De que modo a Instituicio poderia actuar no sentido de intervir nesses
problemas?

N - Ligacoes exteriores e parcerias

Quais as entidades a nivel local com as quais a Instituicdo estabelece parcerias?
(Centro saude, Hospitais, Autarquia, Seg. Social, Outros. quem)

Qual ou quais os organismos nacionais a que pertence? (unido das ipss,
misericordias, cniss etc...)

Qual ou quais os organismos internacionais a que pertence?
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e Quais as vantagens para a Instituicio de ser membro dessas organizacoes?

e Quais as desvantagens para a Instituicdo de ser membro dessas organizacoes

J — Analise do desempenho das ipss e das politicas sociais

e Conhece as orientacdes nacionais da politica na area dos cuidados no domicilio?

e Quem define as linhas estratégias de ac¢ido na area da politica para os idosos,
relativamente aos cuidados?

e Qual seria o papel e a capacidade das IPSS para a sua concretizacio?

e De que modo é que essas orientacdes influenciam o funcionamento da
Instituicao?

e No seu entender, como se poderia melhorar a gestio organizacional das IPSS?

e De que modo se poderia melhorar a formacgao dos funcionarios?

e De que modo se poderia melhorar os servicos prestados relativamente ao SAD?
e De que modo se poderia melhorar a participacio dos utilizadores?

e Qual a relacdo do estado com as IPSS?

e Quais as potencialidades da ac¢cdo das IPSS na area dos cuidados aos idosos?
e Quais os limites da accao das IPSS na area dos cuidados aos idosos?

e Alguma questdo ou observacio que queira referir relativamente a este assunto?

II - Identificacio da pessoa que responde a entrevista
° Idade
e Sexo

o Estado Civil

o Naturalidade
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e Grau de escolaridade

e Formacio académica

e Formacio especifica na area de gestio de equipamentos sociais

e Cargo que ocupa na direcciio da Instituicio

e Antiguidade no cargo

e Outro cargo que exerca ou outra profissao na Instituicdo

e Outra profissao que exerca fora da Instituicao

Obrigada pela colaboracao
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B — Guiao de entrevista semi-directiva aos elementos

coordenadores dos Servicos de Apoio Domiciliario — Assistentes

Sociais

Guiao de Entrevista Semi-directiva as coordenadoras do SAD

Esta entrevista foi aplicada as coordenadoras do SAD com formaciao em Servico Social.
Antes da entrevista foi referido:

O objectivo da entrevista: analisar a configura¢do do SAD e a Intervengdo do
Servigo Social com utentes/familiares e equipa de Ajudantes Familiares e a relagao
com a Institui¢ao

O modo como a (o) entrevistada (o) foi seleccionado (o)

A duracao da entrevista: entre 60 a 90 minutos

O papel do entrevistador: Nao emite opinides, escuta e faz questdes

A confidencialidade da mesma, solicitando consentimento para integrar os
seus contributos na pesquisa

A — Caracteristicas do SAD

Ano da constituicao do SAD?

O n° de utentes inicial?

Quando iniciou 0 SAD que servicos prestava?
Actualmente qual o n° de utentes?
Actualmente que servicos sao prestados?

Desde a sua constituicio até a actualidade, quais as principais mudancas?
(servigos prestados, funciondrios, formacao, recursos logisticos)

Se nio existiram mudancas, qual ou quais as causas?
Se sim, o que contribuiu para essa alteracdo? (Mais recursos financeiros do

estado; Aumento do niimero de profissionais na equipa técnica; Mudanga de direc¢ao
e Reorientagdo da politica da Instituicdo; Outras necessidades sociais diagnosticadas
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na comunidade; Novas politicas sociais atentas as necessidades das pessoas idosas;
Orientagdes da Unido europeia; Reivindicagdo dos utentes e seus familiares)

e Objectivos do SAD?
¢ Qual o n’ de utentes com acordo com a Seguranc¢a Social?
¢ Qual o n° de utentes apoiados fora do acordo?

e Area de abrangéncia do SAD? (Freguesia, Vérias freguesias, Nao tem critério
geografico mas sim da necessidade)

e Horario de funcionamento do SAD?

e Dias da semana em que funciona?

e Critérios de admissao dos utentes no SAD? (Situagdes de abandono, isolamento;
Situagdes de caréncia econdmica; Fragilidade social decorrente de situagdes de
doenca e dependéncia; Idosos ja apoiados com necessidade de alargamento dos
servigos; Violéncia fisica e psiquica da familia ou outro cuidador sobre a pessoa

idosa)

e Existem outros critérios especificos que podem considerar-se prioritarios?
Refira quais.

B- Relacao da Coordenacao do SAD com a Direcciao da Instituicao

¢ Quais as questoes do SAD que sdo da competéncia do coordenador? (elaborar
plano de actividades, integrar pessoas no SAD, integrar e gerir os R. humanos
relativo as ajudantes de accao directa

¢ Quais as questdes do SAD que sao da competéncia da direc¢do?

e Habitualmente participa nas reunioes da direcciao?

e Se nao, porqué?

e Se sim, qual o nivel de decisao?

® Que tipo de informacao transmite a direccao? (plano de actividades, estatisticas
sobre o SAD, necessidades de formacdo, logisticas; situacdes de utentes,
necessidades de utentes que nao sao respondidas, pessoas que nao estdo cobertas por

nenhuma resposta social, etc)

e Como sido transmitidas as informacdes? (oralmente, por escrito em forma de
relatorios...)
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C — SAD/Situacoes apresentadas e modo de resposta

Quem sinaliza as situacdes problema/proveniéncia dos utentes? (Hospital;
Centros de saude; Seg. Social; Familia; Proprio

Quais as situacdes problema sio habitualmente sinalizadas por essas entidades?
Numero de solicitacdes mensais actualmente?

Dessas solicitacoes a quantos pedidos da resposta?

Qual o niimero de utentes em lista de espera?

Qual a justificaco para ficarem em lista de espera?

Qual a expectativa de resposta para essas pessoas?

D - Intervencio do Servico Social —acolhimento a pessoa idosa e a familia

Qual o percurso do utente na Instituicao? (o que tem de fazer para ser utente...)

A quem ¢ habitualmente efectuado o acolhimento?

Onde é efectuado o acolhimento?

Como se processa esse acolhimento? (acolhimento na Instituicdo e no domicilio;
analise da situacdo ao utente e familia; elaboragdo de diagnostico de necessidades;
elaboragdo de um plano de cuidados; contrato de prestacdo de cuidados;

acompanhamento e avaliagdo dos cuidados) e supervisao

Que tipo de informacio especifica é solicitada ao utente no acolhimento?
(entrevista de diagnostico)

Que tipo de informacao é transmitida?

Que tipo de informacio especifica € solicitada aos familiares?

Que tipo de informacao é transmitida ao familiar cuidador?
Solicita informacio a outro tipo de agentes, pessoas ou instituicoes?
Quais os conteudos que privilegia na entrevista de diagnostico?

(se mais centrado em acesso a recursos se mais centrado nas
emocdes/relacionamentos)
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Que tipo de instrumentos utiliza para analisar as necessidades dos utentes?
(ficha de processo, escalas de medicao da dependéncia, do grau de integragdo social,
outras...)

Durante o acolhimento o utente e ou o familiar é informado da existéncia do
livro de reclamacdes e do modo como pode efectuar uma reclamacgio?

E - Intervencio do Servico Social — acompanhamento e avaliacao

Como elabora o plano de cuidados?

Quais os elementos que compdem esse plano?

Como integra o utilizador na definicao desse plano de cuidados?

Como integra o cuidador familiar na defini¢ido desse plano de cuidados?
De um modo geral, como é efectuado o acompanhamento a cada utente?
Com que regularidade faz esse acompanhamento?

De um modo geral, como ¢é efectuado o acompanhamento a cada familiar?

Utiliza algum critério para estabelecer prioridades nesse acompanhamento que
faz a esses casos?

Com que regularidade faz esse acompanhamento?

Em média quantas vezes se desloca a casa do utilizador?

Que tipo de formacgao especifica é fornecida ao utente?

Que tipo de formacao especifica é fornecida ao familiar?

No caso do idoso estar deprimido que tipo de apoio lhe é prestado?

No caso do familiar estar em situacio de stress, que tipo de apoio lhe é
prestado?

No caso do idoso ter sido agredido/violéncia sobre o idoso, que tipo de apoio lhe
¢é prestado?

No caso de um familiar do idoso falecer, que tipo de apoio é prestado ao idoso?
No caso do idoso falecer, que tipo de apoio ¢ prestado ao cuidador familiar?

Em média quantas vezes por més se desloca a casa do utilizador para prestar
apoio social?

434



Que tipo de recursos exteriores/da comunidade sio habitualmente utilizados
para integrar o idosos e o familiar?

Habitualmente quando o utente e ou familiar quer fazer uma queixa a quem se
dirige?

Como a faz? (por escrito, oralmente, etc)

Quais as reclamacoes mais frequentes da parte dos utentes e familiares?

e Quais os procedimentos para a resolucio dessas reclamacdoes?

Em média quantas reclamacdes recebe por més?
¢ Quais os instrumentos utilizados para proceder a avaliacdo da intervenc¢iao?
(ficha do processo, escalas de avaliacao de idoso, escalas de satisfagao, contrato de

prestacdo de servigos, grelhas de registo do servico prestado, outros...)

e Como avalia os cuidados prestados?

Quais as conclusdes e como sao divulgadas?

F —Gestao dos Recursos Humanos — equipa de prestacao de cuidados

e Composicio da equipa -caracterizacido da equipa de ajudantes de accio directa
e outros profissionais implicados. Referir individualmente para cada
trabalhador (Idade, Sexo, escolaridade, categoria profissional, Formagao especifica
(curso formacao) Anos de antiguidade no SAD)

Quando se integram ajudantes familiares e/ou outros profissionais na
Instituicio habitualmente participa nessa selec¢io?

e Se ndo participa, porqué?

Se participa, quais as competéncias mais valorizadas nas ajudantes familiares e
nos outros profissionais?

Como avalia essas competéncias?

Qual o tipo de formacao profissional que frequentam?

Quais os conteudos privilegiados?

Qual a regularidade da formacao?
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Identifique as potencialidades da equipa?

Identifique as fragilidades da equipa?

G — Coordenacao e planificaciao do trabalho de equipa

Qual o critério de distribuicio das ajudantes de accio directa pelos utentes?
(critério de vaga; de experiéncia profissional; de especializacdo; utente solicita os
servicos da ajudante familiar)

Como é que o idoso conhece a ajudante familiar que vai prestar apoio?

De que modo avalia os cuidados prestados pelas ajudantes de ac¢io directa em
casa do utente? (em reunides; em conversa informais; em visitas domiciliarias em
grelha propria)

Quais os instrumentos que permitem efectuar essa avaliacio?

Se for em reunides de equipa, qual a frequéncia? (1 x por més; 2 x por més; 3 x
por més; Todas as semanas; Sempre que existem novos utentes)

Quais os assuntos tratados nas reunides? (Reflexdo sobre a situagao dos utentes,
necessidades das familias; requalificagcdo profissional, modo de organizar o servigo;
conflitos entre colegas; melhorar a qualidade dos servigos)

Duraciao das reunides? (Cerca de 15 minutos; Cerca de 30 minutos; Cerca de 1
hora; Mais de uma hora)

Além das reunides tem outras metodologias para avaliar a prestacio de
cuidados?

Se sim, identifique outros procedimentos para avaliar, acompanhar os servicos
prestados? (Avalia a satisfacdo dos utentes pelos servigos prestados com grelhas
proprias; Avalia pelo nimero de casos apoiados e aumento do nimero de hora de
trabalho da equipa; vai frequentemente ao domicilio acompanhar socialmente o
utente e a familia; Nao utiliza)

Se nao, porqué?

Geralmente quando existe um conflito entre as ajudantes de ac¢io directa e os
utentes o que faz? (suspende a ajudante familiar; transfere-a para outro utente;
transfere-a para outro servico; analisa a situa¢do ponderando/mediando o conflito e

decide no melhor interesse do utente, ou do servi¢o ou da funcionéria nele implicada)

Geralmente quando existe um conflito entre as ajudantes de ac¢io directa e os
familiares o que faz? (suspende a ajudante familiar; transfere-a para outro utente;
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transfere-a para outro servigo; analisa a situa¢ao ponderando/mediando o conflito e
decide no melhor interesse do utente ou do servigo ou da funciondria nele implicada)

e Como tem conhecimento desse conflito?
e Algum dos membros da equipa desenvolve actividade noutra valéncia?

o Identificar a valéncia, a actividade que desenvolve e a duraciao/tempo
dispendido?

e De que modo as orientacdes actuais da politica de cuidados domiciliarios tém
modificado o processo de coordenacio da equipa?

H — Percepcio Do Servico Prestado: critica face ao mesmo

¢ Quais as potencialidade do SAD para os utentes?

¢ Quais os limites do SAD para os utentes?

e Quais as potencialidade do SAD para as familias? (familiar cuidador)
e Quais os limites do SAD para as familias? (familiar cuidador)

¢ Quais os problemas externos que identifica neste tipo de servi¢o? (parcerias,
politicas, relagdes com a tutela, coordenagdo geral destas organizagdes)

¢ Quais os problemas internos que identifica neste tipo de servico? (direccio,
funcionarios, instalagdes, formacao, mau relacionamento entre as pessoas)

e I —Politica de cuidados e Servico Social
e No seu entender como seria um servi¢o de apoio domiciliario com qualidade?
¢ Globalmente quais as orientacées de politica na area dos cuidados no domicilio?

e De que modo o Servico Social tem contribuido para a modificacio da politica
nesta area?

e De que modo a politica de cuidados no domicilio tem contribuido para a
modificacao da intervencao em Servico Social?

e No seu entender porque é que esta ¢ uma area de intervenc¢io privilegiada do
Servico Social?

¢ Quais devem ser as competéncias do Assistente Social para a intervenciio nesta
area?
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e  Quer efectuar alguma observacido quanto ao que foi dito? Ou ao assunto em
questao.

II- Identificacdo da pessoa que responde a entrevista

e Sexo

e Idade

e Estado civil

e Profissao

e Formacio Académica

e Formacao especializada na area das Instituicoes Sociais e gestio de equipas ou
projectos e na area dos cuidados pessoais aos idosos

e Outras areas de especializacao/formacao

e Cargo que desempenha

e Tempo que desempenha esse cargo

e Anos de exercicio da profissao (total de anos)

e Anos de exercicio da profissao na Instituicio

Observacoes
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C — Questionario de Caracterizacao dos utilizadores do Servicos
de Apoio Domiciliario
o Este questionario é para ser preenchido pela (o) coordenadora (or) do Servico de
Apoio Domiciliario
e Tem como objectivo obter dados sobre o utilizador e as suas caracteristicas
sociograficas, situacdo de dependéncia, apoio familiar e o nivel de integracao social

na comunidade, assim como os servicos prestados pelo SAD

e Deve ser preenchido um questionario para cada utente, independentemente do
servico que lhe é prestado

e Os dados devem ser retirados da ficha do processo e do conhecimento global que o
coordenador tem do utente e familia

e Preencha unicamente os campos de que tenha conhecimento
e A duracio do preenchimento ¢ de 30 minutos
e Nas respostas fechadas, deve colocar um circulo na (s) op¢oes escolhidas

e Os dados, sdo absolutamente confidenciais e servem exclusivamente para ser
utilizados na pesquisa apresentada
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Responda relativamente a cada utilizador ....

1.1 Sexo Masculino

Feminino

1.2 Idade (

1.3 Nacionalidade (

1.4 Naturalidade (

1.5 Residéncia/freguesia (

1.6 Estado civil

1. Casado/a

2. Unido de facto

3. Solteiro/a

4. Viavo/a

5. Divorciado/a
Separado/a

1.7 Escolaridade

1.

Sem grau escolar /sabe ler e escrever

2.

Naio sabe ler nem escrever

1° Ciclo (4° classe)

2° Ciclo (5° € 6° ano)

5.

3° Ciclo (7° a0 9° ano)

6.

Secundario (10° ao 12°)

7. Curso Técnico-profissional

8. Curso Médio

® Q| © © 6 0 6| ©

9. Curso Superior

©

10. Outra situag@o. Qual?

2. Profissao anterior ou actual
identificar qual (

2.1 Condig¢do actual perante o trabalho

1. Reformado

2. Desempregado (a)
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3. Baixa médica

4. Incapacitado (a) permanente para o trabalho @
5. Outra qual?
3. Sistema de protecc¢io social
1.ADSE/outro subsistema O
Seguranga Social 2 Subsistema previdencial @
(contributivo)
3 Subsistema Solidario ©)
(ndo contributivo)

4. Outro. Qual?

Situacio econdmica e habitacional

4. Rendimento mensal — responda de acordo com o tipo de fonte de rendimento

4.1 Proveniéncia do rendimento Valor
1.Pensio de velhice ( €
2.Pensdo de invalidez ( €
3.Pensdo de sobrevivéncia ( )€
4.Pensio social ( )€
5.Complemento por dependéncia ( €
6.Complemento social de penséo ( €
7.Complemento solidario para idosos ( S
8. Baixa médica (subsidio de doenga) ( )€
9. Subsidio de desemprego ( S
10. Rendimento social de inserg¢@o ( )€
11.Rendimento de imoveis e/ou bens ( €
12.Ajudas da familia ( €
13.Ajudas de vizinhos ( €
14.Outras ajudas. Quais? ( S
5. Despesas Mensais

5.1 Tipo de despesa Valor
1.Saide (medicamentos, consultas e exames) ( )€
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2. Fraldas e cremes

)€

3. Alimentagdo )E
4. Vestuario )3
5. Servigo de apoio domicilidrio €
6. Actividades de lazer (passeios) )€
7.Renda/prestagdo da casa €
8. Condominio )3
9. Manutengdo do domicilio )€
10.Agua €
11.Luz e géas €
12.Telefone €
13.0Outras despesas s. Quais? €

6 . Habitacao

6.1 Tipo de habitacio

1. Andar térreo

2.Andar em piso superior sem elevador

3.Andar em piso superior com elevador

4 Vivenda

5.Parte de casa/Anexo

6. Outro tipo de habita¢do. Qual?

® © e e 6| o

6.2 Caracteristicas da habitacio

1.Com condigdes basicas de conforto

2.Sem condi¢des de conforto e habitabilidade

3.Com barreiras arquitectonicas impeditivas da mobilidade

4.Sem barreiras arquitectonicas impeditivas da mobilidade

5. Outra situagdo. Qual?

9 ® © 0| ©

Observacodes quanto a situacio econdmica e habitacional do utilizador:

Dependéncia fisica e cognitiva

7.1 O nivel de dependéncia fisica e cognitiva do idoso para as AVD e AIVD (analise global)
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1. .Gravemente dependente O]
Nao consegue desenvolver a maior parte das actividades da vida quotidiana sem ajuda (comer, ir a casa-
de-banho)

2.  Moderadamente dependente @
Consegue desenvolver algumas actividades fundamentais da vida quotidiana (por exemplo tomar banho,
comer, vestir-se), mas nfio consegue desenvolver a maior parte das actividades instrumentais da
vida quotidiana (por exemplo, efectuar as compras, cozinhar, limpar a casa)

3. Levemente dependente ©)
Consegue desenvolver a maior parte das actividades fundamentais da vida quotidiana (por exemplo
tomar banho, comer, vestir-se), mas precisa de ajuda para desenvolver algumas actividades
instrumentais da vida quotidiana (por exemplo, efectuar as compras, cozinhar, limpar a casa)

4. Independente O]
Consegue desenvolver a maior parte das actividades da vida quotidiana mas pode ter esporadicamente

necessidade de alguma ajuda

7.2 Diagnéstico clinico/situag¢do de doenca

1. Sequelas de AVC (trombose, com paraparésia dos membros superiores, inferiores, ou afasia — incapaz de 0]
comunicar oralmente)

2. Deméncias (Alzhermer, Parkinson, corpos de Lewi ou outras deméncia) @

3. Cardiopatias (©)
4.Diabetes @

5.Deficiéncia fisica e/ou mental congénita ou adquirida O]
6. Outra doenga/situagdo na doenga. Referir qual ®
8. Identificacao de necessidades de cuidados a nivel das AIVD e AVD

Actividades instrumentais da vida diaria — AIVD Assinalar a resposta apropriada (escala de Lawton para as AIVD)
Capacidades para: Nio esta em condicdes Com ajuda de Sem ajuda
Terceira pessoa

1. Tomar a medicagdo 0] @ ®
2. Realizar compras 0] @ ©)
3. Gerir o seu dinheiro @ @ ©)
4. Realizar um telefonema 0] @ ©)
5. Trabalhos domésticos (limpar o po e 0] @ ©)

o chdo)

6. Preparar as refei¢des (cozinhar) @ @ ®
7. Ler livros ou revistas 0] @ ©)
8.  Escrever cartas 0] @ (©)
9. Deslocar-se nos transportes ptiblicos @ @ ©)
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10. Deslocar-se em transporte particular 0] @ (©)
11. Tratar da roupa (lavar e passar) 0] @ ©)
12. Tratar de assuntos administrativos. 0] @ Q
Ex. Consulta médica e ou
documentos essenciais
13. Deslocar-se fora de casa para 0] @ ®
passear
14. Mover-se dentro de casa 0] @ ® @ ®
Com uma cadeira Caminhando | Usando um Sem
de rodas, sem com alguma auxilio ajuda
ajuda ou ajuda (guiado | assistencial
caminhando com ou (ex.
uma ajuda técnica | supervisionad bengala)
consistente 0)
(ex.andarilho)
15. Subir e descer as escadas 0] @ ®
16. Movimentar-se sozinho da cama 0] @ ® @
para a cadeira, estando estes Naio existe equilibrio Ajuda fisica Pouca ajuda (verbal Sem ajuda
proximos suficiente para estar consistente (1 a 2 ou fisica)
sentado pessoas)
17. Usar o armario ou comoda 0] @ ®
8. 2 Actividades da vida didria— AVD Nio esta em condicdes Com ajuda de Sem ajuda
(escala de EOAVD, Montério, 1990) Terceira pessoa
Assinalar a resposta apropriada relativa as
capacidades para:
18. Responder a perguntas 0] @ ®
19. Manter uma conversa coerente 0] @ ®
20. Tomar banho (de banheira ou @ @ ®
duche)
21. Ter cuidado com o seu aspecto 0] @ ©)
(pentear-se, fazer a barba, pintar-se,
lavar os dentes etc.)
22. Vestir-se sozinho 0] @ ®
23. Abotoar a roupa 0] @ ®
24. Atacar os sapatos 0] @ ®
25. Beber de um copo 0] @ ®
26. Comer sozinho 0] @ ®
Sim, frequentemente Sim, ocasionalmente Nao
27. 0O idoso(a) ndo consegue controlar a 0] @ ®
necessidade de urinar (incontinéncia | Uma ou duas vezes Menos de uma vez por semana
vesical) ao dia ou entdo
necessita de cateteres
28. O idoso(a) tem problemas intestinais @ @ ®
(incontinéncia fecal ou necessidades de Uma ou duas vezes Menos de uma vez por semana
clisteres) ao dia ou entdo
necessita de clisteres
9.1 O que faz habitualmente o idoso no seu dia a dia
1.Est4 dependente e incapaz de fazer algo 0]
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2.Ler, escrever @
3.Jogar cartas ©)
4 Ver TV @
5.0uvir radio ®
6.Trabalhos domésticos (limpar a casa) ®
7.Lavar a roupa @
8. Passar a ferro
9. Efectuar a higiene pessoal ®
10. Vestir-se ®
11. Efectuar as refeigcdes 11
12.Tomar as refeigdes 12
13.Ajudar a familia 13
14 Trabalhos manuais bricolage e outros 14
15. Conversar com os vizinhos, amigos e outros 15
16.0utras, quais? 16
9.2. Durante quanto tempo o idoso pode efectuar essas actividades

1. Menos de 1 ano )
2.De um ano a dois @
3.Mais de trés anos ®
4. Até ndo ter incapacidades fisicas e cognitivas ®
5. Outra situagdo. Qual? ®

Familia e caracteristicas do suporte familiar informal
(responda consoante a realidade que conhece da familia do utilizador)

10. 1Com quem vive o idoso

1. Vive S6 O]
2.Vive com o filho (s) @
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3.Vive com a Filha (s)

4.Vive com o cdnjuge ou companheiro (a)

5.Vive com pessoa contratada (mediante pagamento)

6. Com outros. Especificar com quem.

10.2 Composi¢cao da Rede familiar N° de pessoas

1.Esposa (0) ( )
2.Filho ( )
3.Filha ( )
4 Nora ( )
5.Genro ( )
6.Neto ( )
7 Neta ( )
8.Sobrinha )
9.Sobrinho ( )
10.Irma ( )
11.Irmao ( )
12.Cunhada ( )
13.Cunhado )

14.0Outros. Quais? E quantos?

10.3 Tipo de relacionamento da familia com o idoso

Identificar o familiar
Esposo (a), filhas (o0s);
noras, genros, cunhadas
(0s); neta (0); irma (40);
sobrinha (o), amiga (o),
voluntario, vizinho etc.

1.Relagdo Conflituosa ( )
2. Relagdo de poio em géneros e apoio econdomico ( )
3. Relagao de apoio em cuidadas basicos (higiene, vestir, alimentagdo, limpar casa) ( )
4. Relagdo de amizade e afecto ( )
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5. Relagdo distante indiferenga/abandono

6.Relacdo distante mas mais proximas nos dias festivos como Natal, Pascoa, Férias, aniversario

7.0utro tipo. Qual?

11.1 Tipo de apoio prestado pelos familiares

2. Se sim qual o familiar que o
presta

esposo (a), filhas (os); noras,
genros, cunhadas (os); neta (0);
irma (3o0); sobrinha (o), amiga
(0), voluntario, vizinho etc.

3. Modo de prestar os cuidados

1. Apoio emocional/apoio em situagdes de Sim o Presencial O
stress Nio @ ( ) Telefonico @
2.Apoio moral/fortalecimento da auto estima Sim ® Presencial O)
Nio @ ( ) Telefonico @
3.Escutar /conversar/interagir Sim O Presencial O
Nio @ ( ) Telefonico @
4.Higiene Sim O Presencial O]
Nio @ ( ) Telefonico @
5.Alimentagio Sim ® Presencial ©)
Nio @ ( ) Telefonico @
6.Vestir Sim O Presencial 0]
Nio @ ( ) Telefonico @
7.Gerir o dinheiro/apoio econémico Sim O] Presencial @
Nio @ ( ) Telefonico @
8.Tomar medicagio Sim O Presencial 0]
Nio @ ( ) Telefonico @
9.Limpar a casa Sim O] Presencial @
Nio @ ( ) Telefonico @
10.Aconselhar sobre assuntos do quotidiano Sim ® Presencial 0]
Nio @ ( ) Telefonico @
11.Informar direitos e deveres e recursos Sim ) Presencial ©)
sociais Nio @ ( ) Telefonico @
12.Informar sobre a situagéo de satide Sim ) Presencial 0
Nio @ ( ) Telefonico @
13.Ensinar o idoso a cuidar de si préprio Sim O] Presencial ©)
Nio @ ( ) Telefonico @
14.Ir a0 médico Sim O Presencial O
Nio @ ( ) Telefonico @
15.Ir as compras Sim ® Presencial O)
Nio @ ( ) Telefonico @
16.Celebrar aniversario Sim O Presencial O
Nao @ ( ) Telefonico @
17.Passear Sim O Presencial O
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Nio @ ( ) Telefonico @
18.Supervisionar os cuidados necessarios Sim ® Presencial O]

Nio @ ( ) Telefonico @
19.Incentivar a participagio dos idosos em Sim 0] Presencial @
actividades sociais e culturais

Nio @ ( ) Telefonico @
20.0utros Sim O] Presencial O]

Nio @ ( ) Telefénico @
Observacoes relativamente aos cuidados familiares e outros informais:
12. Distancia fisica da residéncia dos cuidadores informais familiares Identificar o familiar: Esposo (a),

filhas (os); noras, genros, cunhadas
(0s); neta (0); irma (ao0); sobrinha (o),
amiga (0), voluntario, vizinho etc.

1.Vive na mesma casa ( )
2. Vive no mesmo prédio mas em diferentes apartamentos ( )
3. Vive a uma distancia passivel de ser percorrida a pé (até 30 minutos) ( )
4. Vive entre 10 e 29 minutos de viagem de carro, autocarro ou comboio ( )
5. Vive entre 30 a 60 minutos de viagem de carro, autocarro ou comboio ( )
6.Vive entre uma hora a trés horas de viagem de carro, autocarro ou comboio ( )
7. Vive a uma longa distancia, mais de trés horas de viagem de carro, autocarro ou ( )
comboio
8. Outro. Qual? ( )
13.1 Institui¢des/Servicos da 13.2.Tipo de Servicos que tem Frequéncia
comunld'afie relacionados acesso (rede terciaria) Nunca As vezes Sempre
com o utilizador
1. Centro de a) Consulta médica O] @ ©)
satide/regularmente b) Cuidados continuados @ @ ®
¢) Outros servigos. Quais? O] @ ®
2. Camara Municipal a) Transporte @ @ ®
b) Actividades ludicas e culturais O] @ ®
¢) Outros servigos. Quais? O] @ ®
3. Junta de freguesia a) Transporte O) @ ®
b) Actividades ludicas e culturais O] @ ®
¢) Outros servigos. Quais? @ @ ®
4. Outra IPSS a) Cuidados sociais O] @ ®
b)Voluntariado O] @ ©)
¢)Outros servicos. Quais? O] @ ®
5. Policia a)Vigilancia nocturna e diurna @ @ ©)
b)Seguranca 65 O] @ ©)
¢)Outros servigos. Quais? O] @ ®
6. Bombeiros Voluntarios a)Transporte @ @ ®
b)Ginastica/ Fisioterapia @ @ ®
¢)Outros servigos. Quais? O] @ ©)
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7. Cabeleireiro a)Cuidados pessoais O] @ ®
cabelo/manicura
b) Massagem O) @ ©)
¢)Outros servigos. Quais? ® @ ©)]

8. Supermercado a)Levar compras a casa O) @ ®
b)Outros servigos O] @ ®

9. Paroquias a)Banco Alimentar O] @ ©)
b)Servigos religiosos O] @ ©)
c)Voluntariado O] @ ©)
d)Outros. Quais? O] @ ®

10. Entidades privadas de a)Fisioterapia O] @ ®

saude b)Consultas medicas [©) @ ®
¢)Cuidados de enfermagem O] @ ®
d)Outros. Quais? O] @ ®

11. Outras entidades quais? a)Tipo de servigos prestados?

14. Pessoas exteriores a familia que se Frequéncia 16.2 Tipo de contacto

relacionam com o idoso Nunca As vezes Sempre Presencial | Telefénico | Nio

sabe

1. Profissionais das institui¢des referidas 0] @ ® O] @ ©)

anteriormente/servi¢os

2. Amigos 0] @ ® O] @ ©)

3. Pessoas voluntarias 0] @ ® O] @ ©)

4. Vizinhos 0] @ ® O] @ ©)

5. Néo se conhecem contactos 0] @ ® O] @ ©)

6. Outras pessoas que se relacionam com 0] @ ® @ @ ©)

o utente. Quais?

Servicos prestados pelo SAD

15.1 Quem se dirigiu ao SAD para solicitar o apoio

1.Familia. Referir quem? ( O]

2.0 proprio (a) @

3.Hospital — Servico Social ®

4.Centro de saude — Servigo Social ®

5.Vizinho ®

6.Voluntario ®

7.A Direcgdo da Instituigdo @

8. Outra IPSS da Freguesia ou do Concelho — Servigo Social

9. Organizagdes da Pardquia e ou religiosas (Pastoral, Vicentinos, Banco alimentar, outra) ©)

10.0utro. Qual

15.2 Motivo para a admissio do utente no SAD
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1.Situagdes de abandono e isolamento social

2.Indisponibilidade de apoio familiar

3.Situagdes de caréncia economica

4.Fragilidade social, decorrente de situagdes de doenga e dependéncia

5.Alargamento dos servigos devido a necessidades sociais

6.Violéncia fisica e psiquica da familia ou outro cuidador sobre a pessoa idosa

7.Necessita de ajuda para efectuar as AVD — actividades da vida diaria

8. Necessita de ajuda para efectuar as AIVD — actividades instrumentais da vida diaria

® Q| © O 6 0 O O

9. .Gravemente dependente situagdo de dependéncia/necessidade (acamado)

10.Moderadamente dependente

el ©

11.Levemente dependente

12.Residia na area de abrangéncia

13.Existéncia de vaga na valéncia

13

14.0Outras razoes. Quais?

15

15.3 Antiguidade no servigo

1.Menos de 1 més

2.De 1 més a 3 meses

3. De 4 meses a 6 meses

4. De 7 meses a 12 meses

5.De 1 ano a 2 anos

6.De 3 anos a 5 anos

7. Mais de 6 anos

O © O 8 O 0 ©

8.0utro Qual?

15.4 Tipo de apoio prestado pelo SAD /servicos a este

utilizador

Duracio do apoio
(diariamente; 1 X por semana;
2 X por semana; 3 x por
semana; 4 X por semana)
Ou aos fins-de-semana e
feriados

Profissional que o
presta
(ajudante de ac¢iio
directa, assistente
social, psicologia,
terapeuta, médico,
voluntarios, etc)

1. Alimentagdo )
2. Acompanhamento na refeicdo )
3. Higiene pessoal e tratamento de ferimentos )
4. Vestir, cuidados de beleza, cortar cabelo, unhas, pintar-se ) )
5. Lavar os dentes ) )
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6. Mudar a roupa da cama ( ) ( )
7. Adequar o domicilio a dependéncia eliminando os obstaculos | ( ) ( )
8. Apoio na mobilidade em casa ( ) ( )
9. Limpeza da casa/conforto ( ) ( )
10. Lavandaria (lavar e passar a ferro) ( ) ( )
11. Passar a ferro em casa do utente ( ) ( )
12. Servigo de Cabeleireiro ( ) ( )
13. Servigo de Manicura e pedicura ( ) ( )
14. Fazer compra e entregar no domicilio ( ) ( )
15. Acompanhar em saidas ao exterior ( ) ( )
16. Ajuda o idoso a escolher a ementa ( ) ( )
17. Acompanhar o idoso a votar ( ) ( )
18. Gestdo do dinheiro (pagamento de contas) ( ) ( )
19. Aconselhamento legal ( ) ( )
20. Servigos religiosos ( ) ( )
21. Ajudas técnicas (cadeira, andarilho, cama articulada, entre ( ) ( )
outros)

22. Adaptagdes/obras no domicilio (rampa, barras, duche etc) ( ) ( )
23. Apoio psicossocial ao cuidador ( ) ( )
24. Apoio psicossocial ao utente ( ) ( )
25. Grupo de auto ajuda ao cuidador ( ) ( )
26. Formagio ao familiar cuidador ( ) ( )
27. Transporte ( ) ( )
28. Cuidados médicos ( ) ( )
29. Administragdo de medicamentos ( ) ( )
30. Cuidados de enfermagem ( ) ( )
31. Cuidados de reabilitagdo fisica ( ) ( )
32. Actividades de animagdo no exterior ( ) ( )
33. Apoio em tempo de descanso ao cuidador (férias e ou fins de ( ) ( )
semana)

34.Terapia ocupacional ( ) ( )
35.Terapia da fala ( ) ( )
36.Terapia com animais ( ) ( )
37. Outros. Quais? ( ) ( )
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16. Refira o tipo de procedimentos de interveng¢io do servico social para este utilizador

1. Efectuou Sim @ | Se sim, refira em tépicos os procedimentos
acolhimento na
instituicao e ou no
domicilio

Nio @
2. Efectuou Sim @ | Se sim, refira em topicos os procedimentos
acompanhamento e
supervisdo dos
servicos prestados

Nio @

Sim @ | Se sim, refira em topicos os procedimentos
3. Efectuou
avaliacio ao
processo de
intervencao social

@
Niao

17.1. Quais as principais mudancas na vida do idoso desde que comegou a ter cuidados do SAD

1.Melhorou as habilidades para prestar cuidados a si proprio 0]
2.Aumentou o conhecimento face a questio das pessoas idosas @
3.Aumentou as probabilidades de ndo estar doente (©)
4.Aumentou as probabilidades de ndo estar deprimida @
5.Aumentou as probabilidades de ndo estar irritado e impaciente para com os outros familiares ®
6.Melhorou os relacionamentos familiares ®
7.Aumentou o nivel de integragdo comunitaria @)
8.0utros. Quais?

Observagoes gerais

Obrigada pela colaboracao
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