INSTITUTO SUPERIOR DE _ DE LISBOA
CIENCIAS SOCIAIS E POLITICAS
UNIVERSIDADE DE UISBOA

_ISCSP U LlSB“A UNIVERSIDADE

Prestacao de Cuidados Centrados na

Pessoa que vive com Deméncia: Um Estudo

em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas na

Regido Autonoma da Madeira

Ana Cristina Nébrega Teixeira

Orientadora; Prof. Doutora Maria Jodo Barrios

Dissertagdo para obtengdo de grau de Mestre
Em Gerontologia Social

Lisboa, maio de 2022

WWW.ISCSP.ULISBOA.PT

VALORIZAMOS PESSOAS



UNIVERSIDADE
DE LISBOA

AISCSP | J uisBoa

INSTITUTO SUPERIOR DE
CIENCIAS SOCIAIS E POLITICAS
UNIVERSIDADE DE LISBOA

Folha de Rosto

Prestacdo de Cuidados Centrados na Pessoa que vive com Deméncia: Um
Estudo em Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas ha Regido

Autdénoma da Madeira

Ana Cristina Nobrega Teixeira

Orientadora: Maria Jodo Barrios

Dissertacdo (ou Trabalho de Projeto ou Relatorio) para obtencao de grau de Mestre em
Gerontologia Social

Juri:

Presidente: Doutora Maria Paula Pestana de Freitas da Silva Faria de Campos Pinto,
Professora Associada do Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da
Universidade de Lishoa

Vogais:

- Doutora Stella Margarida de Oliveira Anténio Bettencourt da Camara, Professora
Auxiliar do Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da Universidade de Lisboa;
- Doutora Maria Jodo Bernardo Barrios, Professora Auxiliar Convidada do Instituto
Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da Universidade de Lisboa, na qualidade de
orientadora;

- Doutora Carla Marina Cunha Ribeirinho, Professora Auxiliar Convidada do Instituto

Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da Universidade de Lisboa.

Lisboa
2022

VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT



AGRADECIMENTOS

Quero deixar 0 meu apreco e carinho especial aqueles que tornaram esta dissertacao possivel:

Aos meus pais, pelo amor incondicional e por permitirem que cresga cada vez mais como pessoa
e como profissional.

A restante familia, por acreditarem em mim e me motivarem a continuar todos os dias, mesmo
quando o caminho parece mais longo.

Aos meus amigos mais proximos, por sonharem comigo e estarem sempre presentes.

A minha orientadora, professora Maria Jodo Barrios, pela partilha de todo o conhecimento e
por mostrar a sua paixao pela Gerontologia. Pela sua dedicacéo, orientacdo e por estar sempre
disponivel.

Aos restantes professorares, pelas suas experiéncias e partilha de conhecimentos.

E, as duas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, aos profissionais que se
disponibilizaram para participar nesta pesquisa. Sem a sua colaboragéo esta dissertagédo nédo
teria sido possivel.

VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT



RESUMO

Nas sociedades desenvolvidas assistimos a conquista de longevidade das populagdes. Por outro
lado, somos confrontados com desafios inerentes a vulnerabilidade dos organismos a medida
que a idade avanca, ficando mais suscetiveis a limitacdes da funcionalidade, doenca,
incapacidade e dependéncia. O cenério envelhecido reflete-se, assim, no aumento do nimero

de pessoas que vivem com deméncia (PvD), que requerem cuidados.

Em Portugal, embora a familia seja a principal cuidadora das pessoas mais velhas, as ERPI
representam um papel preponderante na prestacdo de cuidados, com um elevado ndmero de
PvD. Torna-se fundamental criar estratégias geradoras de bem-estar, com intervencoes
adequadas as necessidades das PvD como ¢ o caso da “abordagem centrada na pessoa com
deméncia” (ACPcD). No ambito desta abordagem e da cultura organizacional em ERPI, ndo se

registam pesquisas no territorio da Regido Autobnoma da Madeira (RAM).

O objetivo da pesquisa debrucou-se na caracterizacdo da prestacdo de cuidados as PvD em
ERPI, na RAM, de acordo com a ACPcD, considerando as politicas e apoios sociais existentes,
bem como as dificuldades e necessidades dos profissionais de prestacdo de cuidados.
Colaboraram com a pesquisa duas ERPI, tendo sido realizadas entrevistas semiestruturadas aos

Diretores Técnicos, Técnicos Superiores e Auxiliares da Acdo Direta.

Os resultados demonstraram que as duas ERPI se aproximam da abordagem selecionada.
Contudo, foi possivel concluir um conjunto de i) praticas que necessitam de adequacao; ii)
necessidades partilhadas pelos colaboradores na prestacdo de cuidados centrados nas PvD; e
iii) desafios inerentes ao contexto de pandemia COVID-19. Nas percecdes dos colaboradores,
a aplicacdo da ACPcD requer uma evolucdo ndo sé da cultura organizacional como também

dos apoios sociais.

Palavras-chave: Envelhecimento; Deméncia; ERPI; Abordagem Centrada na Pessoa com
Deméncia; RAM

.
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ABSTRACT

In developed societies, we are witnessing the conquest of populations' longevity. On the other
hand, we are faced with challenges inherent to the vulnerability of organisms as we age,
becoming more susceptible to limitations in functionality, illness, disability and dependence.
The aging scenario is thus reflected in the increase in the number of people living with dementia,

who require care.

In Portugal, although the family is the main caregiver of older people, ERPI play a preponderant
role in providing care, with a high number of people with dementia. It is essential to create
strategies that generate well-being, with interventions tailored to people's needs, such as the
approach centered on the person living with dementia. Within the scope of this approach and
organizational culture in ERPI, there are no surveys in the territory of the Autonomous Region

of Madeira.

Thus, the objective of the research focused on the characterization of the provision of care to
people living with dementia in ERPI, in the Autonomous Region of Madeira, according to the
approach centered on the person living with dementia, considering policies and social support
existing problems, as well as the difficulties and needs of caregivers. Two ERPI collaborated
with the research, with semi-structured interviews carried out with Technical Directors, Senior

Technicians and Direct Action Assistants.

The results showed that the two ERPI are close to the selected approach. However, it was
possible to conclude a set of i) practices that need adaptation; ii) needs shared by employees in
providing care centered on people living with dementia, iii) challenges that overcome due to
the context of the COVID-19 pandemic. In their perceptions, they consider that the application
of this paradigm requires an evolution not only of the organizational culture but also of social

policies.

Keywords: Ageing; Dementia; ERPI; Person with Dementia Centered Approach; RAM
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Introducéo

O envelhecimento demogréfico acentuado da sociedade portuguesa e as implicagdes do
processo de envelhecimento bioldgico acarretam desafios para as respostas sociais, em
particular para a prestacdo de cuidados a nivel formal. Ora, se por um lado assistimos a
uma conquista das sociedades pela maior longevidade das pessoas, por outro somos
confrontados com desafios inerentes a vulnerabilidade dos organismos a medida que a
idade avanca, ficando mais suscetiveis as limita¢cbes da funcionalidade, com maior
probabilidade de ocorrer doenca, incapacidade e dependéncia. Nestas circunstancias,
damo-nos conta dos valores da prevaléncia de deméncia. Segundo a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), estima-se que em todo o mundo existam 55 milhdes de
“pessoas que vivem com deméncia” (PvD), prevendo-se que 0 nUmero aumente para 78
milhGes em 2030 e 139 milhdes em 2050, sendo a doenca de Alzheimer (DA) a que

prevalece, representando cerca de 60% a 70% dos casos com deméncia (OMS, 2019).

A deméncia é definida pela OMS como a deteorizacdo da funcao cognitiva (pode ser de
natureza crénica ou progressiva), afetando sobretudo a memdria, 0 pensamento, a
orientacdo, a compreensao, o célculo, a capacidade de aprendizagem, a linguagem e o
julgamento (OMS, 2019). Com efeito, 0 aumento do nimero de PvD tem repercussfes na
prestacdo de cuidados. Nesta perspetiva, embora a familia seja a principal fonte de
cuidados, em certas situacdes a PvD podera precisar de ser institucionalizada, como: i)
nas fases mais avangadas da doenga, que requerem cuidados de longo prazo (Chenoweth,
Stein-Parbury, Lapkin, Wang, & Williams, 2019); ii) na impossibilidade de conciliagcdo
dos cuidados e do trabalho pelo familiar; ou iii) quando os familiares procuram melhores
condicdes de cuidado e conforto para a PvD (Perlini, Leite, & Furini, 2007). A literatura
tem evidenciado impactos negativos da prestacdo de cuidados a PvD pelos cuidadores
formais, tais como: um trabalho exigente e desafiante, em consequéncia dos disturbios
comportamentais que os estes individuos podem apresentar em algum momento da
doenga (como por exemplo: agitacdo, discurso repetitivo e/ou ofensivo, deambulacdo),
originando stress, sobrecarga fisica e burnout. Isto deve-se maioritariamente a, por um
lado, ndo haver estimulacdo ambiental e social que caracteriza os lares tradicionais e, por
outro, falta de conhecimento especializado dos profissionais prestadores de cuidados

neste ambito (Figueiredo, Guerra, Marques, & Sousa, 2012).
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Considerando o0 aumento de PvD institucionalizadas e a sua heterogeneidade, a analise da
deméncia no seio da satde publica, aléem de requerer um entendimento do esforco pessoal,
das perdas econdmicas, de fatores de risco e da sua prevaléncia, faz emergir a prestacéo
de cuidados como uma faceta importante. Neste sentido, torna-se fundamental criar
estratégias geradoras de bem-estar, com interveng6es adequadas as necessidades das PvD
(Chapman et al., 2006).

Posto isto, questionamo-nos: estardo as Estruturas Residenciais para as Pessoas Idosas
(ERPI) adaptadas, quer na sua organizacdo quer no seu funcionamento, as necessidades
das PvD? Como sdo caracterizadas as préaticas de prestacdo de cuidados as PvD em ERPI?
No mesmo sentido, outras questdes do foro das politicas de salde carecem de anélise
precisa e clara, nomeadamente: que planos de intervencdo nacionais existem para as
patologias de deméncia? Como tém evoluido as orientacbes em relacdo aos cuidados
prestados a pessoas com deméncia? A literatura tem apresentado modelos de intervengao
gue acompanham as exigéncias e o conhecimento em torno da prestacdo de cuidados as
PvD. E exemplo o modelo biopsicossocial e, em particular, a “abordagem centrada na

pessoa com deméncia” (ACPcD).

Esta abordagem tem sido ancora de pesquisas na area da Gerontologia Social, em torno
da avaliacdo das préaticas de prestacdo de cuidados, dos efeitos positivos da sua aplicacao
(Chenoweth et al., 2019; Paquete, 2015), da caracterizacdo e elementos a considerar na
cultura organizacional (Fazio, Pace, Flinner, & Kallmyer, 2018). Em Portugal, embora a
RAM seja uma regido cada vez mais envelhecida, ndo tem sido muito estudada. Apesar
de apresentar valores inferiores ao do pais, a semelhanca do que sucedeu no resto do pais,
o indice de envelhecimento aumentou na RAM, passando de 70 em 2001 para 90,65 em
2011 e 136 em 2020 (INE). Acresce que a compreensdo das dimensdes que afetam a
cultura organizacional passa também pela exploragdo das politicas e apoios sociais
(existentes e/ou em falta), ordenando maior atencgéo dirigida as percegdes, dificuldades e
necessidades dos colaboradores de cada instituicdo. A andlise destas politicas requer uma
contextualizacdo que ndo pode ignorar a situacdo pandémica que se vive em relacdo a
COVID-19, pela influéncia nas medidas dirigidas as ERPI e na cultura organizacional

adotada.

Com base nestes desafios e oportunidades, realizamos uma pesquisa cujo o objetivo geral

consistiu em: caracterizar a prestacdo de cuidados as pessoas que vivem com deméncia
2
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em ERPI, na Regido Auténoma da Madeira, de acordo com a “abordagem centrada na
pessoa com deméncia”, considerando as politicas e apoios sociais existentes, bem como

as dificuldades e necessidades dos profissionais de prestacéo de cuidados.

Esta dissertacdo estd estruturada em quatro capitulos. Na revisdo da literatura,
apresentamos 0s elementos tedricos e conceptuais que suportam a pesquisa, bem como
um enquadramento das ERPI e estado da arte, privilegiando a ACPcD e os beneficios da
mudanca da cultura organizacional. No capitulo 2 descrevemos o modelo de anélise e a
metodologia aplicada, desde os objetivos aos procedimentos de recolha e anélise dos
dados. O terceiro capitulo é dedicado a apresentagdo de resultados, recorrendo a riqueza
dos conteudos partilhados nas entrevistas. No capitulo 4 ¢é efetuada uma discussdo dos
resultados principais, considerando a literatura existente. Por fim, apresentamos ainda
uma conclusdo, onde sdo ainda tecidas consideragdes finais, limitagdes e implicagbes para

a pratica.
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1. Revisdo da Literatura

1.1. Envelhecimento Demografico, Envelhecimento Individual e Deméncia:
Enquadramento no ambito da Gerontologia

No campo cientifico da Gerontologia Social, assistimos a um namero crescente de
estudos e debates focados no fenémeno do envelhecimento populacional, pelo seu
incremento na maioria dos paises do mundo. O envelhecimento demografico representa
uma das maiores conquistas das sociedades contemporaneas, fruto da maior longevidade
dos individuos. O aumento do numero de pessoas mais velhas é decorrente do
crescimento da esperanga de vida, marcado pelo desenvolvimento das sociedades, em
prol da melhoria das condicbes de vida que proporcionou a reducdo da mortalidade
(Fernandes, 1997). Falamos do envelhecimento no topo da piramide, relativamente ao
aumento do numero de individuos com mais de 60 ou 65 anos de idade (Fernandes, 1997).
Por outro lado, o envelhecimento demografico é também causado pela diminui¢do do
ndmero de jovens com menos de 15 ou 19 anos de idade, sendo este um processo
irreversivel ao longo dos proximos anos nos paises industrializados (Fernandes, 1997).
Com efeito, o envelhecimento demogréafico também acarretou diversos desafios
(financeiros, de salde e sociais) as sociedades contemporaneas, uma vez que 0 aumento
da esperanca de vida, na maioria das vezes, ndo € acompanhado de qualidade de vida e,
por isso, aumenta a fragilidade das pessoas mais velhas que, consequentemente, suscita o

surgimento de problemas de saude (Fabricio & Rodrigues, 2008).

As projecdes indicam que o fendmeno do envelhecimento demografico continuara a
assumir valores preocupantes a nivel mundial. De acordo com a Organizacdo das Nacgdes
Unidas (ONU), estima-se que em todo mundo o nimero de pessoas mais velhas (com
mais de 60 anos de idade) duplique até 2050 e em 2100 triplique, passando de 962 milhdes
em 2017 para 2,1 milhdes em 2050 e 3,1 mil milhdes em 2100 (ONU, 2020). A nivel
nacional e no contexto europeu, os dados do Eurostat revelam que, em 2019, Portugal era
0 terceiro pais mais envelhecido da europa, sendo que 21,9% da populagdo portuguesa
tinha 65 e mais anos, valores iguais a Finlandia, sendo apenas ultrapassado pela Italia
(22,8%) e pela Grécia (22%).
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Os desafios impostos aos individuos, as familias e as comunidades sdo também
decorrentes do processo de envelhecimento individual, bioldgico, relativo as dimensdes
fisiologicas e psicoldgicas. Trata de um processo complexo, influenciado, por um lado,
pela heranga genética e, por outro lado, por fatores que dizem respeito ao meio onde se
vive (como por exemplo os estilos de vida, a profissdo e o acesso a saude) (Botelho,
2007). Assim, conforme diz Simdes e Sapeta (2017), envelhecer € um processo multi-
dimensional, natural, inevitdvel, de diminuicdo organica e funcional, dindmico e
progressivo, iniciado desde 0 momento do nascimento. Porém, os autores destacam que,
além das questbes bioldgicas, nesse processo também estdo envolvidos aspetos

psicossociais e culturais (Simdes & Sapeta, 2017).

O processo de envelhecimento biolégico remete para uma reducdo da funcionalidade
fisica e/ou cognitiva, pela progressiva deterioracdo dos organismos (Fontes, Botelho &
Fernandes, 2013), com consequente vulnerabilidade a doencas crénicas (Budib, Zulim,
Marcon de Oliveira & Matos, 2020). No ambito do declinio cognitivo associado ao

envelhecimento fisioldgico de cada individuo, a deméncia assume relevancia.

Considerando a Gerontologia enquanto disciplina multidisciplinar e holistica no estudo
do individuo em processo de envelhecimento, importa situar a deméncia como uma
problemética do seu campo de estudo, na compreensdo dos aspetos biopsicossociais do

envelhecimento (Almeida et al., 2021).

Conforme a Alzheimer’s Disease International (ADI), o conceito de deméncia traduz-se
0 conjunto de sintomas provocados por distdrbios que afetam o cérebro, com impactos na
memoria, pensamento, comportamento e emocdes (ADI, 2020a). Desta forma, o
desenvolvimento de deméncias caracteriza-se por um envelhecimento patoldgico e pode
surgir em qualquer idade, embora ocorra maioritariamente nas pessoas com mais 65 anos
de idade (ADI, 2020a).

1.2. A Deméncia no Mundo e em Portugal

Existem vérias formas de deméncia, sendo as quatro mais comuns: DA, Deméncia
Vascular, Deméncia de Corpos de Lewy e Deméncia Fronto-temporal. Constata-se que a

DA ¢ a forma mais comum afetando 50 a 60 % das PvD (ADI, 2020a). Entre as outras
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formas sé@o apontadas: doenca de Parkinson, doenca de Huntington, Deméncia provocada
pelo alcool (Sindrome de Korsakoff) e doenca de Creutzfeldt-Jacob (Alzheimer Portugal,
2020a).

A deméncia ocupa uma posicdo de destaque na saude publica, pelo impacto nas
sociedades, considerando as implica¢Ges da prestacdo de cuidados as PvD; os fatores de
risco do desenvolvimento de deméncia e 0 aumento da prevaléncia. Ao nivel da prestacao
de cuidados, é necessario entender o esforco pessoal e as perdas econémicas associadas
(Chapman et al., 2006).

O avancar da idade é considerado um dos fatores para o desenvolvimento de deméncia.
Contudo, existem doze fatores de risco associados, que podem ser modificados e/ou
reduzidos, de forma a atenuar o desenvolvimento de deméncia com a idade, tais como:
inatividade fisica; tabaco; consumo excessivo de alcool; contacto social infrequente;
baixa escolaridade; poluicdo do ar; traumatismos na cabeca; obesidade; hipertensao

arterial; diabetes; depressao e défice cognitivo (ADI, 2020b).

No relatorio “Deméncia: uma prioridade de saude publica” (OMS, 2013), a deméncia é
identificada como um dos maiores problemas de saude da populacdo mais velha na
Europa, referindo que um novo caso de deméncia é diagnosticado a 4 segundos. Acresce
gue o nimero de casos diagnosticados irda triplicar até 2050 (Alzheimer Portugal, 2020c).
De acordo com os dados da ADI, em 2020 existam mais de 50 milhdes de PvD em todo
0 mundo, estimando-se que este nimero aumente a cada 20 anos, chegando a 82 milhdes
em 2030 e a 152 milhdes em 2050 (ADI, 2020). Ja a nivel nacional, no relatério “Health
at a Glance 2017, Portugal era o quarto pais com mais casos de deméncia por cada mil
habitantes: 19,9 casos por mil habitantes, sendo a média da OCDE 14,8 casos por mil
habitantes (Alzheimer Portugal, 2017).

1.3. Respostas Sociais e as PrestacOes Sociais para as pessoas mais velhas e que

vivem com deméncia, em Portugal

O envelhecimento demografico, aliado as caracteristicas do processo de envelhecimento

bioldgico, representa desafios para os individuos, as familias e as politicas publicas. A

medida que se tornou problema publico, deixou de ser “invisivel” e visto apenas na esfera

privada e familiar, estando associado a marginaliza¢do, mendicidade, invalidez. Passou a
6
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ser uma velhice “visivel”, entrando nas agendas politicas como problema publico social,
que diz respeito a todos e requer a intervencdo do Estado. E exemplo a universalizagio
do direito a reforma, que marcou o inicio desta velhice socialmente identificada
(Fernandes, 1997). Foi no desenvolvimento destas politicas que desapareceram os asilos
e os hospicios, para emergirem (na década de 70) as primeiras instituicbes com outras
designagdes mediante as suas caracteristicas, como € o caso dos lares, com a finalidade

de prevenir a dependéncia e integrar as pessoas mais velhas (Fernandes, 1997).

Neste sentido, surgem respostas e prestagfes sociais, com o0 intuito de colmatar as
necessidades e os desafios do aumento do numero de pessoas mais velhas, podendo
consistir em respostas institucionais ou domiciliares. Em Portugal, existem sete tipos de
respostas sociais para as pessoas mais velhas, que se subdividem em servicos e
equipamentos sociais, tendo como principal objetivo promover a autonomia, a integracéo

social e a saude.

Relativamente aos servigos, distinguimos trés. 1) Servi¢o de Apoio Domiciliario (SAD),

que consiste na prestacdo de cuidados e servicos a familias e/ou pessoas que se encontrem
no seu domicilio, em “situacdo de dependéncia fisica e ou psiquica € que nao possam
assegurar, temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e
ou a realizagdo das atividades instrumentais da vida diéria, nem disponham de apoio
familiar para o efeito” (Instituto da Seguranca Social [ISS], 2017, p.5). I1). Acolhimento

Familiar para Pessoas Idosas, que consiste em integrar, temporaria ou permanentemente,

pessoas mais velhas em familias capazes de lhes proporcionar um ambiente estavel e

seguro (ISS, 2017, p.7). 111) Centro de Férias e Lazer, destinado a todas as faixas etarias

da populacéo e a familia na sua globalidade para satisfacdo de necessidades de lazer e de
quebra da rotina, essencial ao equilibrio fisico, psicoldgico e social dos seus utilizadores
(ISS, 2017).

Ja em relagdo aos equipamentos sociais, existem quatro. 1) Estruturas Residenciais Para

Pessoas Idosas (ERPI), destinado a alojamento coletivo, de utilizacdo temporéaria ou

permanente, para pessoas mais velhas. 11) Centro de Dia, consistindo num equipamento
que funciona durante o dia e que presta um conjunto de servi¢os que ajudam a manter as

pessoas idosas no seu meio social e familiar. 111) Centro de Convivio, caracterizado pelo

apoio a atividades sociais, recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com

participagdo ativa das pessoas mais velhas residentes numa determinada comunidade,
7
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com a finalidade de prevenir a soliddo e isolamento, incentivar a participacéo e inclusdo
das pessoas mais velhas na vida social local, e promover e contribuir para as relacdes
pessoais e intergeracionais, de forma a retardar ou evitar a0 maximo a sua

institucionalizacdo. 1V) Centro de Noite, um equipamento de acolhimento noturno,

dirigido as pessoas mais velhas com autonomia, que durante o dia permanecam no seu
domicilio e, por se sentirem sozinhas, isoladas e inseguras, necessitam de

acompanhamento durante a noite (ISS, 2017).

No que concerne as prestagdes sociais da Seguranca Social direcionadas para as pessoas
mais velhas em Portugal, identificam-se as seguintes: Complemento Solidario para
Idosos, Penséo de Velhice, Pensdo Social de Velhice, Beneficios Adicionais de Salde,
Certificados de Reforma e Complemento por Dependéncia. As mesmas sdo atribuidas
mensalmente em dinheiro (natureza pecuniaria) com a finalidade de compensar a perda
de remuneracéo de trabalho ou assegurar valores minimos de subsisténcia ou de combate
a pobreza (ISS, 2019).

1.3.1. Respostas Sociais dirigidas as PvD em Portugal

Apesar dos esforcos continuos das pesquisas em torno da prevencao e cura da deméncia,
a necessidade de cuidados de qualidade permanecera (Stein-Parbury et al., 2012). A
familia constitui o suporte mais comum no que diz respeito a prestacdo dos cuidados das
pessoas mais velhas, quer sejam cuidados a nivel instrumental quer a nivel afetivo-
emocional (Figueiredo, Martins, Silva, & Oliveira, 2011). Nesta perspetiva, segundo
Paquete (2015), a maioria das pessoas continua a viver em sua casa até muito tarde,
mesmo com quadro demencial, sendo a familia a principal fonte de cuidados das PvD.
Trata-se, sobretudo, das respostas de cuidados informais prestados por mulheres (média
de 56,62 anos), tal como apura o relatério Relatorio Cientifico Estudo sobre o Perfil do
Cuidador Familiar/Informal da Pessoa Sénior em Portugal (Carvalho, 2021). Embora a
familia seja a principal prestadora de cuidados, certas situagdes levam a
institucionalizacdo da pessoa mais velha, como por exemplo a impossibilidade de
conciliacdo dos cuidados e do trabalho, ou os familiares desejarem melhores condic¢oes
de cuidado e de conforto, com maior qualidade do que os mesmos podem proporcionar

(Perlini, Leite, & Furini, 2007). Alem disso, prestar cuidados a PvD é exaustivo para as
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familias (Chenoweth et al., 2019) e, em fases avancadas da deméncia, requer respostas

sociais (Barrios, Marques & Fernandes, 2020; Chenoweth et al., 2019).

Considerando as respostas sociais para as pessoas mais velhas existentes em Portugal, sdo
poucas as que tém intervencdo especializada na prestagdo dos cuidados as PvD, existindo
apenas uma ERPI e quatro Centros de Dia da Associa¢do Portuguesa de Familiares e
Amigos dos Doentes de Alzheimer. Sao eles: Lar e Centro de Dia “Casa do Alecrim”;
Centro de dia “Professor Doutor Carlos Garcia”; Centro de dia “Memoria de Mim” e
Centro de dia do Marqués (Alzheimer Portugal, 2020d). No &mbito das respostas e
orientacOes para a prestacdo de cuidados a PvD, destaca-se também a Associacao
Alzheimer Portugal?, sendo a Unica Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)
a nivel nacional com a finalidade de promover a qualidade de vida das PvD, dos seus

familiares e cuidadores (Alzheimer Portugal, 2020a).

1.3.2. Enquadramento legal da Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI)

As ERPI tém como objetivos: “proporcionar servicos permanentes ¢ adequados a
problematica biopsicossocial das pessoas idosas; contribuir para a estimulacdo de um
processo de envelhecimento ativo; criar condigdes que permitam preservar; e incentivar
a relagio intrafamiliar ¢ potenciar a integracao social” (ISS, 2017, p.7). De acordo com a
Portaria n.° 67/2012 (artigo 4°), tem como principios da sua atuacdo a qualidade,
eficiéncia, humanizacao, respeito pela individualidade, interdisciplinaridade, promocao e
manutencdo da funcionalidade e da autonomia, e avaliacdo integral das necessidades dos
residentes em conjunto com os seus familiares ou representante legal, de modo a elaborar

o plano individual de cuidados.

Relativamente a sua capacidade (artigo 6°), € estabelecido um maximo de 120 residentes,
nédo podendo ser inferior a 4 residentes. Estas instituicGes estdo organizadas por unidades
funcionais, fisicamente agrupadas e equipadas para o alojamento dos residentes em
ambiente confortavel e humanizado, e para a prestagdo dos servigos previstos no artigo

8°. A capacidade méaxima de cada unidade funcional é de 60 residentes. Quando a

! Fundada em 1988 pelo Professor Doutor Carlos Garcia com a designacdo de APFADA (Associacdo
Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer). https://alzheimerportugal.org/pt/
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capacidade da ERPI for igual ou inferior a 80 residentes, € dispensada a obrigatoriedade

de existéncia de unidades funcionais.

A ERPI deve dispor de funcionarios que assegurem prestacdo dos servicos 24 horas por
dia (artigo 12°) e conta com uma equipa multidisciplinar composta por:

o Um(a) diretor(a) técnico(a) (DT);

¢ Um(a) animador(a) sociocultural ou educador(a) social ou técnico(a) de geriatria, a
tempo parcial por cada 40 residentes;

o Um(a) enfermeiro(a) por cada 40 residentes;

o Um(a) ajudante de acéo direta (AAD) por cada 8 residentes;

e Um(a) ajudante de acgdo direta por cada 20 residentes, com vista ao refor¢o no periodo
noturno;

e Um(a) encarregado(a) de servicos se a capacidade for igual ou superior a 40 residentes;

o Um(a) cozinheiro(a) por estabelecimento;

e Um(a) ajudante de cozinheiro por cada 20 residentes;

e Um(a) empregado(a) auxiliar por cada 20 residentes.

Sempre que a ERPI acolha pessoas mais velhas em situacdo de grande dependéncia, 0s
racios de pessoal de enfermagem, ajudante de acédo direta e auxiliar sdo:

e Um(a) enfermeiro(a) para cada 20 residentes;
e Um(a) ajudante de acdo direta por cada 5 residentes
e Um(a) empregado(a) auxiliar por cada 15 residentes
(Portaria n.° 67/2012)

1.4. Necessidades e dificuldades percecionadas pelos cuidadores formais na
prestacdo de cuidados as PvD em instituicGes

Com a progressdo da deméncia, a prestacdo de cuidados as PvD torna-se desafiante para
0 cuidador. Estes desafios devem-se ao facto da PvD poder apresentar vocabulario e
habilidade de comunicacdo diminuidos, explosGes emocionais imprevisiveis e/ou perda
de inibicdo, requerendo supervisdo e vigilancia quase constantes (Sinha, 2011). Os
problemas psicoldgicos e comportamentais comuns nas PvD sdo, na maioria das vezes,
mal interpretados como mau comportamento deliberado, levando a negligéncia, abuso e
estigma, ansiedade e/ ou frustracdo para os cuidadores. Estes sdo também motivos da

institucionalizacdo da PvD (Sinha, 2011).

Conforme Kushe et al. (2009 cit in. Barbosa, Cruz, Figueiredo, Marques, Mendes &
Sousa, 2011), nos paises industrializados cerca de 60% das pessoas institucionalizadas
apresentavam um quadro demencial. Tal como sucede no resto da Europa, em Portugal
0s cuidados prestados pelas instituicdes caracterizam-se pelos lares tradicionais,
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VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT



prestados por individuos com pouca formacéo especializada e com baixa escolaridade
(Barbosa et al., 2011).

De acordo com Carrilho (2012), o cuidador formal € definido como o profissional
contratado, com caracter remuneratério, que presta cuidados no domicilio ou numa
instituicdo. A preparacéo eficaz dos profissionais que prestam estes cuidados € um fator
que influencia a qualidade de vida das pessoas mais velhas institucionalizadas (Pereira &
Marques, 2014). Neste sentido, as AAD sdo um elemento fundamental da equipa
multidisciplinar, pelos cuidados que prestam, influenciando a qualidade dos servicos
(Pereira & Marques, 2014). Embora os profissionais que prestam cuidados as PvD em
instituicbes ndo tenham formacao especializada, possuem algumas competéncias que
foram adquirindo com a experiéncia, ao longo do tempo, e com a interacdo com 0s seus

colegas (Barbosa et al., 2011).

No entanto, existem algumas dificuldades percecionadas pelos cuidadores formais, tais
como: a sua interacdo com as PvD; o desconhecimento sobre as caracteristicas, sintomas
e etiologia da doenca; a falta de tempo e de recursos humanos; o impacto emocional e
fisico; a dificuldade de organizacdo e planeamento das atividades para as PvD; e a
interacdo com a familia (Barbosa et al., 2011). Por outro lado, os autores verificam que a
prestacdo de cuidados a PvD origina também impactos positivos/ satisfatorios aos
cuidadores formais, nomeadamente: a manutencdo da dignidade; o sentimento de estar a
contribuir para o bem-estar da PvD e 0 seu enriquecimento pessoal, pela aquisicdo de

novas competéncias e conhecimentos (Barbosa et al., 2011).

Ainda assim, cuidar de PvD suscita maioritariamente impactos negativos como: elevados
niveis de stress, sobrecarga fisica e insatisfacdo laboral dos cuidadores devido a perda
progressiva de capacidades cognitivas e motoras dos individuos, que podem apresentar
em algum momento da doenca, aos frequentes distirbios comportamentais (por exemplo:
agitacdo, discurso repetitivo e/ou ofensivo, deambulacdo) e a grande dependéncia
(Barbosa et al., 2011).

A institucionalizacdo pode provocar o agravamento dos sintomas da doenca devido a, por
um lado, da auséncia de estimulacdo ambiental e social, que caracteriza os lares
tradicionais, e, por outro lado, falta de conhecimento especializado dos cuidadores

formais (Figueiredo et al., 2012).
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1.5.Abordagem Centrada na Pessoa com Deméncia (ACPcD)

Conforme Baeta (2015), o modelo biomédico traduz-se pela analise do corpo humano sob
0 ponto de vista das suas partes, onde a doenca corresponde ao defeituoso funcionamento
dos mecanismos bioldgicos ou quimicos. Esclarece, assim, que tem como funcéo a pratica
médica a intervencdo fisica ou quimica, de forma a corrigir as disfuncdes de um
mecanismo especifico. Contudo, apesar de terem ocorrido melhorias na satde do homem,
ndo foram suficientes para interpretar o ser humano em todas as dimensfes
biofisioldgicas, psicoldgicas, socioambientais e espirituais (Baeta, 2015). Por oposicéo,
no @mbito do modelo biopsicossocial sdo considerados diversos fatores envolvidos nas
causas, manifestacGes e curso e evolucdo da saude e da doenca (Cruz, Fernandes,
Pimenta, & Oliveira, 2013). E neste modelo biopsicossocial que se inscreve a ACPcD,
construida em torno das necessidades do individuo, dependendo do conhecimento da

pessoa, que se concretiza através de um relacionamento interpessoal (Fazio et al., 2018).

Partindo do termo “centrado na pessoa” de Carl Rogers, Tom Kitwood (1998) usa a
expressdo ‘“‘cuidados centrados na PcD” para fazer distingdo entre a abordagem do
cuidado e a abordagem biomédica. Considera que a deméncia resulta da interacdo entre
fatores neuroldgicos e psicossociais, influenciada por fatores psicolégicos, fisicos e do

meio ambiente, destacando o contexto social (Fazio et al., 2018).

1.5.1 A histéria da Abordagem Centrada na Pessoa com Deméncia (ACPcD) e as suas
componentes

A ACPcD foi desenvolvida por Kitwood e Bredin (1992 cit in Fazio et al., 2018), tendo
origem em diferentes estudos sobre préaticas de cuidados, que concluem que: i) ademéncia
varia de individuo para individuo e ndo progride de forma linear; ii) a PvD encontra-se
em determinado estado de bem-estar/mal-estar, existindo a necessidade do cuidado

interpessoal de alta qualidade que tenha em conta a personalidade (Fazio et al., 2018).

Brooker (2004 cit in Fazio et al., 2018) sintetiza os componentes chave que constituem a

ACPcD, podendo proporcionar a mudanca da pratica e da cultura organizacional nas
12
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instituices para as pessoas mais velhas. Sao eles: i) valorizar e respeitar a PvD e 0s seus
cuidadores; ii) proporcionar um atendimento individualizado/tratar as PvD como pessoas
com necessidades Unicas; iii) colocar-se na perspetiva da PvD para compreender o seu
comportamento; e iv) compreender a sua comunicagdo e criar um ambiente social
positivo, através de cuidados que promovam os relacionamentos. Dois anos depois, a

mesma autora criou um conjunto de indicadores para cada componente (Apéndice I).

A revisdo de literatura de Levy-Storm (2013, cit in Fazio et al., 2018) identificou as
semelhancas entre as préaticas baseadas na ACPcD: i) apoiar um senso de identidade e
personalidade por meio de cuidados e servicos baseados no relacionamento; ii) realizar
atividades individualizadas e proporcionar o envolvimento da PvD; e iii) proporcionar
orientacdo aos cuidadores. Mais tarde, também através de uma revisdo de literatura,
Kogan e Mosqueda (2016) identificaram seis dominios na definicéo do cuidado centrado
na pessoa, dando importancia a: i) cuidados holisticos centrados na pessoa; ii) respeito e

valor; iii) escolha; iv) dignidade; v) autodeterminacdo; e vi) vida com propadsito.
Fazio et al. (2018) apontam algumas recomendacdes na pratica da ACPcD, tais como:

e Conhecer a PvD, através dos seus valores, principios, gostos, desgostos, do seu presente
e do seu futuro;

e Conhecer o mundo na perspetiva da PvD, reconhecendo o seu comportamento como
forma de comunicacéo;

e Identificar e apoiar oportunidades continuas de envolvimento da PvD, apoiando 0s seus
interesses e preferéncias, permitindo escolhas e sucesso, reconhecer a alegria, conforto e
significado na vida da PvD, mesmo quando o grau de deméncia é grave;

e Construir e alimentar relaces auténticas e carinhosos, tratando as PvD com dignidade e
respeito, apoiando a sua individualidade, praticando um cuidado centrado na interacéo
invés de na tarefa;

e Criar e manter o apoio aos individuos, familias e aos funcionarios, de forma a permitir o
conforto, criar oportunidades de sucesso bem como valorizar a pessoa e respeitar as
diferencas individuais, fornecer acesso, oportunidades de autonomia, envolvimento e
experiéncias compartilhadas;

e Auvaliar as praticas do cuidado regularmente e realizar mudangas apropriadas.

Atraveés da Dementia Care Practice Recommendations, também a Alzheimer Association
apresenta diretrizes que vao ao encontro desta abordagem, com foco em: cuidado centrado
na pessoa; detecao e diagnostico; avaliacdo e planeamento dos cuidados; gestdo médica,
informacao, educacdo e apoio; cuidados continuados para sintomas comportamentais e

psicolégicos da deméncia e apoio das atividades da vida diaria (AVD); profissionais que
13
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prestam cuidados a PvD, ambientes de apoio e terapéuticos e transi¢des e coordenacao de

servigos (Alzheimer Association, 2018).

1.5.2. Cultura Organizacional e Abordagem Centrada na Pessoa com Deméncia

(ACPcD)

Sendo um dos pioneiros na analise do conceito, Edger Shein (1984) caracteriza a cultura
organizacional como a forma pela qual um determinado grupo se rege, isto €, a maneira
como lidam com os problemas de adaptacdo externa e de integracdo interna que sdo
considerados corretos e validos, que os norteiam, sendo 0s novos elementos do grupo
ensinados pelos mesmos como a forma correta de pensar e sentir face a estes problemas
(Shein, 1984 cit. in Giancarlo et al., 2017). De acordo com Hofstede (1991), a cultura
organizacional ¢ uma programacao mental, um fendmeno coletivo que distingue os
membros de uma organizacdo de outra. Acrescenta ainda que a programacdo mental
provém do ambiente social onde o individuo interage, iniciando na familia e continua ao
longo da vida nos diversos ambientes sociais (como a escola, o local de trabalho e a
comunidade) (Alcantara, Reis, & Menezes, 2012). Em sintese, a cultura organizacional
caracteriza-se pelos seus valores, normas, regras e as maneiras de agir, refletindo a
personalidade e o caracter de determinada organizacdo, a qual denominamos de

identidade organizacional (Oliveira, Oliveira, & Lima, 2016).

A aplicacdo da ACPcD exige uma mudanca na cultura organizacional das instituicdes que
acolhem PvD. Esta mudanca foi desenvolvida através da criacdo de um modelo designado
The Eden Alternative com a finalidade de eliminar as trés pragas intoleraveis da vida em
lar de idosos _soliddo, desamparo e tédio_ sequindo dez principios do Eden, melhorando
a qualidade de vida dos idosos. Paratal, é necessario tornar o ambiente fisico institucional
mais familiar, como a existéncia de plantas, animais e programas intergeracionais (Fazio
et al., 2018).

Considerando o estudo de Mitchell e Agnelli (2015), baseando-se no trabalho de Kitwood
(1997), constamos ainda existéncia de duas abordagens distintas no cuidado e intervengéo
em deméncia: Malignant Social Psychology (Psicologia social maligna) e Positive
Person Work (trabalho positivo centrado na pessoa). A Malignant Social Psychology

caracteriza-se pelos diversos comportamentos que minam a personalidade e o bem-estar
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das PvD, em consequéncia da falta de formacdo dos profissionais, tais como: traicao,
desativacdo, infantilizacdo, intimidacdo, rotulagem, estigmatizacdo, outpacing,
invalidacdo, banimento, objetificacdo; ignorar, imposicédo, retencdo, acusacédo, rutura,
mockery e depreciacdo. Ja em relacdo a abordagem Positive Person Work, tem em
consideracdo diversos comportamentos ou boas praticas dos profissionais na prestacdo
dos cuidados a PvD, de forma a manter a personalidade e o bem-estar, através de
comportamentos: reconhecimento, negociacdo, colaboragdo, jogar, dar, meditacéo,
celebracéo, relaxamento, validacdo, holding, criacdo e facilitacdo (Mitchell & Agnelli,
2015).

Em conformidade com estas linhas de evolugdo, a mudanca na cultura organizacional
para aplicacdo da ACPcD é importante, perante a evidéncia dos seus efeitos positivos em
ambiente residencial, quer para os residentes quer para os profissionais (Chenoweth et
al., 2019), uma vez que as intervencbes podem melhor a vida dos individuos

institucionalizadas e as condicdes de trabalho dos profissionais (Koren, 2010).

Ao nivel das PvD, esta mudanca na cultura organizacional providencia uma melhoria na
qualidade de vida destes individuos, por um lado, pela reducdo da agitacdo e melhoria
dos padr6es de sono e, por outro lado, pela manuten¢édo da autoestima (Epp, 2003 cit. in
Fazio et al., 2018). Segundo os estudos realizados acerca da mudanga da cultura
organizacional de Li e Porock (2014 cit. in Fazio et al., 2018), nos residentes com
cognicdo intacta ou deméncia leve, a mudanca de cultura suscitou melhoria da sua
qualidade de vida e no seu bem-estar psicoldgico, (dignidade, seguranca, individualidade
e autonomia), reducdo significativa da depressdo (avaliada na Escala de Depressédo
Global), diminuicdo da soliddo, desamparo, tédio; menor dependéncia nas AVD;
diminuicdo de comportamentos desafiadores; diminuicdo do uso de medicacao, quedas e
de problemas nutricionais. Ainda, segundo estes autores, a mudanca de cultura
organizacional para adogdo da ACPcD proporciona: redugdo dos sintomas
comportamentais, melhoria no bem-estar psicoldgico dos residentes e reducdo do uso de

medicamentos psicotropicos (Li & Porock, 2014).

Para que a implementacgdo da ACPcD seja bem-sucedida, requer, assim, uma mudanca na
cultura organizacional caracterizada por uma reorientacdo dos valores, atitudes e normas
das instituicdes, bem como a quebra de hierarquias. Para uma lideranca eficaz é

fundamental por um lado, a melhoria do desempenho da equipa, através do apoio e da
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formacéo fornecida aos profissionais, relacionadas com questdes sobre a visdo geral de
deméncia, o ato de cuidar, as prioridades na compreensao, 0s problemas comportamentais
e 0 sentimento dos colaboradores. E, por outro lado, através do compromisso dos lideres
organizacionais de alocar os recursos suficientes, apoiando as préticas por meio da
reducdo da conclusdo das tarefas em determinados tempos, colocando os relacionamentos
antes das tarefas de planeamento e da prestacdo de cuidados, permitindo que os
profissionais equilibrem os desejos das PvD com os valores da institui¢do, bem como os
profissionais fagam parte do processo de tomada de decisdo das organizagdes (Chenoweth
etal., 2019).

Brownie e Nancarrow (2013) consideram que a mudanca de cultura organizacional das

instituicdes ao encontro da ACPcD ndo é homogénea, mas deve incluir as seguintes a¢des:

= Melhoria ambiental;

e Oportunidade de estimulagdo social e relacionamento satisfatorios;

e Continuidade do cuidado a PvD, atribuindo-lhes os mesmos colaboradores;

e Mudangas nas abordagens de gestéo e de lideranca, introduzindo praticas democratizadas na
tomada de decisdo, que envolvam os residentes e os colaboradores.

(Brownie & Nacarrow, 2013)
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2. Metodologia de Investigagao

2.1. Modelo de Andlise

Na figura 1, o modelo de andlise interliga os conceitos e as dimensdes de
operacionalizacdo do objeto de estudo. O processo de envelhecimento bioldgico esta
relacionado com uma reducéo da funcionalidade e estados de fragilidade, condutores de
maior suscetibilidade a doencas crénicas. No caso da reducdo patoldgica da
funcionalidade cognitiva, pode traduzir-se em deméncia. No seio do envelhecimento
populacional, o crescimento da esperanca de vida proporciona uma maior longevidade e
aumento do numero de pessoas mais velhas, refletindo-se num maior nimero de PvD,

com necessidade de cuidados.

Em Portugal, embora seja a familia a principal prestadora de cuidados as pessoas mais
velhas, as ERPI representam um papel preponderante, acolhendo e prestando cuidados a
PvD, na sua heterogeneidade e diferentes fases da doenca. E necessario considerar as PvD
e as suas necessidades, para que os cuidados que lhe sdo prestados sejam geradores de
bem-estar. Estas praticas podem posicionar-se em orientacbes como a ACPcD, focada na
pessoa. Por sua vez, ha que considerar as dificuldades na aplicacdo desta abordagem
enquanto recomendacéo internacional, tendo em conta as percecdes dos colaboradores/
prestadores de cuidados as PvD, as caracteristicas da cultura organizacional impressa em
determinada ERPI, bem como as politicas sociais que a pode determinar/ influenciar.
Falamos de uma dimenséo que se foca nas constri¢Ges e dificuldades capazes de afastar

as praticas destas diretrizes centradas nas PvD.

Num contexto de pandemia COVID-19, a cultura de prestacdo de cuidados as PvD em
instituicbes é afetada, fazendo emergir novas necessidades ou novos desafios,
influenciando igualmente as politicas sociais determinantes na cultura organizacional das

ERPI, que importa explorar.
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Figura 1 - Modelo de Anélise
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2.2. Objetivos

Objetivo Geral

Esta pesquisa teve como objetivo geral caracterizar a prestacao de cuidados as pessoas
que vivem com deméncia em Estruturas Residenciais para as Pessoas Idosas na Regido
Autonoma da Madeira, de acordo com a abordagem centrada na pessoa com deméncia,
considerando as politicas e apoios sociais existentes, bem como as dificuldades e
necessidades dos profissionais de prestacao de cuidados.

Obijetivos especificos:

Para cumprir o objetivo geral foram delineados os seguintes objetivos especificos:

i) Caracterizar a cultura organizacional de ERPI na RAM, em relacdo a sua estrutura

e funcionamento, de acordo com a ACPcD;

i) Identificar as dificuldades e necessidades dos colaboradores dessas ERPI na
prestacdo de cuidados as PvD, na aplicacdo da ACPcD, nomeadamente os desafios

no contexto de pandemia COVID-19;

iii) Analisar em que medida as politicas sociais dirigidas as ERPI na RAM ou a falta
deles facilitam/dificultam a aplicacdo da ACPcD, na percecdo dos diretores

técnicos.

2.3. Selecdo da Unidade Territorial e das ERPI

Para realizacdo da pesquisa selecionou-se a RAM pelas suas caracteristicas demogréaficas
e pelo fraco investimento em estudos desta natureza. Apesar de ndo se encontrarem
investigacGes em torno da forma como os cuidados estdo a ser prestados nas ERPI desta
unidade territorial, trata de uma regido cada vez mais envelhecida, onde estas quest6es

assumem maior relevancia.
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Na tabela 1 verifica-se que a populacdo da RAM tem vindo a envelhecer, embora
apresente valores inferiores ao resto do pais. Segundo os dados, o indice de
envelhecimento na RAM passou de 70 em 2001 para 90,65 em 2011, tendo aumentado
para 136 em 2020.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréfica onde se encontram as ERPI selecionadas

RAM 2001 2011 2020
Populagio Residente 245 011 267 785 253 923
Indice de Envelhecimento 72 90,65 136
Indice de Longevidade 39,20 46,55 453
Indice de Dependéncia de Idosos 20,4 21,7 24,9
Esperanga de Vida a Nascenca H: 68,61 H: 73,41 H: 74,63
M: 77,39 M: 80,91 M: 81,52
Esperanga de Vida aos 65 anos H: 12,96 H: 15,07 H: 15,08
M: 17,08 M: 18,89 M: 19,46

Fontes: INE e DREM

A escolha das ERPI incidiu sobre o critério de conveniéncia, ou seja, aquelas em que 0s
diretores técnicos (DT), os técnicos superiores (TS) e os auxiliares de acdo direta (AAD)

se disponibilizaram para colaborar com a pesquisa.

Foram contactadas formalmente (via email) as ERPI dos diversos concelhos da RAM,
tendo sido enviado o projeto da pesquisa, solicitando a participacdo no estudo. Do
conjunto de vinte e quatro ERPI que existem na RAM (apéndice Il), foram contactadas
quinze. Destas quinze instituicdes, apenas quatro responderam e duas ndo quiseram
colaborar por falta de indisponibilidade de recursos humanos e/ ou surtos de COVID-19.
Assim, a nossa pesquisa incidiu em duas ERPI, uma pertence ao concelho de Santa-Cruz

e a outra pertence ao concelho de Camara de Lobos, que aqui designaremos A e B.

Selecionadas as ERPI, a amostra foi constituida pelos DT, TS e AAD que tém contato

direto diariamente com as PvD na ERPI, que se disponibilizaram em colaborar.

2.4. Recolha de Dados

Para concretizar os objetivos, foi realizado um inquérito por entrevista semiestruturada
aos colaboradores das duas ERPI selecionadas. Na ERPI B, as entrevistas foram
realizadas presencialmente no dia 5 de junho de 2021. Ja na ERPI A, as entrevistas foram
realizadas online, recorrendo a plataforma Zoom, entre os dias 21 de junho e 9 de agosto
de 2021.
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Tendo por base a literatura existente acerca da ACPcD, da prestacdo dos cuidados as PvD
em ERPI, bem como das dificuldades e as necessidades dos profissionais na prestacdo
dos cuidados, foi possivel construir guifes de entrevista especificos para os DT, TS e
AAD. Em relacdo aos DT, o guido da entrevista (apéndice 1) foi contruido a partir dos
elementos que compdem a cultura organizacional de uma ERPI, incluindo dimensdes e
indicadores da ACPcD. Ja relativamente aos TS e AAD, o guido (apéndice IV e V) partiu
de estudos existentes em torno das praticas de prestacdo de cuidados formais em ERPI,
bem como dos componentes da ACPcD. Cada guido incluiu ainda variaveis de
caracterizacdo dos inquiridos, acerca da sua percecdo enquanto profissional das
dificuldades e necessidades na prestacdo dos cuidados a PvD e, simultaneamente, uma

breve descricdo das atividades realizadas com as PvD.

Considerando os desafios que surgiram ao longo deste ano de pandemia COVID-19,
acrescentou-se ao guido um conjunto de questdes relativas a percecdo dos profissionais
(DT, TS e AAD) sobre o impacto que a COVID-19 suscitou, quer ao nivel pessoal quer
ao nivel das dinamicas e das rotinas das organizacdes, na prestacdo dos cuidados as PvD

e no bem-estar das PvD.

Acresce que em cada ERPI foi efetuada uma recolha documental de elementos
importantes a caracterizacdo da cultura organizacional, disponibilizados pelos

colaboradores.

2.5. Tratamento e Analise de Dados

No concerne a andlise dos dados, a informacdo recolhida foi tratada por métodos
diferentes. Relativamente a documentacdo em torno das politicas, planos e orientacfes
disponibilizadas pela ERPI, foi efetuada uma analise documental, tendo em conta as

componentes da ACPcD, beneficiando ainda de um enquadramento das politicas sociais.

As entrevistas semiestruturadas aos DT, TS e AAD foram transcritas na integra, e a
informacdo reunida foi sujeita a uma andlise de conteldo que respeitou as categorias
previamente identificadas, correspondentes as componentes da ACPcD:
Caracterizacao dos colaboradores
Caracterizagdo da ERPI
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Recursos Humanos e Formacéo

Prestacdo de Cuidados as PvD

Atividades com a PvD

Pontos fortes da prestacédo de cuidados as PvD

Pontos fracos necessidades e desafios da prestacéo de cuidados a PvD
Desafios da COVID-19

A cada categoria correspondeu dimensdes e indicadores, explorados em cada entrevista.
Estes foram também os elementos que suportaram a construcdo dos guides de entrevista

e serd também o alinhamento da apresentacao de resultados que se segue.

3. Apresentacao dos Resultados

Sao aqui apresentados os principais resultados extraidos das entrevistas realizadas aos
diferentes profissionais de cada ERPI.

3.1. Caracterizacéo profissional dos entrevistados de cada ERPI
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Tabela 2 - Caracterizacao profissional dos entrevistados de cada ERPI

ERPI A ERPIB
N=1, 100% N=1, 100%
25-30 anos 45- 50 anos
Licenciatura em Servigo Social Licenciatura em contabilidade, educacio e
Mestrado em Servigo Social enfermagem
Especializacdo em interdisciplinaridade na instituicio dos | Especializag3o na irea da geriatria
DT  cuwidados aos idosos E DT na ERPI B desde 2012

E Assistente Social na ERPI A desde dezembro 2018,
passou em setembro de 2019 passou a desempenhar também

fungdes de DT
Esteve ausente da ERPI desde 2019, regressou em margo de
2021
N=1. 100%
50-55 anos
EC Licenc_ia!ma em enfermagem -
Especializagio na irea da reabilitagio
Exerce funcbes de enfermagem e gestio? | estando a
desempenhar funcdes desde marco de 2021
N=4,1538% N=1,12.50 %
Idades compreendidas entre os 25 e 08 45 anos 25 e 35 anos
Sexo feminino Sexo feminino
Exercem fungdes de Educadora Sénior, Psicéloga, | Desempenha fungbes de Educadora Sénior desde
TS Enfermeira e de Terapeuta Ocupacional. 2018 a tempo integral
Niveis de escolanidade de Licenciatura Educacio Social
Séntor e Mestrado em psicologia de educacio; Licenciatura
e Mestrado em psicologia; Licenciatura em enfermagem e
pos-graduacio em supervisio climca e na area da
reabilitagio e Licenciatura em Terapia Ocupacional
Desempenham funcdes na instituigio desde 2018 e 2021, a
tempo mtegral e a part-time
N=1,14,29%
50— 55 anos
TAS Sexo feminino
Desempenha fungbes de Animadora sociocultural
desde 1991 a tempo integral
N=4,17.39% N=4, 16%
Idades compreendidas entre 45 e os 50 anos Idades compreendidas entre os 21 e os 60 anos
AAD Sexo Feminino Sexo femimino

administragiio
Desempenham funges de AAD desde 2018

Niveis de escolanndade entre o %ano e Licenciatura em

Niveis de escolandade entre o 9%ano e o 12%no de
escolaridade
Desempenham funcdes de AAD desde 1990 e 2020
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3.2. Caracterizacdo das ERPI, considerando os diferentes profissionais
entrevistados

Tabela 3 - Caracterizagdo das ERPI em estudo, considerando os diferentes profissionais entrevistados

ERPI A

ERPIB

IPSS
RAM, sediada no concelho de Camara de Lobos
60 residentes, 16 deles PvD

IPSS
RAM, sediada no concelho de Santa-Cruz
80 residentes, 10 deles PvD

“50% dos vesidentes apresentam também alteragdes
cognitivas embora ndo estejam diagnesticadas” (DT; EG)

“A maioria dos residentes dos residentes apresentam
alteragdes cognitiva embora ndo estejam diagnosticas”
(DT)

Ndo ¢ especializada na area das deméncias

Nio ¢ especializada na area das deméncias

Cuidados permanentes (24h) de enfermagem e AAD (EG)

Nao ¢ especializado na prestacéo de cuidados

Horario de visitas - 14:00 as 20:00 e fim de semana até as
19h:00

Horario de Visitas — 14:00h as 17:00h

50 quartos (40 individuais e 10 partilhados)

50 quartos (individuais, duplos e triplos)

PvD partilham quarto com pessoas com e sem quadro
demencial

PvD partilham quarto com pessoas com e sem quadro
demencial

PvD ocupam quartos individuais

PvD ndo ocupam quartos individuais

Identificacdo dos quartos das PvD: numero, nome e numero
de rua

Identificacdo dos quartos das PvD com fotografia nas portas
do quarto®

PvD podem ter objetos de decoracio e pessoais

PvD podem ter objetos de decoracio e pessoais

Casas de banho privadas identificadas, como? ou partilhadas
por 2 quartos

Casa de banho sio partilhadas e estdo identificadas

Espaco de culto

Espaco de Culto

Espaco exterior

Espaco Exterior

Processo: DT, EG e TS. Envolve a familia.

Processo: DT, TS, envolve a familia

a) ERPIA

A ERPI A tem um nimero de residentes (60) inferior ao quantitativo maximo (120), sendo
16 (26,6%) com quadro demencial diagnosticado. Contudo, a DT e a EG afirmam que
50% dos residentes apresentam alteracfes cognitivas embora ndo estejam diagnosticadas.
Embora a ERPI ndo seja especializada na area das deméncias, tem cuidados permanentes
(24 horas) ao nivel ndo sé da prestacdo de cuidados pelos AAD, mas também da equipa

de enfermagem.

No que concerne aos espacos fisicos, na ERPI A as PvD usufruem de quartos individuais
e partilham quarto com pessoas com ou sem diagnostico de deméncia. Os quartos estdo
identificados com o nimero e o nome de uma rua do concelho onde esta sediada a
instituicdo. Os residentes podem ter os seus objetos de decoragdo e bens pessoais nos
quartos, como fotografias, desde que “ndo prejudiquem o seu bem-estar e a sua satde”
(EG, ERPI A). Ainda em relagdo a estrutura fisica, a ERPI possui um espago de culto
espiritual/religioso bem como um espaco ao ar livre, onde as PvD circulam livremente

NESSes espacos.
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Quanto ao processo de institucionalizacdo da PvD, na maioria sdo encaminhadas pela
seguranca social, sendo sobretudo situacdes provenientes de Hospitais. O técnico
responsavel pelo o acolhimento do utente é a DT, estando também envolvidos a EG e
uma TS, na realizacdo da avaliacdo inicial. E realizada uma articulagdo entre a familia e
a equipa:

“(...)no caso da PvD ser idénea, é-lhe dada a conhecer a instituicdo, os colaborares
e os colegas” (EG, ERPT A).

b) ERPIB

A ERPI B tem um numero de residentes (80) inferior ao quantitativo maximo por cada
Estrutura Residencial (120), sendo 10 (12,5%) com quadro demencial diagnosticado.
Embora, a DT revele que a maioria dos residentes apresentam alteracdes cognitivas, estas

ndo estdo diagnosticadas.

No que concerne aos espagos fisicos, na ERPI B dispdem de quartos nas trés tipologias
permitidas. No entanto, as PvD s6 usufruem de quartos duplos e/ou triplos partilhando o
quarto com pessoas com ou sem diagnostico de deméncia. Os quartos estdo identificados
com fotografias dos residentes nas portas. No entanto, a DT revela que foi retirado devido
a protecédo de dados dos residentes. Os mesmos podem ter 0s seus objetos de decoragéo
e/ou bens pessoais nos quartos. A ERPI possui ainda um espago de culto

espiritual/religioso bem como um espaco ao ar livre, onde as PvD sdo encaminhadas.

Quanto ao processo de institucionalizacdo da PvD, na maioria sdo encaminhadas pela
seguranca social, recebendo também pedidos de institucionalizagdo ao nivel privado. Ha
uma equipa de técnicos responsaveis pelo o acolhimento do utente: DT, equipa de
enfermagem, presidente e educadora sénior. No caso das institucionalizacbes de cariz
privado, a PvD é acompanhada pelos seus familiares e é realizada a avaliac&o inicial pela

equipa. E efetuado uma articulagéo entre a familia e a equipa:

“E no dia do acolhimento na ERPI o utente vem acompanhado com a familia e é
apresentada a institui¢do no caso de ser uma PvD ainda autonoma” (DT, ERPI B).
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3.3. Caracterizagéo dos Recursos Humanos e Formagéo de cada ERPI,
considerando os diferentes profissionais entrevistados

Tabela 4 - Caracterizagio dos Recursos Humanos e Formacéo de cada ERPI, considerando os diferentes
profissionais entrevistados

ERPI A

ERPIB

Récio de recursos humanos insuficiente
Colaboradores sem formacgéo especializada na drea
das deméncias

Ricio de recursos humanos insuficiente ao nivel dos TS
Colaboradores sem formacdo especializada na area das
deméncias

DT E dado feedback aos profissionais E dado o feedback aos profissionais
Reunibes frequentes com colaboradores e = Reunides frequentes com TS e os colaboradores
administracdo
Récio de recursos humanos aceitével
EG Departamento de formacdo
Nio séo feitas acdes de coesiio de equipa
Nio possuem formacdo especializada na drea da | Nao possui formacio especializada na drea das deméncias
TS deméncia/ prestacéo de cuidados e na prestacéo de cuidados
Consideram que a ERPI proporciona formacio Considera que a ERPI proporciona formacéio
Nio possui formacfo especializada na drea das deméncias
TAS ena Erestagﬁo de cuidados _
Considera que a ERPI proporciona formagio
E dado o feedback sobre o seu desempenho
Uma possui formagdo em prestagdo de cuidados Nio possuem formagdo em prestagéo de cuidados
Uma possui formacgio em deméncia Trés das AAD possui formagao em deméncia, realizada na
Consideram que a ERPI proporciona formagdo ERPI pela Associacdo Alzheimer Portugal de 36 horas 2
AAD | Referem que é realizado o levantamento das suas | Consideram que a ERPI proporciona formacio
necessidades Revelam que é realizado o levantamento das suas
2 referem que é dado feedback sobre o seu | necessidades
desempenho 3 referem que é dado o feedback sobre o seu desempenho
a) ERPIA

A DT da ERPI A refere que o réacio de recursos humanos da instituicdo é insuficiente e
que os colaboradores ndo tém formacdo especializada na area das deméncias. Por
oposicdo, a EG afirma que o récio é aceitéavel:

“(...) averdade é que o nimero de funcionarios numa IPSS é sempre mais reduzido
e por isso obriga-nos a ser flexiveis e polivalentes” (DT, ERPI A);

“O numero de AAD é um nUmero bastante aceitavel se ndo houver interferéncias,
ou seja, se ndo houver baixas para além das férias. No entanto, sempre que € preciso
costumamos ir ao desemprego empregar pessoas consoante 0S programas que
existem” (EG, ERPI A).
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A instituicdo tem um departamento de formac&o? com a finalidade de, por um lado,
garantir as horas minimas de formacao por ano obrigatdrias e, por outro lado, “assegurar
que a prestacdo de cuidados ao residente e a relacdo entre os profissionais sejam as
melhores” (EG, ERPI A). Foram ja realizadas diversas formacdes nomeadamente:
“interacdo entre os colaboradores, as relacGes interpessoais e de primeiros socorros”
(EG, ERPI A).

Né&o sdo feitas acBes de coesdo de equipa. No entanto, a DT refere que é transmitido
feedback aos colaboradores, através das reunibes quinzenais com a equipa
multidisciplinar (TS®) que transmite a informacdo a restante equipa (AAD). S3o ainda
realizadas reunides mensais com a administracdo (diretor cinico e administracdo) e 0s
departamentos mais pequenos (Como 0s servicos gerais e a lavandaria), sempre que existe
a necessidade de modificar algum procedimento. Acresce que as quatro AAD inquiridas
referem partilhar com a direcdo as necessidades e dificuldades que sentem na prestacao

de cuidados as PvD:

“Sim, partilhamos com a nossa chefe. Tem o cuidado de verificar e anotar as nossas
necessidades “(AAD1-4, ERPI A).

Nenhuma das TS possui formacédo especializada na area das deméncias ou prestacdo de
cuidados, embora tenham outras especializages®. As TS inquiridas salientam que a
instituicdo proporciona formacao especializada quando existe necessidade por parte da
equipa, tendo conhecimento do departamento de formacdo (a excecdo de uma TS que

exerce funcbGes em regime part-time).

“E sempre dada a oportunidade de acrescentar formagdes em dreas que queremos.
Como profissionais, sentimos essa necessidade de ter formacgdo” (TS1, ERPI A)

“Sim € feito um levantamento anual das necessidades de formacdo dos
funcionérios. Ja foi feito ca este ano como temos um departamento de formacao.
Pedimos formacgbes que temos mais dificuldades e depois sugerimos outras
formacOes que seriam benéficas no sentido de fazer uma “reciclagem” da
informacgéo” (TS3, ERPT A)

2 Desde margo de 2018. “Anteriormente as formacdes especializadas para os colaborares eram realizadas
por uma entidade acreditada” (EG, ERPI A)

3 Animadora sociocultural, psicéloga, enfermeira gestora, enfermeira de reabilitagéo e nutricionista

4 A Psicologa tem uma especializacdo avangada em terapias cognitivas comportamentais. A Enfermeira
tem uma Pés-graduacdo em Supervisdo clinica e massagem.
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Esta é também a partilha das AAD, frisando que a instituicdo proporciona formacao
especializada aos colaboradores nomeadamente: “higiene dos idosos” (AAD2, ERPI A)
e “deméncias” (AAD4, ERPI A). Consideram que é feito o levantamento das

necessidades e duas afirmam que é dado feedback do seu desempenho pelos superiores:

“Claro que sim. Temos classificacfes anuais (1 até 4)” (AAD4 e AAD3, ERPI A).

b) ERPIB

A DT da ERPI B refere que o réacio de recursos humanos da instituicdo é insuficiente
relativamente aos TS. Ja em relacdo aos AAD, revela que o nimero é aceitavel.

“Estamos em falha nisso, no que diz respeito aos técnicos superiores, dos AAD
estamos bem” (DT, ERPI B)

Os profissionais ndo possuem formacao especializada na area das deméncias e prestacao
de cuidados. Contudo, a ERPI j& proporcionou formagao nessa area, de 36 horas, efetuada
pela Associacdo de Alzheimer Portugal a toda a equipa. A ERPI disponibiliza ainda
formacdo especializada através de outras instituicdes externas e especializadas,
nomeadamente: “QUALIFICAR” e a “Cenisf’, tendo sido ja realizadas diversas

formagdes nomeadamente: “deméncias” e “os afetos” (DT, ERPI B).

3.4. Prestacdo de cuidados considerando os diferentes profissionais entrevistados
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Tabela 5 - Prestacdo de cuidados de cada ERPI, considerando os diferentes profissionais entrevistados

ERPT A

ERPI B

Sempre que possivel a prestacio de cuidados a PvD é
realizada pelog mesmos colaboradores

Sempre que possivel & realizada pelos mesmos
funcionarios

DT Todos os colaboradores sabem o nome, preferéncias, historias | Todos os colaborares sabem o nome, preferéncias,
de vida e interesses da PvD historias de vida e interesses da PvD
Sempre que possivel a prestacdo de cuidados a PvD é
realizada pelos mesmos colaboradores
EG Todos os colaboradores sabem o nome, preferéncias, historias
de vida e interesses da PvD
Nio existe um plano de cuidados individualizado para as PvD
Horario flexivel da prestacdo de cuidados. a excecdo do banho
Ndo existe um plano de cuidados individualizado para as PvD | Existe um plano de cuidados mdividualizado para
Sdo realizadas reavaliages da PvD cada PvD
3 TS participam nas reunides de reavaliagdo das PvD e 1 ndo | S&o realizadas reavaliagdes da PvD
TS Preocupacdo com a interacdo com a PvD e nfo na tarefa Participa nas reunides de reavaliacio das PvD
As 4 sabem o nome, preferéncias, historias de vida e interesses | Preocupagdo com a interagdo com a PvD e nio na
da PvD tarefa
Sabe o nome, preferéncias, historias de vida e
interesses da PvD
Existe um plano de cuidados individualizado para
cada PvD
Sdo realizadas reavaliagbes da PvD
TAS Participa nas reunides de reavaliagio das PvD
Preocupagdo com a interacdo com a PvD e ndo na
tarefa
Sabe o nome, preferéncias, historias de vida e
interesses da PvD
Tém acesso ao plano de cuidados Tém acesso ao plano de cuidados
Hor4ario pré-determinado para a prestacdo de cuidados Horario pré-determinado para a prestagio de
A prestagdo de cuidados &4 PvD ndo é realizada pelos mesmos | cuidados
colaboradores A prestagio de cuidados & PvD nfo é realizada
AAD | 2 sabem o nome, preferéncias, historias de vida e interesses da | pelos mesmos colaboradores
PvD e 2 nfio 3 sabem o nome, preferéncias, historias de vida e
Preocupacio com a interacdo com a PvD e nfo na tarefa interesses da PvD e somente 1 ndo
Preocupagdo com a interagdo com a PvD e nfo na
tarefa
a) ERPIA

A DT e a EG indicam-nos que sempre que possivel a prestacdo de cuidados é realizada

pelos mesmos colaboradores, dado que estes sdo distribuidos (e na maioria das vezes

fixos) pelos pisos da instituicdo. Contudo, por vezes existe rotatividade ao nivel dos pisos

e horério.

“Normalmente os funcionarios sao distribuidos sendo fixos nos mesmos pisos (2° e
4° piso) porque os idosos criam relacdo com os mesmos. Mas ndo é sempre
garantido que sejam sempre 0S mesmos Nos Pisos e nos mesmos horarios” (DT,

ERPI A);

“O grupo é sempre 0 mesmo é um grupo estavel podem é mudar ao nivel dos pisos.
Mas preferencialmente mantem os mesmos pisos” (EG, ERPI A).

A EG acrescenta ainda que se a PvD “ndo gosta de algum profissional, nds tentamos que

seja outro (a prestar o cuidado) ”. Ja as quatro AAD, frisam que a prestagdo de cuidados
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as PvD néo é sempre feita pelos mesmos colaborares. Nestas circunstancias, a DT, EG e
AAD afirmam que a transi¢&o e feita de forma cuidadosa:
“Os horarios sdo rotativos, mas é passada a informacédo importante sobre cada
utente e as mudancas que houve durante os turnos aos outros colegas. No caso de
um utente com deméncia, informamos se se estdo a comer bem, se estdo mais
agitados ou ndo, e outras informacBes que sejam importantes o colega saber”
(AAD1, ERPI A).
A DT e a EG revelam-nos que todos os profissionais sabem os nomes de todas as PvD,
bem como as preferéncias, historias de vida e interesses, 0 que coincide com a resposta
das 4 TS, mas contraste com a resposta das AAD, pois apenas 2 confirmam (AAD1 e
AADA4)°,

A EG revela-nos que se verifica alguma flexibilidade em termos de horario de prestacdo
de cuidados, considerando a disposi¢cdo das PvD, mas que, algumas tarefas tém um
horario pré-definido. As 4 AAD corroboram esta informacdo, assumindo que existe um
horério para cada tarefa, mas que tentam ir ao encontro dos desejos e necessidades da
PvD:

“Preferencialmente tentamos respeitar. O banho normalmente é de manhd, ndo
fazemos noutro hordrio. So se a PvD se sujar” (EG ERPI A)

“(...) dependendo do trabalho e também do horario de trabalho. A prestacdo de
cuidados da manha é diferente do turno da tarde e da noite, o0 da manha séo feitas
as higienes e a noite é mais reforgos e conforto” (AAD1, ERPI A);

“(...) existe um horario pré-estabelecido, mas devemos respeitar o facto de a PvD
ndo querer fazer a determinada hora a sua higiene e fazemos um pouco mais tarde,
sendo vai alterar o seu estado vai ficar mais agressiva, irritada e quando isso
acontece deixamos para mais tarde” (AAD2, ERPI A);

“Cada caso é um caso. Ha dias que temos de seguir as regras (...), mas tentamos
sempre ir de em conta a rotina das PvD” (AAD3, ERPI A);

“Sim, em especial os utentes com deméncia tém de ter uma rotina, o auxiliar é que
tem de ver como estd o comportamento deles diariamente. Nao existem dias iguais
para os utentes com deméncia, é preciso tendo em conta as suas necessidades”
(AAD4, ERPI A).

A EG e as TS afirmam que néo existe um plano de cuidados individualizado e escrito
para as PvD. Segundo a EG, existe apenas um plano de cuidados escrito pelo enfermeiro.

As TS comunicam com a equipa a(s) patologia(s) que cada PvD tem diagnosticadas no

5 As outras duas referem saber apenas em relagdo a maioria das PvD.
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momento da admissdo. Por sua vez, as quatro AAD referem ter acesso ao plano de
enfermagem:

“Ainda ndo existe um plano escrito individualizado para os utentes com deméncia.

Mas estamos no caminho de fazer” (EG, ERPI A);

“Sim quando o utente entra na institui¢do é ja referida a sua patologia” (TS4, ERPI
A);

“Sim, a comunicagdo (sobre o plano de cuidados) é importante” (AAD1 ERPI A);
“(o plano de cuidados) é elaborado pela equipa de enfermagem” (AAD2 ERPI A);

‘“ . r . .
Temos sempre acesso ao plano de cuidados. Temos de saber o maximo das coisas
sobre o residente para o residente ndo sofrer” (AAD3 ERPI A);

« , . . i3]
'Nos sabemos mais ou menos o que temos de fazer mais ou menos com cada utente
(AAD4 ERPI A).

Séo realizadas reunides de equipa para reavaliar as PvD, participando a AAD responsavel
etrés TS:

“Fazemos uma reunido quinzenal com objetivo de ver em cada servigo aquilo que

esté a correr bem e 0 que ndo estd a correr tdo bem” (TS1 ERPI A);

“Sim ainda ndo fiz nenhuma (reavalia¢do). A ideia que tenho ¢ que sdo feitas
anualmente, para reajustar os planos. Vou fazer agora algumas reavalia¢fes para
ajustar os planos de alguns utentes” (TS2 ERPT A).

Em relacdo a forma como presta cuidados, as quatro TS afirmam preocupar-se com a sua
interacdo com a PvD invés de com a tarefa que estdo a realizar. Também as AAD
respondem em conformidade:

“A comunicagdo é fundamental. Quando estou a fazer uma higiene vou

comunicando (com a PvD) como vou fazer e se sente confortavel como estou a fazer”
(AAD1, ERPI A);

“Explico sempre cada processo que vai ser feito, interagir com o utente, de forma a
transmitir carinho e afeto e ndo medo” (AAD2, ERPI A);

“Fago as duas coisas. Se a pessoa néo estiver bem eu ndo vou conseguir fazer o
resto” (AAD3, ERPI A).

Constatamos que, apesar de existir um tempo pré-definido para a realizacdo de uma tarefa,

as quatro TS e as quatro AAD assumem podem demorar o tempo necessario.

>

“Sim, temos um tempo pré-definido, mas "fugimos" dos hordrios estipulados’

(AAD1, AAD2, ERPI A);
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“Se o utente precisar de mais tempo eu vou demorar. Mas sempre tendo em conta o
objetivo que ¢ dar os banhos todos” (AAD3, ERPI A);

“Quando planificamos as atividades semanais ja tem um hordrio estabelecido e os
residentes ja sabem que existem essas atividades a determina hora” (TS 1, ERPI A);

No entanto, uma AAD refere que ndo tém tempo e duas assumem que nao é dada abertura

para essa alteracdo do plano de cuidados, que é realizada pela enfermagem:

“Sempre que é feita alguma mudanga e/ou simulacdo somos notificados e é feita
uma reunido para informar sobre essas altera¢ées” (AAD1, ERPI A);

“Nos perguntamos sempre primeiro a equipa de enfermagem o que fazer em
determinada situacéo, e sdo eles que alteram. E tudo sempre em sintonia com equipa
de enfermagem” (AAD4, ERPI A).

b) ERPIB

A DT refere que sempre que possivel a prestacdo de cuidados ¢ realizada pelos mesmos
colaboradores, mas nem sempre € possivel, devido aos horarios de trabalho e aos turnos

rotativos:

“Normalmente os funcionarios trabalham por turnos e o horario é rotativo, embora
sejam sempre os mesmos colaboradores” (DT, ERPI B).
Quanto as mudangas de turno entre os colaboradores, a DT revela que ¢ feita de forma
cuidadosa. A informagao ¢ transmitida verbalmente nos turnos de dia e por escrito nos
turnos da noite. Ja as quatro AAD frisam que a prestagao de cuidados as PvD ndo ¢ sempre
feita pelos mesmos colaboradores. Nestas circunstincias, a semelhanca do que afirma a

DT as AAD afirmam que a transi¢ado € feita de forma cuidadosa:

“No que diz respeito a passagem de turno é feita de forma cuidadosa e no caso de
ser turno da noite é obrigatério ficar por inscrito enquanto que, durante o dia é
passada verbalmente, ou seja, é mais informal” (DT, ERPI B);

“Os horérios séo rotativos, mas é passada a informacéo importante sobre cada
utente e as mudancas que houve durante os turnos” (AAD1, ERPI B);

“Passamos a informagdo a colega de como se encontra o utente, no caso de ser o

turno da noite somos obrigadas a deixar por inscrito” (AAD3, ERPI B).

A DT revela que todos os profissionais sabem os nomes de todas as PvD, bem como as

preferéncias, historias de vida e interesses, 0 que coincide com a resposta da TS, e TSA,
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mas contraste com a resposta das AAD, pois somente 3 confirmam (AAD1, AAD2,
AAD3).

“Aqui na institui¢do tratamos todos pelo nome e ndo pelos apelidos, a ndo ser que
ja venha com apelido desde que seja carinhoso mantemos” (DT, ERPI B);

“E importante perceber na admissdo de cada utente percebe e conhecer as suas
histdrias de vida e as patologias para uma melhor intervencédo. Em rela¢éo ao nome
sdo todos tratados pelo seu nome e ndo pelo o apelido” (TS, ERPI B);

“Sei 0 nome de todos, mas ainda ndo conheco as historias de vida de todos como
comecei a trabalhar a pouco tempo na instituicdo” (AAD4, ERPI B).

A DT refere que existe alguma flexibilidade em termos de horario de prestacdo de
cuidados, considerando a disposi¢cdo das PvD, mas que, algumas tarefas tém um horario
pré-definido. As 4 AAD corroboram esta informacao, assumindo que existe um horario

para cada tarefa, mas que tentam ir ao encontro dos desejos e necessidades da PvD:
“Existe um tempo pré-definido e uma rotina, por exemplo, os banhos sdo sempre

dados de manhd, mas as colaboradoras tém em conta as rotinas e a disposicédo das
PvD” (DT, ERPI B);

“Sim temos um horario pré-estabelecido, mas tentamos ir de em conta as
necessidades da PvD” (AAD2, ERPI B);

A DT indica que existe um plano de cuidados individualizado e escrito para as PvD,
elaborado pela equipa de enfermagem, ao qual todos tém acesso. As quatro AAD afirmam

ter acesso a este plano.

Sdo realizadas reunides de equipa para reavaliar as PvD, onde a TS e a TAS participam.

As quatro AAD referem néo participar:

“Apenas é passada a informacdo ao nivel de alterag¢do do plano de cuidados dos
utentes pela equipa de enfermagem” (AAD1, ERPI B).

Em relacdo a forma como prestam cuidados, a TS e TAS afirmam preocupar-se com a
sua interacdo com a PvD invés de com a tarefa que estdo a realizar. Também as AAD

respondem em conformidade:

“Isso é uma lacuna muito grande que as instituicoes tém, a falta de recursos
humanos, e por vezes a falta de efetividade que temos de ter nas tarefas). A parte
humana requer tempo e cada vez mais fazer mais rapido nas tarefas que fazemos.
Nos equipa temos tentado melhorar essa parte humana” (TS, ERPI B);

“Comunico sempre com eles, quando dou o banho vou explicando o que estou a
fazer para interagir com a PvD” (AAD1, ERPI B);
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Apesar de existir um tempo pré-definido para a realizacdo de cada tarefa, a TS, a TAS e
as quatro AAD assumem que podem demorar o tempo necessario.

“ds vezes temos de despachar porque, por exemplo, temos a sala de ocupacdo com
30 utentes para um funcionario e temos de ter mais atencdo as PvD” (TAS, ERPI
B);

“Temos um tempo estipulado, mas se for preciso demoro mais com aqueles que
precisam de mais tempo” (AAD1, ERPI B).

As quatro AAD afirmam-nos que ¢ dada abertura por parte da chefia para a mudanga:
“Sim. A dire¢do pede a nossa opinido” (AAD1, ERPI B);
“Sim, mas normalmente quem faz a mudanga é a equipa de enfermagem” (AAD2,

ERPI B).

3.5. Atividades realizadas com a PvD
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Tabela 6 - Atividades realizadas com a PvD

ERPI A ERPIB
DT Nio existe um plano de atividades individual e escrito | Nao existe um plano de atividades individual e escrito
para cada PvD para cada PvD
Existe um plano de atividades semanal & anual Existe um plano de atividades anual
As atividades consideram as historias de wvida, as @ As atividades consideram as historias de vida, as
preferéncias efou gostos das PvD preferéncias e/on gostos das PvD
Az PvD s3o estimmiladas a participar nas atividades As PvD s3o estitrmiladas a participar nas atividades
As PvD mais auténomas e idoneas escolhem as suas | As PvD ndo escolhem as suas atividades
atividades As PvD grau leve ou mederado sio encorajadas e
Az PvD grau leve ou moderado sio encorajadas e @ estimulados a realizar as AVD sozinhas
estimulados a realizar as AVD sozinhas Atividades em grupo exceto para as pessoas acamadas
Atividades em grupo exceto para as pessoas acamadas | (atividades mdividuais)
(atividades individuais)
TS Nio existe um plano de atividades individual e escrito | Nao existe um plano de atividades individual e escrito
para cada PvD para cada PvD
Existe um plano de atividades semanal Existe um plano de atividades anual
Az PvD grau leve ou moderado sio estumuladas a | As PvD grap leve ou moederado sdo estimmuladas a
participar nas atividades participar nas atividades
As PvD mais autdnomas e idoneas escolhem as suas | As PvD mais antonomas escolhem as suas atividades
atividades As atividades consideram as historias de wida, as
As atividades consideram as historias de vida, as | preferéncias e/ou gostos das PvD
preferéncias e'ou gostos das PvD S3o oferecidas outras atividades as PvD: lodicas,
S3o oferecidas outras atividades as PvD: lodicas, | estimulagio cognitiva, motora.
estimulacio cognitiva, mofora. .. Flexnibilidade e adequagio das atividades a PvD
Flexibilidade e adequacio das atividades a PvD
TAS Nio existe um plano de atividades individual e escrito
para cada PvD
Existe um plano de atividades anual
As PvD grau leve ou moederado sio estimuladas a
participar nas atrvidades

As PvD mais autonomas escolhermn as suas atividades
As atividades consideram as historias de wvida, as
preferéncias e/ou gostos das PvD

S3p oferecidas outras atividades as PvD: lodicas.
estimulacio cognitiva, motora. ..

Flexibilidade e adequacio das atividades a PvD

AAD | As PvD grau leve ou moderado sio encorajadas e

estitnulados a realizar as AVD sozinhas

As PvD grau leve ou moderado sio encorajadas e
estimulados a realizar as AVD sozinhas

a) ERPIA

No que concerne as atividades de ocupacdo e de participacdo, ndo existe um plano
individual e escrito para cada PvD. No entanto, existe um plano de atividades semanal e
anual planeado e elaborado pela equipa de animacdo (animadora sociocultural e os dois
auxiliares das atividades ocupacionais) para todos os utentes (sem distinguir utentes com
ou sem quadro demencial). Segundo a DT e as TS, as atividades planeadas tém em
consideracdo as historias de vida, as preferéncias e/ou os gostos das PvD. Estas séo
estimuladas a participar nas atividades, mas “s6 as mais autdnomas e idoneas escolhem
as suas atividades” (DT, ERPI A). As atividades s3o realizadas em grupo. Apenas os
doentes acamados fazem atividades individuais: “Tentamos sempre englobar sempre nas
atividades de grupo os utentes com deméncia, adaptando as atividades tendo ao grau de
deméncia e as capacidades” (TS1, ERPI A).
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A DT e as quatro AAD afirmam que as PvD sdo encorajadas e estimuladas a realizar as
AVD sozinhas (com a sua supervisdo e colabora¢do) nomeadamente a tomar banho

sozinhos, a vestir-se, a escolher a roupa que quer vestir:

“As AAD encorajam a PvD a realizar a sua higiene sozinha bem como a escolher a
roupa que querem vestir aos utentes que apresentam grau de deméncia leve e

moderado. Aos acamados sdo as AAD que escolhem e vestem os utentes” (DT, ERPI
A);

“Tento sempre que o residente participe e fagca, quando Vvejo que ainda consegue
fazer com a minha ajuda” (AADI, ERPI A);

“Nos estimulamos e encorajamos tendo em conta o que utente consegue fazer. NOS
fazemos com que seja autbnomo, mas sempre com nossa ajuda” (AAD3, ERPI A);

“Nos pedimos que escolham as suas roupas. Incentivamos a que faca a sua higiene
sozinha, levando o tempo que for necessdario” (AAD4, ERPI A).

Para aléem das AVD, sdo oferecidas outras atividades as PvD: ludicas, sensoriais,
cognitivas, motoras, reabilitacdo cognitiva e motora, e utilizacdo do espaco de culto.

“Temos varias atividades ao nivel da estimulagdo verbal, cognitiva, sensorial,
motora, em que por exemplo, temos a ginastica, temos varias sessfes de cinema que
eles gostam, gostam de jogos de mesa o que eles mais gostam é o do jogo do bingo,
eles pedem sempre para fazer uma vez por semana” (TS1, ERPI A);

“Nas atividades individuais que sdo na maioria para os utentes acamados, faco
sobretudo atividades de estimulagdo sensorial (...) tato, visdo, olfato, adequando
sempre as dificuldades do utente. Nas atividades de grupo, no caso da PvD ligeira
ou moderada (...) atividades de estimula¢do da memoria, ateng¢do e linguagem”
(TS2, ERPI A);

“Faco atividades ao nivel da reabilitacdo cognitiva e motora” (TS3, ERPI A);

“Num dos dias trabalho a aten¢do, cogni¢do, memoria e no outro dia (...) faco
atividades a nivel da estimulagdo motora (TS4, ERPI A).

A semelhanca da prestacdo de cuidados, também se verifica flexibilidade no tempo

disponibilizado para cada atividade, adequando-as a PvD:

“Para as atividades mais pontuais e comemorativas temos um periodo mais
alargado, més de planificagdo, e a execugdo serd a manhd toda. A planificagdo e
execugdo varia consoante o tipo de atividades que queremos apresentar” (TS,
ERPI A);

“As estimulagoes de grupo variam entre 45minutos a Ihora. Se for necessario
estendemos mais um pouco. As estimulacdes individuais (sobretudo aos acamados)
sdo de 20 minutos a 30 minutos porque depois de 30 minutos ja ficam cansados.

Fazemos mais frequentemente durante a semana, mas com menos durac¢do” (TS2,
ERPI A).
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b) ERPIB

No que concerne as atividades de ocupacdo e de participacdo, ndo existe um plano
individual e escrito para cada PvD. No entanto, existe um plano anual elaborado pela
equipa de animacdo (educadora sénior e a animadora sociocultural) para todos os utentes
(sem distinguir utentes com ou sem quadro demencial). Segundo a DT, a TS e a TAS, as
atividades planeadas tém em consideragdo as histérias de vida, as preferéncias e/ou o0s
gostos das PvVD: “E importante perceber na admissdo de cada utente perceber as
historias de vida e as patologias para uma melhor intervengdo para aquele utente” (TS,
ERPI B). Estas sdo estimuladas a participar nas atividades, mas “sO 0S mais autbnomos

escolhem as suas atividades” (DT, ERPI B). As atividades sdo realizadas em grupo.

“(...) na minha opinido se envolvermos as PvD com pessoas mais autobnomas vai
estimula-los. Adaptamos e incluimos no grupo os utentes com deméncia, por
exemplo, se ndo consegue passar a bola ajudamos a passar a bola. Temos uns 5 ou
6 que fazemos uma intervencdo individual também é necesséria essa intervencao,
mas tentamos inclui-los sempre. Tentamos envolvemos no grupo tentamos ndo os
separar muito” (TS, ERPI B).

A DT e as quatro AAD afirmam que as PvD sdo encorajadas e estimuladas a realizar as
AVD sozinhas (com a sua supervisdo e colaboragdo) nomeadamente a tomar banho
sozinhos, a vestir-se, a escolher a roupa que quer vestir:
“As AAD encorajam a PvD a realizar a sua higiene sozinha bem como a escolher
a roupa que querem vestir aos utentes que apresentam grau de deméncia leve e

moderado. Aos acamados sdo as AAD que escolhem e vestem os utentes” (DT, ERPI
A);

“Tento sempre que o residente participe quando vejo que ainda consegue fazer, com
a minha ajuda” (AAD1, ERPI B),

“Quando fago a higiene de um utente com deméncia tenho o cuidado de explicar o
que estou a fazer e estimula-lo a tentar fazer sozinho” (AAD2, ERPI B);

“Nos estimulamos e encorajamos tendo em conta o que utente consegue fazer,
embora tenha sempre a nossa ajuda” (AAD3, ERPI B).

Para além das AVD, sao oferecidas outras atividades as PvD como: ludicas, sensoriais,
cognitivas, motoras, e utilizacdo do espaco de culto:

“Uso muito a musica para dar inicio a uma atividade, um exemplo de atividades que

fago muito é nomeadamente a repeticdo dos sons, das batidas, a dan¢a Sénior;
introduzimos a literatura, ouvir pequenas frases e passar pelo o grupo, fazemos
muita coisa adaptada as PvD” (TS, ERPI B).
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A semelhanca da prestacdo de cuidados, também se verifica flexibilidade no tempo
disponibilizado para cada atividade, adequando-as a PvD:

“Quando ha necessidades dou mais atengdo, por exemplo, temos 5/6 situagoes em
que a as atividades sdo mais individualizadas” (TS, ERPI B).

3.6. Pontos fortes da prestacédo de cuidados a PvD

Tabela 7 - Pontos fortes da prestacdo de cuidados a PvD

ERPI A

ERPIB

Unifo dos colaboradores

Adequagéio dos cuidados/ atividades as PvD, no sentido
de uma intervencdo individualizada

Demorar o tempo necessario com cada cuidado/ tarefa/

Adequacio dos cuidados/ atividades as PvD, no sentido
de uma intervengdo mais individualizada

Demorar o tempo que for necessdrio para cada
atividade

TS atividade Consideram a interacdo e ndo da tarefa
Abertura por parte da diregdo Abertura por parte da direcdo
Colocam-se no lugar da PvD Colocar-se no lugar da PvD
Estratégias para acalmar a PvD Criatividade e flexibilidade
Trabalho gratificante Trabalho gratificante/ gosto pela profissdo
Adequacio dos cuidados/ atividades as PvD, no sentido
de uma intervengdo mais individualizada
Demorar o tempo que for necessario para cada
TAS atividade
Consideram a interacdo e ndo da tarefa
Abertura por parte da direcdo
Colocar-se no lugar da PvD
Trabalho gratificante Demorar o tempo que for necessdrio para cada tarefa
Adequaciio os cuidados/ atividades as PvD, no sentido | Colocam-se no lugar da PvD
AAD  de uma intervencdo individualizada Estratégias para acalmar a PvD
Colocam-se no lugar da PvD Considerarem a interacdo e nfo a tarefa
Estratégias para acalmar a PvD
a) ERPIA

Os pontos fortes identificados pelas TS da ERPI A passam pela unido da equipa de
colaboradores, o facto de demorarem o tempo necessario com cada cuidado/ atividade
realizada com a PvD, havendo abertura por parte da dire¢do para a mudanca:

“A planificagdo é feita por mim e depois é apresentada de seguida a dire¢do a DT
e sO depois da sua aprovacgao é que executamos. A maneira como sao realizadas as
atividades € nos dada abertura para isso. Ou para atividades de tltima hora também
temos essa abertura comunicando sempre com a direcdo” (TSI, ERPI A).

Tanto as TS como as AAD referem que se colocam no lugar da PvD, no sentido de

compreender 0 seu comportamento e a sua comunicacdo, revelando estratégias para

acalmar as PvD:
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“Trabalhamos para e com os residentes (...) tentamos colocd-10s hum ambiente
mais calmo, mais sereno, e quando n&o conseguimos resolver sozinhas chamamos a
psicologia ou direcao técnica ou outros servicos que nos ajudar (TS1, ERPI A);

“Tento utilizar algumas estratégias. Muitas vezes o que me acontece é que estdo
agitados por estarem longe da familia. Quando tenho possibilidade, contato o
familiar através de uma chamada, que ajuda a acalmar os utentes. Por exemplo, a
musicoterapia, é uma area que gosto e utilizo para ajudar a acalmé-los” (TS4, ERPI
A);

“Pergunto o porqué de estar assim, se dormiu mal... de forma a conseguir ajudar o
utente a se acalmar” (AAD1, ERPI A);

“Costumo dar abragos e canto-lhes uma musica ao ouvido e eles acalmam-se”
(AAD4, ERPI A).

Sao ainda mencionados esforgos adequar os cuidados/ atividades as PvD, no sentido de
uma intervencao individualizada (por parte das TS), mais tempo e atencdo em momentos

como o acordar e preocupagdes com a felicidade da PvD (pelas AAD):

“Sdo todos casos diferentes que temos cd, o que mais fazemos sdo atividades
sensoriais por isso passa um pouco por adequar as condigoes aos utentes. Tento
sempre direcionar as atividades consoante as suas necessidades” (TS2, ERPI A);

“Ter uma interven¢do mais especializada e individualizado. O que tento fazer nas
minhas intervengoes ¢ manter as capacidades que estdo intatas e estimular aquelas
que estdo fragilizadas. Como é um grupo que ja acompanho hd algum tempo,
consigo adaptar consoante as capacidades de cada utente” (TS4, ERPI A);

“Dar mais atengdo e mais tempo principalmente no acordar, ndo ser tdo agressivo,
para a pessoa entrar no seu estado natural da noite para o dia. E uma
agressividade” (AAD2, ERPI A);

“Tentamos fazer o melhor sempre. Principalmente aqueles que tem grau de
deméncia grave, tentamos que se sintam bem e que tenham um final de vida feliz.

Fazemos de tudo para que sintam felizes, bem alimentado, bem posicionado (AAD3,
ERPIA).

Podem ainda considerar-se pontos fortes os aspetos gratificantes mencionados na
prestacao de cuidados as PvD:

“E muito gratificante ver que toda equipa se une para ajudar os residentes. E bom
ver essa dinamica” (TS1, ERPI A);

“Quando finalmente conseguem fazer as atividades e de ver que conseguem fazer,
ficam contentes e motivados e querem voltar e participar” (TS2, ERPI A);

“O mais gratificante para mim serd retardar o processo de deméncia. As pessoas
desistem muito cedo, tomam como um processo definitivo e que ndo h& nada a fazer
e é gratificante no nosso trabalho apresentar resultados” (TS3, ERPI A);

“Ver que as PvD estdo bem, fico satisfeita” (AAD3, ERPI A).

39

VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT



b) ERPIB

Os pontos fortes identificados pela TS e TAS da ERPI B passam por gostar do seu
trabalho, ser gratificante através da satisfacdo dos utentes nas atividades, a sua
criatividade e flexibilidade na planificagdo das atividades face a cada situagéo, poderem
demorar o tempo que for necessario para realizar a tarefa e a abertura por parte da direcéo
para a mudanca:

“Tenho de gostar e eu gosto muito de trabalhar com os idosos. E preciso criar

empatia com o grupo. E preciso mostrar muito a parte efetiva para cativa-los para
participarem nas atividades” (TS, ERPI B);

“De ver eles contentes e de ver satisfeitos com as atividades” (TAS ERPI B).

A TS, a TAS e as AAD referem que se colocam no lugar da PvD, no sentido de
compreender 0 seu comportamento e a sua comunicacao, revelando estratégias para as

acalmar:

“Sim, tudo o que ¢ feito a pressa e sem a parte humana, é um cartdo de seguimento
para a atividade ndo correr tdo bem, se tratarmos com carinho vai incentivd-los a
fazer as atividades” (TS, ERPI B);

“Falamos com eles perguntamos o que se passa’ (TAS, ERPI B);

“Tento perceber o que se passa, porque estd a ter determinado comportamento”
(AAD1, ERPI B);

“Tento sempre compreender o que se passa com a PvD” (AAD3, ERPI B).

Podem ainda considerar-se pontos fortes os aspetos gratificantes mencionados na

prestacdo de cuidados as PvD pelas AAD:

“Se eles estiverem bem nos ficamos felizes” (AAD1, ERPI B);

“E quando nés chegarmos e ficam contentes de nos ver e de gostarem de nos e
mostrarem-nos isso” (AAD2, ERPI B);

“Veé-los bem e satisfeitos” (AAD4, ERPI B).
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3.7. Pontos fracos/ necessidades e desafios da prestacao de cuidados a PvD

Tabela 8 - Pontos fracos/ necessidades e desafios da prestagéo de cuidados a PvD

ERPI A ERPI B
TS Auxiliar a PvD nas AVD Gestdo de tempo: falta de tempo para algumas
Adaptagio pessoal ao trabalho com PvD atividades
Adequar as condicdes fisicas dos estabelecimentos as = Falta de conhecimento sobre a deméncia
pessoas Falta de recursos humanos
Gestdo do tempo: falta de tempo para algumas Aquisicdo de materiais necessaria para a realizagdo de
atividades/cuidados atividades
Reagir a agressividade das PvD Falta de afetividade na prestagéo de cuidados
Nao saber como ajudar a PvD Trabalho exigente
Falta de conhecimento sobre a deméncia
Aquisicdo de materiais necessarios para facilitar a
autonomia da PvD
TAS Gestao de tempo: falta de tempo para algumas
atividades
Falta de recursos humanos
Trabalho exigente
AAD  Gestio do tempo: falta de tempo para algumas Gestdo de tempo: falta de tempo para algumas
atividades/cuidados atividades/ cuidados
Falta de colaboradores Falta de colaboradores
Falta de formacao Falta de formacéo
a) ERPIA

Em relacdo aos desafios que a prestacdo de cuidados a PvD tem, as TS destacam o auxilio
que prestam nas AVD, a adaptacdo pessoal ao trabalho com PvD e adequar as condic¢des

fisicas dos estabelecimentos as PvD:

“Prestamos auxilio na alimentacdo as idas a we. E fundamental ter este apoio pela
equipa nesse sentido” (TS1, ERPI A);

“Na minha opinido tem que ver com a adaptagdo pessoal. Nunca tinha trabalhado
com PvD embora, desde que entrei ca tenha me informado melhor e ajustado as
atividades a eles e tente ver as atividades e o grau de atividade adequado a eles, de
forma a motiva-los, mas também a ndo se sentirem frustrados” (TS2, ERPI A);

“O maior desafio sera realmente adequar as condigoes fisicas dos estabelecimentos
as pessoas, como por vezes tém aquelas fases que querem fugir e por vezes é dificil
retirar esse rétulo da cabega do utente. E preciso reorientar, por norma a tendéncia
¢ isolar e fechar as portas, porque pensamos em salvaguardar o utente e na sua
seguranga” (TS3, ERPI A).
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Juntamente com duas AAD®, uma TS refere a gestdo do tempo como desafio:

“Gestdo de tempo porque existem situagoes que precisam de mais tempo para ter
resultados mais concretos” (TS4, ERPI A);
“A falta de tempo para fazer as AVD com mais calma” (AAD1, ERPI A);

“Ter mais tempo para realizar as AVD (...) para comunicar e ouvir os utentes”
(AAD2, ERPI A);

“A minha revolta é essa, de ter tempo pré-definido. Deve haver mais tempo para
interagir com os utentes. Estamos a falar de ser humanos que estdo com deméncia”
(AAD4, ERPIA).

As necessidades dos TS passam por reagir a agressividade das PvD, ndo saber como a
ajudar, falta de conhecimento sobre a deméncia e de materiais necessarios para facilitar a
autonomia da PvD. As AAD referem falta de colaboradores e de formacao.

“Temos uma necessidade de reativacdo. Temos alguns residentes que ficam
agressivos” (TS1, ERPI A);

“Pessoalmente, inicialmente encontrei muitas dificuldades porque ndo sabia de que
forma poderia ajudar ou melhorar a condicéo do residente face a aplicacdo de uma
atividade” (TS2, ERPI A);

“Na minha opinido, as necessidades passam pelo entendimento da deméncia e a
Sflutuagdo dos comportamentos associados (...) como a da seguranga das PvD (...)
e o risco de fuga, por exemplo” (TS3, ERPI A);

“Ao nivel das necessidades, ¢ sobretudo a aquisi¢do de materiais diversificados que
possam facilitar a autonomia das PvD (por exemplo as ajudas técnicas) devido a
razGes monetarias, normalmente sédo mais dispendiosos e por isso temos de arranjar
estratégias, como por exemplo, utilizar materiais reciclaveis. Ao nivel das AAD pela
experiéncia que tenho, existe falta de formacéo ainda que haja mais AAD que ja véo
tendo formacéo na area da gerontologia e mais conhecimentos das necessidades
que as PvD tém” (TS4, ERPI A).

Ainda sobre os pontos fracos, as entrevistadas consideram a falta de colaboradores e a
falta de formacéo.

“Falta de mais funciondrios e mais tempo para realizar as AVD” (AAD2, ERPI A);

“Falta de mais colaboradores para conseguirmos melhorar a prestagdo dos

cuidados” (AAD3, ERPI A);

“Falta de formagdo e, acima de tudo, gostar daquilo que se faz (...) muitos
funcionérios metem baixa por diversas razfes e outros estdo de férias e acabamos
por ser menos funcionarios a prestar cuidados aos utentes” (AAD4, ERPI A).

b) ERPIB

6 AAD3 e AAD4 nio responderam a questio
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Em relagdo aos desafios que a prestacdo de cuidados a PvD tem, apenas a TS’destaca
nomeadamente: a falta de afetos e empatia, devido a falta de recursos humanos nas
instituicOes e a falta de materiais para a realizacdo de atividades:
“Por vezes a falta de afeto nas tarefas ¢ uma grande lacuna nas institui¢oes, devido
sobretudo a falta de recursos humanos que por sua vez leva a falta de tempo e temos
de ser rapidos nas tarefas que fazemos. Uma das dificuldades que os profissionais
na nossa drea podem ter, ¢ ao nivel dos materiais que utilizam para elaborar
atividades e ndo cair no facilitismo, por exemplo, apresentar figuras reais e ndo

figurinhas, como no caso de o jogo de memoria usar o cdo em figura e ndo o real”
(TS, ERPI B).

Juntamente com uma AAD, a TS refere a gestdo do tempo como desafio:
“(...) a falta de tempo e temos de ser rapidos nas tarefas que fazemos” (TS, ERPI
B);

“O tempo que temos para a realizagcdo das tarefas” (AAD4, ERPI B).

A necessidade da TS entrevistada passa para o ter mais tempo para a realizagdo de
algumas atividades, mais recursos humanos e de materiais necessarios para facilitar a
autonomia da PvD. Trés das AAD?® entrevistas referem a falta de tempo e de formagio na

area das deméncias, no sentido de compreender a deméncia.

“Compreender os utentes com deméncia” (AAD2, ERPI B);

“Ter mais tempo para realizar as AVD com mais calma” (AAD3, ERPI B).

3.8 Sugestdes de melhoria para a prestacao de cuidados as PvD

Tabela 9 - Sugestdes de melhoria para a prestacéo de cuidados as PvD

ERPI A ERPI B
TS Formacao Conhecer bem os utentes
Unidade para as PvD
TAS Qualidade na intervencao
AAD  Formagéo Escutar mais os utentes
Melhorar a comunicacio com a PvD Ter mais tempo para a realizagio das tarefas/atividades
a) ERPIA

" A TAS refere néo sentir dificuldades nem ter necessidades na prestacdo de cuidados
8 AAD4 refere ndo sentir dificuldades e necessidades na prestacdo de cuidados
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As sugestoes apontadas pelas TS e AAD para uma interven¢ao de qualidade passam por

formacao na area da deméncia:

“Ter formagdo para trabalhar com PvD” (TS1, ERPI A);
“(...) passaria pela formagdo na darea das deméncias” (TS3, ERPI A);
“Formacado na area das deméncias, em todo o tipo de deméncias porque regra geral

as pessoas pensam que a deméncia é so o Alzheimer” (AAD4, ERPI A).
Esta sugestdo estd associada a necessidade de melhorar da comunicag¢do com a PvD:

“(...) qual o tipo de comunicagdo que se deve ter tal como a presta¢do de cuidado
as PvD” (TS3, ERPIL A);
“Acho a comunicagdo importante, se temos comunica¢do conseguimos que o

residente nos perceba e colabore” (AAD1, ERPI A).

Para um TS seria importante uma unidade apenas para PvD:

“(...) seria benéfico uma unidade para os utentes na darea da deméncia. Seria mais
facil a coordenagdo e a intervengdo seria mais personalizada e os profissionais

estariam mais preparados” (TS3, ERPTA).

b) ERPIB

As sugestdes apontadas pela TS e a TAS e as AAD passa por uma intervencao de

qualidade, de ter mais tempo para realizagcdo das tarefas e/ou atividades e formagdo na

area da deméncia:

“Conhecer bem o utente é muito importante. E preciso ver o grau da evolugdo da
doenca. Tenho trabalhado muito com eles a danga sénior e vou ser sincera quando
eles estdo todos juntos é dificil dizer quem tem deméncia, porque aquele que tem
deméncia consegue acompanhar os outros utentes (...) (TS, ERPI B),

“Tentamos dar qualidade e a institui¢do tem essa preocupagdo s6 que por vezes ndo
ha retorno do por parte destes utentes”’ (TAS, ERPI B);

“Escutar mais estes utentes” (AAD1, ERPI B);

“Ter mais tempo quando prestamos cuidados” (AA2, ERPI B);
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3.9. Desafios da COVID-19 na intervencao com a PvD

3.9.1. Medidas adotadas durante a pandemia

Tabela 10 - Medidas adotadas durante a pandemia

ERPI A

ERPIB

Plano de contingéncia:

Plano de contingéncia:

s Alteracao da admissdo; e Separacdo dos idosos:
e Triagem; e Distanciamento entre os utentes;
DT s EPIL; » Tipologia dos quartos passou de friplos para duplos mantendo os quartos
¢ Visitas condicionadas; individuais;
¢ Informacio dos utentes; ® Desativacdo de 2 quartos estar disponiveis para ser quartos de isolamento;
e Grupos de utentes para os e Divisdo por grupos de utentes para os espagos de lazer e/ou convivio;
espagos de lazer. e EPL
Sensibilizacdo dos residentes e O encerramento das visitas
familiares Distanciamento
TS Suspensdo dos servicos em part- O aproveitamento dos espacos da instituicdo que ndo eram aproveitados para
time cumprir o distanciamento entre os utentes
EPI Mudanca e readaptacdo da realizacdo de algumas atividades
Distanciamento
Cuidados redobrados
TAS Uso de méscara

Higienizar com regularidade as maos
Testes aos colaboradores realizados com regularidade

Organizacdo por turnos
Uso de EPI
AAD | Distanciamento

Uso de EPI

Distanciamento

Mudanga de roupa e do cal¢ado sapatos ao entrar da instituicio
Uso de méscara

Higienizacédo regular das méos

a) ERPIA

A DT e a EG néo exerciam fungfes na ERPI A durante o primeiro confinamento devido

a estarem a desempenhar fungdes noutra instituicdo. No entanto, referem que o plano de

contingéncia da ERPI foi elaborado pela DT, pelo diretor clinico e a administracdo, tendo

em consideracdo as normas da DGS, da seguranca social e do governo regional.

Destacam-se as principais medidas do plano:

i) alteracdo da admissdo. Para admitir o utente, era necessario fazer apresentar um teste a
COVID-19 negativo, ficando num quarto de isolamento durante varios dias e/ou realizando

novamente o segundo teste;

i) 0s colaboradores comecaram a fazer uma triagem, medindo a temperatura e
efetuando/respondendo a questbes. Os fornecedores e as pessoas externas a institui¢do

tinham de entrar com EPI;
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iii) as visitas a instituicao inicialmente foram encerradas e posteriormente realizadas consoante
as orientaces do governo regional: numa sala através de um acrilico. Nas visitas aos
utentes acamados, os familiares usavam EPI.

Duas TS ° confirmam esta realizagdo do plano, concordando com as medidas

implementadas, referindo a importancia da sensibilizacdo dos residentes e familiares.

“Tivemos de fazer uma sensibilizagdo social e pessoal aos residentes e familiares,
era uma parte fulcral; medidas de higienizacéo; entradas e saidas eram restritas;
visitas dos familiares foram encerradas; ao nivel de protecéo foi aplicado os EPI
(TS1, ERPI A);

“Tivemos fechados, faziamos turnos de 12 horas para evitar 0s contatos e a
disseminacgao do virus na instituicdo. Todos 0s servigos part-time fiaram suspensos
de mar¢o até maio (2020) como foi o meu caso” (TS4, ERPI A).

A semelhanca, também as AAD concordam com as medidas implementadas, salientando

a organizagao por turnos:

“Hordrios de 12 horas de trabalho de forma a evitar contatos entre os diferentes
colaboradores” (AAD1, ERPI A);

“Optamos pelas 12 horas de trabalho didrias. Testagem regular dos funciondrios;
mudanga de sapatos e da roupa ao chegar ao trabalho e ao sair do trabalho; uso de
mascara, distanciamento entre colegas e utentes da instituicdo” (AAD2, ERPI A);

“Turnos de 12 horas (uma noite outra manhd) (AAD 3 e 4, ERPI A);

“(...) uso de mascara, distanciamento social (AAD3, ERPI A).

A maior parte do Equipamento de Protecdo Individual (EPI) disponibilizado para os
colaboradores foi adquirido pela instituicdo, ndo tendo a DT conhecimento de apoios por
parte da seguranca social. No entanto, tiveram algumas doacdes, como por exemplo da
Camara Municipal. No caso das pessoas externas a instituicao (fornecedores e familiares

dos utentes), o EPI era adquirido pelas mesmas.

A DT refere que ndo houve casos de COVID-19 na instituicdo nem a necessidade de
contratar mais profissionais. Foram adotadas estratégias para prevencao da disseminagéo

do coronavirus dentro da ERPI, nomeadamente:

9 As outras duas TS entrevistadas ndo trabalhavam na ERPI A durante o periodo de confinamento
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i) Num primeiro momento, informaram os utentes de forma clara da situacéo, explicando que
tinha de haver mudangas, como a reducdo provisoria do nimero de utentes que podia estar
em simultaneo na sala de convivio;

i) Criacdo de grupos de utentes para frequentarem os espacos de lazer, no sentido de respeitar
0 numero de pessoas que podiam estar em simultdneo no mesmo espago.

b) ERPIB

A DT refere que o plano de contingéncia da ERPI foi elaborado pela equipa
multidisciplinar, tendo a colaboragao e o apoio da medicina do trabalho, tendo por base
as normas da DGS, da Seguranca Social e do Iasaude. Como principais medidas do plano

sdo referidas:

i) A separagdo dos idosos, os quartos triplos passaram a duplos;

i) Ao nivel das salas de convivio como temos bastantes espagos inutilizaveis criamos novos
espacos para cumprir o distanciamento fisico de dois metros de distidncia entre utentes;

iii) As visitas a instituicdo inicialmente foram encerradas e posteriormente realizadas
consoante as orientages do governo regional;

iv) A sala da ocupagdo que dava para quarenta e cinco utentes foi reduzido para vinte cinco
maximo trinta utentes, dando prioridade aos utentes que estavam em cadeira de rodas; no
refeitorio anteriormente dava para sessenta idosos foi dividido por turnos e por grupos,
sendo primeiro grupo para os utentes mais dependentes € o outro grupo os autonomos;

V) E foi também desativado dois quartos para nesta fase ser quartos de isolamento.

A TS e a TAS confirmam a realizacdo do plano, concordando com as medidas
implementadas:
“Foi importante estas medidas tomadas, embora tenha sido uma adaptacéo para
todos. O encerramento das visitas do exterior, distanciamento entre os utentes, o

aproveitamento dos espacos da instituicdo que ndo eram aproveitados, como € o
caso dos corredores que tem imenso espago” (TS, ERPI B);

“Ter cuidados redobrados, como o uso de mdscara, higienizar regularmente as
mdos, estar sempre a ser testados” (TAS, ERPI B).

Também as AAD concordam com as medidas implementadas:

“Mudanca de roupa e do cal¢ado ao entrar no lar e ndo levar a farda do trabalho
para casa como anteriormente faziamos. Estar regularmente a desinfetar as maos e
o uso de mascara” (AAD1, ERPI B);
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“Distanciamento entre os utentes, aproveitar os espagos para haver um maior

distanciamento” (AAD2, ERPI B),

“Estar regularmente a desinfetar as mdos, a mudanga de roupa e do cal¢ado ao

entrar e sair do lar” (AAD3, ERPI B);

“No primeiro confinamento, em marco de 2020, ainda ndo estava a trabalhar no lar,
8o entrei em julho, no entanto, as medidas que continuamos a realizar sdo o uso de
mascara, desinfetar sempre as mdos, ndo sair com a fralda do trabalho para fora

da institui¢do” (AAD4, ERPI B).

A maior parte do Equipamento de Protegdo Individual (EPI) disponibilizado para os

colaboradores foi adquirido pela instituicdo, ndo tendo a DT apoio de outras entidades

e/ou instancias. A DT refere que ndo houve casos de COVID-19 na instituicdo nem a

necessidade de contratar mais profissionais. Foram adotadas estratégias para prevencao

da disseminacdo do coronavirus dentro da ERPI, nomeadamente:

Informar os utentes de forma clara da situagdo, explicando que tinha de haver mudangas;

Criacdo de grupos de utentes para frequentarem os espacgos de lazer, convivio e refeitério,
no sentido de respeitar o nimero de pessoas que podiam estar em simultdneo no mesmo

espaco.

3.9.2. Dificuldades na prestacdo de cuidados a PvD e consequéncias para a PvD,

durante a pandemia

Tabela 11 - Dificuldades na prestagéo de cuidados a PvD e consequéncias para a PvD durante a pandemia

ERPI A ERPI B
TS Suspens@o de atividades/ servigos Prevencdo do contagio entre os colaboradores
Contacto com familiares e amigos por videochamada  Reduzir o isolamento dos residentes, mantendo-se as
Prevencio do contagio entre os colaboradores atividades
Reduzir o isolamento dos residentes (que ficaram com = Readaptacao das atividades cumprindo o distanciamento
receio de sair do quarto) Contato com familiares e amigos por videochamadas
Incentivar & participacdo (houve baixa participacio
nas atividades, assim que retomadas)
Realizacio das atividades cumprindo o distanciamento
TAS Prevencdo do contagio entre os colaboradores
Adaptacio as normas
Contato com familiares e amigos por videochamada
AAD  Contacto com familiares e amigos por videochamada = Prevencdo do contigio entre os colaboradores
Prevencio do contagio entre os colaboradores Adaptac@o as regras
Adaptacdo as regras Cuidados redobrados
Excesso de trabalho
Interaciio com os residentes
a) ERPIA
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Para uma TS, a suspensdo das atividades durante o primeiro confinamento (margo — abril
2020) constituiu um dos principais problemas:
“Inicialmente em margo e abril nos tivemos que efetuar uma paragem, foi muito
mudanca. No6s tivemos de ajudar em todos os tipos de servico disponiveis e 0s
distanciamentos e das restrices que foram impostas e por isso nem todos 0s
residentes ndo conseguiam se deslocar até a sala de ocupagdo. Retomamos as
atividades em maio” (TS1, ERPI A).
Os contactos com os familiares e amigos foi, também, um verdadeiro desafio, com as TS
1 e 3 a colaborar nas videochamadas (na maioria realizadas pelos colaboradores da
secretaria/ rece¢do). Também as quatro AAD colaboraram na realizacdo das

videochamadas.

Embora ndo tivessem ocorrido casos positivos na ERPI A, foram realizadas dinamicas
entre os diferentes colaboradores para prevenir o contagio e a disseminacdo do
coronavirus. A maior preocupacdo das TS foi evitar os ajuntamentos e 0s contatos,
destacando a criacdo de trés espacos e trés horarios diferentes para as refeicbes dos
colaboradores. Para as AAD, a maior preocupacdo foi 0 medo de ficar infetada e de
contaminar os restantes colegas e utentes, levando a disseminacdo do virus dentro da
instituicdo. Destacam a importancia da criacdo de turnos de 12h, reduzindo o contacto

entre colaboradores no trabalho e nos momentos de refeicéo.

Ainda assim, os TS confessam dificuldades na prestacdo de cuidados as PvD, que passam
pelo receio de sair do quarto e baixa participacao nas atividades, bem como a manutencao
de cuidados e estimulacdo cumprindo o distanciamento, reduzir o isolamento e incentivar
a participacao.

“Quando retomdamos, em maio, foi complicado porque a maioria dos residentes
tinha receio de sair do quarto, principalmente os mais idoneos, tinham muito receio
de descer para a sala de estar. Tinham medo que pudesse acontecer alguma coisa
se algum de nos passasse alguma coisa. Foi preciso fazer um trabalho de casa para
prevenir 0s nossos residentes. Inicialmente tinhamos 40 residentes participativos
quando retomamos tinhamos 5/6 residentes. Foi necessario da nossa parte insistir
todos os dias os utentes a participar e/ou mesmo que ndo participasse ficasse na
sala” (TS1, ERPI A);

“Tentar manter o cuidado eficaz e a estimulagdo dos utentes com o distanciamento
necessario. Tentar reduzir o isolamento e incentiva-los a andar mesmo dentro do
qguarto. O que tinha mais receio era isso. Em termos de mobilidade com o
confinamento fiquei satisfeita de ver situacées melhores a nivel de mobilidade”

(TS3, ERPI A).
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Para as AAD, as principais dificuldades no inicio da pandemia passaram pela adaptacao
as regras, excesso de trabalho e interacdo com os residentes.

“Adaptacdo a todas as regras depois de haver esta adaptacdo foi mais facil. Mas
inicialmente foi dificil” (AAD1, ERPI A);

“As dificuldades foram sobretudo ao nivel do trabalho redobrado, as 12h de
trabalho e as mudangas na institui¢do nesta fase. Também a interagdo com os
utentes para ndo cairem no desdnimo, mas sentirem que somos um aconchego e

explicar sempre que ndo estamos ali a ocupar o lugar do familiar, mas que estamos
ali para apoiar” (AAD2, ERPI A);

“Ndo saber o que era o virus, o medo do desconhecido” (AAD3, ERPI A).

Somente uma AAD, assume que nao sentiu dificuldades no inicio da pandemia ao nivel
da prestagao dos cuidados as PvD: “Ndo senti dificuldades nem medo, ndo sou uma mulher de

medos. Trabalhar 12 horas na minha opinido deu-nos mais tempo e mais espago para pausas, a

titulo de exemplo, pintar os cabelos, arranjar as unhas das utentes” (AAD4, ERPI A).

b) ERPIB

Na opinido da TS, a continuacéo das atividades durante o primeiro confinamento (margo
—abril 2020) constituiu-se importante, embora tenha sido um desafio:
“Foi primordial ter estas atividades, também para esquecer um pouco a Situa¢do

pandémica e o fato de estar privados de ver e estar com os familiares, foi importante
manter-se as atividades” (TS, ERPI B).

Os contactos com os familiares e amigos foi, também, um verdadeiro desafio, foi
sobretudo realizadas com a colaboracdo da equipa da animacdo. No entanto, as quatro

AAD colaboraram sempre que necessario na realiza¢do das videochamadas.

Embora ndo tivessem ocorrido casos positivos na ERPI B, procurou-se sempre prevenir
o contagio e a disseminacao do coronavirus. A maior preocupagao da TS e TAS era de dar
continuidade as atividades, cumprindo o distanciamento. Algumas atividades foram

eliminadas como o “uso de plasticinas” (TS, ERPI B).

Para as AAD, a maior preocupacdo era 0 medo de ficar contaminado e de contaminar 0s

utentes. Ainda assim, a TS confessa que as dificuldades na prestagédo de cuidados as PvD
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passam pela manutencédo de cuidados e estimulacdo cumprindo o distanciamento, reduzir

0 isolamento e incentivar a participacéo:

Para mim exigiu muito como profissional, ter de pensar noutras atividades para
fazer com os utentes e inicialmente tivemos um tempo que era tentar perceber as
regras de higiene” (TS, ERPI B).

As AAD entrevistadas revelam que as suas dificuldades na prestacao de cuidados as PvD

foram:

“Medo do desconhecido e de trazer o virus para o lar e a tristeza por ver os utentes
mais tristes, sem as visitas da familia, custou muito” (AAD1, ERPI B);

“A maior dificuldade foi de, mostrar aos utentes o que era a COVID-19, que nos
nem sabiamos bem o que era inicialmente e demonstram que nés estamos ali embora
nao substituimos as suas familias; tive muito medo e ainda tenho de trazer o virus
para o lar” (AAD2, ERPI B);

“Inicialmente ndo estava cd a trabalhar, quando vim, ja estavam retomadas as
visitas dos familiares, estarem vacinados, ja ndo tem tanto medo do virus e vemos
os utentes mais dnimos”’ (AAD4, ERPI B).

3.9.3. Consequéncias para a PvD

Tabela 12 - Consequéncias para a PvD

ERPI A ERPI B
Maior isolamento Depressio
Tristeza Tristeza
TS Apatia Agravamento do quadro demencial

Depressiao
Agravamento do quadro demencial

TAS Maior Isolamento

Tristeza
Maior isolamento Tristeza,
Maior agitacdo Maior agitacio
AAD Maior nervosismo Desanimo
Apatia Sentimento de abandono
Agravamento do quadro demencial
Reduc¢do da mobilidade
a) ERPIA

Na opinido das TS, o contexto de pandemia e as medidas adotadas tiveram consequéncias
nas PvD, sobretudo: maior isolamento, mais tristes, apaticos, mais depressivos e um
maior agravamento do quadro demencial, passando de um grau de deméncia ligeiro para

moderado de algumas pessoas. As AAD corroboram com o isolamento, apatia e
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agravamento da deméncia, acrescentando uma maior agitacdo, nervosismo e reducao da
sua mobilidade.
“Foi sobretudo o isolamento, muita soliddo, muita rejeicdo. Embora os nossos
residentes com deméncia ndo sejam na maioria idoneos, eles ndo queriam e ndo
demonstravam, ficavam muito apdticos, ndo queriam participar, queriam ir e/ou

ficar no quarto. Tentamos que ficassem na sala mesmo que ndo participassem nas
atividades” (TS1, ERPI A);

“Penso que sera mais a parte emocional por causa das restricoes devido a
pandemia. Podem parecer pequenos estes estimulos, mas faz diferenca para estes
utentes e acaba por agravar a deméncia mais rapidamente pela falta desta
estimulagdo (o contato e a motivagdo). Ter a motivagdo de contato, o isolamento
levou aos utentes a ter menos motivagdo de contato e de falar” (TS2, ERPI A);

““ 4 . A . . .
‘Notamos o maior agravamento da deméncia. Ficavam mais parados, demoram
mais a dar uma resposta e a dar uma resposta correta. Notou-se uma maior
repercussdo das situagoes por falta dos estimulos” (TS3, ERPI A);

“Agravamento das competéncias motoras e cognitivas apesar da adaptagdo que foi
feita” (TS4, ERPI A);

“Na minha opinido agravou bastante os estadios de deméncia dos utentes. Com o
distanciamento entre os utentes eles tiveram de ficar num quarto mesmo que tenha
uma televisdo ndo é a mesma coisa que estar em contato com outras pessoas.
Ficaram bastante apaticos, afetou mais a sua mobilidade” (AAD4, ERPI A).

Quer as TS quer as AAD consideram que a pandemia tem efeitos no futuro das PvD,
sobretudo o agravamento da doenca. Porém, enquanto trés TS embora trés acham que
possam recuperar algumas competéncias, as AAD consideram que nos casos de grau de

deméncia mais avancados ndo tera impactos, porque nem se apercebam do que se passou.

Em relacdo as dindmicas da ERPI e a relagdo com a equipa/ DT, as AAD afirmam ter-se

mantido boa e, nesta fase, embora tenha havido mudangas, uniu mais a equipa:

“Uniu ainda mais a equipa, embora tenha ficado reduzida como nas outras
instituicoes”’ (AAD1, ERPI A);

“A nossa DT é muito presente, muito dindmica e muito preocupada. O que nos
dizemos desde que seja para o bem do utente ela ndo hesita” (AAD2, ERPI A);

“Uniu mais a equipa” (AAD4, ERPI A).

b) ERPIB
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Na ERPI B, as consequéncias apontadas pela TS foram: maior isolamento, mais tristes e
um agravamento do quadro demencial, passando de um grau de deméncia ligeiro para
moderado de algumas pessoas. J& na opinido da TAS, as consequéncias foi maior
isolamento e mais tristes devido a privacdo do contato com os familiares e/ou amigos. As

AAD corroboram com o isolamento, tristeza, apatia e o0 agravamento da deméncia.

Quer a TS quer as AAD consideram que a pandemia tem efeitos no futuro das PvD,
sobretudo o agravamento da doenca. Porém, na opinido da TAS, nos casos de deméncia

mais avangados ndo terd impactos por nem se aperceberem do que se passou.

Quanto as AAD inquiridas, duas consideram o agravamento do quadro demencial,
enguanto as outras duas consideram o0s utentes mais desanimados e alguns danos a nivel
emocional, devido a privacdo do contato com a familia e amigos durante a pandemia,

embora ndo considerem que haja um agravamento no quadro demencial.

Em relacdo as dinamicas da ERPI e a relacdo com a equipa/ DT, as AAD afirmam ter-se

mantido boa e, embora tenha havido mudangas, uniram ainda mais a equipa.

3.9.4. Implicacdes da pandemia na vida pessoal dos colaboradores

Tabela 13 - Implica¢des da pandemia na vida pessoal dos colaboradores

ERPI A ERPIB
TS Medo de ser infetado e de levar o coronavirus para a | Medo de ser infetado e de levar o coronavirus para a
ERPI ERPI
Vida pessoal limitada por trabalhar com idosos Adaptacdo as regras
Aumento da preocupagdo com cuidados de higiene Vida pessoal limitada por trabalhar com idosos
Uma TS decidiu engravidar Mais cuidados preventivos
TAS Adaptag@o as regras

Vida pessoal limitada por trabalhar com idosos
Evitar os contatos e ajuntamentos

AAD  Adaptagdo a novos horérios Medo de ser infetado e de levar o coronavirus para a
Conjugacao entre trabalho e vida familiar ERPI
Mais cuidados preventivos Conjugacao entre trabalho e vida familiar

Vida pessoal limitada por trabalhar com idosos
Mais cuidados preventivos

a) ERPIA
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Sobre o impacto da pandemia e as medidas adotadas nas suas vidas pessoais, 0s TS
referem medo de ser infetado. A reflexdo sobre a vida que a pandemia permitiu levou

ainda uma TS a tomar a decisdo de engravidar.

“Tive muito receio porque a institui¢do tem muitos colaboradores, e eu tenho duas
meninas pequeninas tanto que ia diretamente para casa depois do trabalho. Foi um
adaptar muito complicado. Hoje em dia ja conseguimos interiorizar melhor” (TS1,
ERPIA);

“O facto de estar a trabalhar com idosos limitou a minha vida pessoal, evitava ao
mdximo os contatos. A minha rotina diaria era trabalho casa. O meu maior medo
era trazer o virus para institui¢do. Ao nivel laboral aumentou a minha preocupagdo
e cuidados de higienes que ja tinha, mas agora foram redobrados. Também tive de
gerir o material, pessoal e o pouco contato fisico que tinha com os utentes tendo
sido nesta fase a base de orientagdo, foi um desafio muito interessante e desafiante
nesta fase” (TS3, ERPI A);

“Deu-me outras perspetivas efeito disso foi a gravidez. Inicialmente questionei-me
se realmente ndo faltava algo mais para alem do trabalho, do dinheiro, de coisas
fisicas foi. A pandemia foi para mim um abre olhos” (TS4, ERPI A).

Uma das AAD ndo identificou nenhum impacto da pandemia na sua vida. Para as outras
trés, as consequéncias passaram por: adaptacdo a novos horérios, conjugagdo com a vida
familiar e ter mais cuidados.

“Tive de me adaptar estive a trabalhar durante seis meses a noite porque tinha de
ficar com o meu filho durante o dia” (AAD1, ERPI A);

“Tive de ter muitos cuidados, chegamos a casa temos de ter outros cuidados
também, evitar os ajuntamentos e os contatos” (AAD2, ERPI A).

b) ERPIB

Sobre o impacto da pandemia e as medidas adotadas nas suas vidas pessoais, a TS refere
nomeadamente: vida pessoal limitada por trabalhar com idosos, adaptacdo as normas e
ter mais cuidados. Ja a TAS refere a adaptacdo as regras e evitar os contatos e 0s
ajuntamentos.

“Custou me muito porque o primeiro més tive de sair daqui (...) ndo estive na

institui¢do, e depois quando voltei tive de me adaptar as mudancgas que fizeram”
(TS, ERPI B);

“Tive de me adaptar. Evitar os contatos e os ajuntamentos” (TAS, ERPI B).
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Quanto as AAD, confessam que as consequéncias nas suas vidas pessoais foram:

cuidados redobrados em casa e no trabalho, adaptacdo as novas normas, vida pessoal

limitada por trabalhar com idosos, reduzindo ao maximo os ajuntamentos e 0s contatos.

“A rotina passou a ser apenas trabalho-casa, evitando os ajuntamentos e contatos”

(AAD1, ERPI B);

“Afetou muito, deixei de sair tanto, era mais trabalho-casa, ter cuidados ndo so

aqui, mas também em casa”’ (AAD2, ERPI B);

“Tive de me adaptar, ir do trabalho diretamente para casa, ter cuidados redobrados

em todo o lado” (AAD4, ERPI B).

3.9.5 Percecoes dobre as Politicas Sociais e 0 seu efeito na intervencdo com a PvD em

ERPI

Tabela 14 - Percegdes dobre as Politicas Sociais e o seu efeito na interven¢do com a PvD em ERPI

ERPI A

ERPI B

DT Beneficia do protocolo de compromisso de cooperagdo
entre a Seguranca Social ¢ as instituicdes sociais

Apoios sociais atribuidos sdo fixos e nio fazem
distincfo entre a PvD e o utente sem quadro demencial
o que dificulta a prestacio de cuidados mais
personalizado

Assume que a abordagem centrada na PvD é dificil de
ser executada, embora na ERPI, a psicologia ¢ a area
que mais tem trabalhado nesse sentido

Inexisténcia de programas e de projetos direcionados
para as PvD

Beneficia do protocolo de compromisso de cooperacio
entre a Seguranca Social ¢ as instituicdes sociais

A ERPI nio recebe nenhum apoio por ter PvD, o que
dificulta a pratica de cuidados centrados na PvD

Dificuldade na execu¢io da abordagem centrada na PvD
devido ao excesso de burocracia, quando existe a
necessidade por parte da instituicdo de pedir apoios a
outras instancias

Necessidade de ter mais recursos humanos para um
acompanhamento mais personalizado as PvD
Inexisténcia de programas e de projetos direcionados
para as PvD

a) ERPIA

Coube a DT pronunciar-se sobre 0s apoios sociais, enquanto facilitadores ou inibidores

da aplicacdo da abordagem centrada na PvD. A ERPI A beneficia do protocolo de

compromisso de cooperagdo entre a Seguranca Social e as instituicdes sociais. A

entrevistada considera importante referir que a instituigdo ndo recebe nenhum apoio por

ter PvD, o que dificulta a pratica de cuidados centrados na PvD:
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“O apoio que recebemos € fixo para todos e ndo existe distingdo entre as utentes
com quadro demencial ou os utentes sem quadro demencial. Acho que dificulta
nesse sentido. Acho que devia de existir se queremos que haja um tratamento mais
personalizado. Por exemplo, temos aqui graves dependéncias, tivemos aqui uma
situacdo que a senhora tinha uma deméncia grave e gue ja comia por sonda e
esquecia-se de respirar esta senhora precisa de tratamento muito mais
personalizado do que outro idoso que € parcialmente dependente e ndo tem
deméncia, mas o gque nos é suportado € o0 mesmo que outro utente. Por mais que nés
queiramos fazemos os possiveis e os impossiveis” (DT, ERPI A).

Apesar de terem sido aprovados o0s projetos de resolucdo que propdem o reconhecimento
das deméncias como prioridade nacional, e de se ter abordado a criacdo de um plano de
deméncias, a DT ainda néo verifica desenvolvimentos. Identifica entraves e dificuldades
para as ERPI, que relaciona a falta de apoios sociais e de politicas sociais direcionadas
para a prestacdo de cuidados centrados na PvD. Acresce que considera ACPcD, dificil
de ser executada, assumindo que a Psicologia é a area que mais tem trabalhado nesse
sentido, na ERPI A. Em relacéo as parcerias com o Estado e a sociedade civil, através de
por exemplo programas e de projetos direcionados para as PvD, a DT afirma que ndo

existem programas especificos:

“Temos outros projetos e parcerias, mas normalmente as parcerias séo elaboradas
a pensar nos utentes mais autonomos” (DT, ERPI A).

b) ERPIB

Coube a DT pronunciar-se sobre os apoios sociais, enquanto facilitadores ou inibidores
da aplicacdo ACPcD. A ERPI B beneficia do protocolo de compromisso de cooperagédo
entre a Seguranca Social e as institui¢fes sociais: “A Seguranga Social tém ao dispor de
dez camas cativas, sendo trés para senhoras e sete para senhores, embora na maioria
das institucionalizacGes que temos na instituicdo séo processos vindos da Seguranca
Social” (DT, ERPI B). A entrevistada considera importante referir que a instituicdo néo

recebe nenhum apoio por ter PvD, o que dificulta a pratica de cuidados centrados na PvD:

“Somente recebo um complemento de dependéncia por quatorze idosos, sendo o
valor de 1500€, contudo, é pouco. Em relagcdo as PvD ndo recebo nenhum apoio
especifico” (DT, ERPI B).
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Apesar de terem sido aprovados o0s projetos de resolucdo que propdem o reconhecimento
das deméncias como prioridade nacional, e de se ter abordado a criagdo de um plano de
deméncias, a DT ainda ndo se verifica desenvolvimentos. lIdentifica entraves e
dificuldades para as ERPI, que relaciona a falta de apoios sociais e de politicas sociais
direcionadas para a prestacdo de cuidados centrados na PvD. Acresce que considera ACPcD
dificil de ser executada, deve-se sobretudo ao excesso de burocracia que esta envolvido quando
existe a necessidade por parte da instituicdo de pedir apoios a outras instancias e a necessidade de
existir mais recursos humanos para um acompanhamento mais personalizado. Em relacdo as
parcerias com o Estado e a sociedade civil, através de por exemplo programas e de

projetos direcionados para as PvD, a DT afirma nédo existirem.
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5. Discussao dos resultados

Comecemos por refletir a cultura organizacional das duas ERPI, IPSS da RAM, estando

sediadas em concelhos distintos.

Quanto ao processo de institucionalizagdo da PvD, enquanto que na A a maioria das
institucionalizagdes sdo encaminhadas pela seguranca social, sendo sobretudo situac6es
provenientes de Hospitais, na B sdo provenientes da seguranca social e/ ou a nivel
privado. Em ambas, a DT € a técnica responsavel pelo o acolhimento, estando também
presente a familia e, no caso de um utente idéneo/auténomo, este também participa. Neste
processo sdo ainda envolvidos TS (enfermeiro/a nas duas ERPI e educadora sénior na

ERPI B), sendo mais multidisciplinar e mais proximo da ACPcD.

Nenhuma das ERPI é especializada na area das deméncias e/ou prestacédo de cuidados a
PvD. Sendo esta especializacdo essencial para a ACPcD (Kogan & Mosqueda, 2016),
pode justificar algumas constricbes na aplicacdo desta abordagem. Nas duas ERPI é
estabelecido um horério de visitas, limitado ao periodo da tarde, sendo este intervalo mais
reduzido na ERPI B (14h-17h), em comparacdo com a A (14h-19h/20h). Ainda que 0s
DT revelem que existe flexibilidade para se efetuarem visitas fora deste horario
estipulado, tratam-se de condigdes excecionais, entendendo a medida como limitadora

dos contactos com familiares/amigos e, por isso, afastada da ACPcD.

Em relacdo a estrutura, vimos que as duas ERPI respeitam os requisitos sobre os quartos
(individuais, duplos e triplos). Na ERPI A as PvD podem usufruir dos quartos individuais
e em ambas partilham quarto com pessoas com e sem quadro demencial. Ainda que seja
necessario um maior aprofundamento das questBes da privacidade, a partilha de quarto
com pessoas sem compromisso cognitivo é aqui identificada uma boa pratica de inclusao
das PvD (Kitwood, 1997).

Nas duas instituicdes, as PvD podem ter objetos pessoais, estando os quartos e as casas
de banho identificadas. Embora a forma como esta identificacdo é feita ndo tivesse sido
confirmada, sdo indicadores que proporcionam a criagdo de um ambiente confortavel e
seguro, conforme Brownie e Nancarrow (2013). Ainda relativamente a estrutura fisica, a

existéncia um espaco de culto espiritual/religioso e de um espaco ao ar livre nas duas
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ERPI é, segundo a abordagem selecionada, uma boa pratica que respeita a identidade, as

preferéncias pessoais, religiosas e/ou espirituais das PvD.

Ambas as ERPI tém um numero de utentes inferior ao quantitativo maximo permitido
(120). Embora a proporcao de PvD entre os residentes seja baixa (26,6% na A e 12,5%
na B), os DT das duas institui¢des consideram que ha uma grande parte dos utentes com
alteracdes cognitivas ndo diagnosticadas, prevalecendo na sua maioria a DA. Este € um
elemento que podera dificultar as praticas de cuidados. Em relacéo aos recursos humanos,
as duas ERPI apresentam um racio desequilibrado, conforme a portaria n.° 67/2012
(artigo 12°), no que diz respeito aos TS de enfermagem e AAD por turnos, sendo
insuficientes para o namero de utentes'® !, Esta é uma constricdo da ACPcD que sera
necessario resolver, de forma a se aplicarem boas praticas, posicionadas nesta perspetiva.
Além do réacio, a formacéo continua dos colaboradores é um dos elementos centrais na
prestacdo de cuidados as PvD. As duas instituicdes procuram proporcionar formagéo
especializada aos seus colaboradores. A ERPI A possui um departamento de formacéo,
enguanto que na ERPI B as formacdes sdo realizadas por instituicdes externas. Acresce
que na B j& foi realizada uma formacao na area das deméncias pela Associagdo Alzheimer

Portugal, dirigida a todos os colaboradores.

Embora os diferentes entrevistados confessem que ndo séo realizadas a¢6es de coesao de
equipa, nas duas ERPI as DT ddo feedback aos colaboradores. Esta pratica reflete uma
preocupacdo por parte da direcdo com o desempenho da equipa e a forma como sdo
prestados os cuidados as PvD (Brownie & Nancarrow, 2013). A maioria dos profissionais
das duas ERPI sabe 0 nome de todas as PvD, as historias de vida e as preferéncias'?, o
gue demonstra um conhecimento total do individuo e da sua identidade pessoal (Mitchell

& Agnelli, 2015), sendo uma pratica adequada na perspetiva da ACPcD.

No que concerne a prestacdo de cuidados, a ERPI A nédo tem um plano individualizado
para cada PvD, o que a distancia da abordagem selecionada, por ndo se encarar a PvD

como um individuo com necessidades unicas, conforme Brooker (2006 cit in Fazio et al.,

10 Cada ERPI deveria ter um enfermeiro por cada vinte residentes. A ERPI A tem apenas dois enfermeiros
no periodo da manha e da tarde, e a noite possui somente um enfermeiro. Ja a B possui trés enfermeiros de
manha e a tarde para os oitenta residentes e um enfermeiro no turno da noite.

11 Cada ERPI deveria ter um AAD por cinco residentes. A ERPI A possui somente dez AAD para 0s oitenta
residentes no turno da manhd e da tarde e a noite tem apenas somente duas vigilantes para quarenta
residentes, devendo este racio ser vinte para cada AAD.

12 Apenas duas AAD da A e uma AAD da B ndo sabem o nome de todos as PvD.
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2018). No entanto, ¢ manifestada uma preocupacao e ambicdo por parte da EG na criacédo

deste plano.

Apesar de existir um horario pré-definido para a realizacéo das tarefas, em ambas as ERPI
hd flexibilidade a realizacdo das tarefas, atendendo a (in)disposicdo das PvD.
Consideramos, assim, um aspeto positivo na intervencdo as PvD o foco na interagcéo ao
invés de na tarefa. As AAD partilham que respeitam as PvD e que se preocupam em
construir relages carinhosas e auténticas com as mesmas. A criacao destas relacdes €
deveras importante na prestagdo de cuidados de qualidade, enquadrados na ACPcD,
manifestando uma preocupacdo com a comunica¢do com a PvD, através do investimento
na estimulacdo social e relacional (Brownie & Nancarrow 2013). Demonstram também
preocupacdo em fornecer cuidados adequados as PvD (Brooker 2006 cit in Fazio et al.,
2018). Outro aspeto positivo a realgar, passa pelos colaboradores tentarem compreender
0 comportamento e a comunicacdo das PvD, demonstrando respeito pela PvD, ao
tentarem descobrir os motivos para determinando comportamento, utilizarem estratégias
para as acalmar nas situacfes em que apresentam comportamentos agressivos,
proporcionando um ambiente seguro e confortavel, sendo caracteristicas adequadas a
ACPcD (Brooker, 2006 cit in Fazio et al., 2018). Ainda em relagdo a prestacdo de
cuidados, nas duas ERPI sdo realizadas reunifes para reavaliacdo do plano de cuidados
as PvD, refletindo uma preocupacéo em prestar cuidados adequados as suas necessidades.

Sobressai aqui a pratica na ERPI A, por serem reunides regulares e multidisciplinares®?,

Contudo, nas duas instituicbes o cuidado a PvD nao € realizado sempre pelos mesmos
colaboradores, devido a horérios rotativos/ por turnos. Ainda que os colaboradores
garantam que a passagem de turnos é feita de forma cuidadosa, estas transicGes podem
originar entraves ao cuidado personalizado. Por um lado, ndo é dada continuidade ao
atendimento das PvD e, por outro lado, ndo ha um investimento da estimulacdo social e

relacional com a PvD, como seria importante (Brownie & Nancarrow 2013).

Nas duas institui¢des, as AAD assumem encorajar e estimular as PvD ao autocuidado,
por exemplo a vestirem-se sozinhas. Estas préaticas indicam que as AAD tratam as PvD

com respeito e dignidade, apoiam a sua individualidade, estabelecem relag¢Ges carinhosas

13 Na ERPI A sio realizadas reunifes quinzenais/anuais, participando: a DT, os TS e a AAD responsavel.
Na B sdo efetuadas sempre que existe necessidade, participando: DT e os TS.
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e auténticas e preocupam- com o0 bem-estar e uma vida com propdsito, indo ao encontro
da ACPcD, conforme Kogan e Mosqueda (2016) e Fazio et al. (2018).

Apuramos um leque diversificado de atividades que séo realizadas semanalmente nas
duas ERPI, tais como: ludicas, sensoriais, cognitivas, motoras, reabilitagdo cognitiva e
motora e culturais. No entanto, em nenhuma existe um plano de atividades
individualizado e escrito para cada PvD, o que pode ser uma pratica afastada da ACPcD.
Por outro lado, as atividades sdo planeadas considerando as preferéncias, historias de vida
e as necessidades das PvD, demonstrando que tém em conta as necessidades de cada uma.
Acontece que as PvD ndo participam no planeamento das suas atividades, o que pode ser

Visto como um aspeto negativo.

Apesar disso, os TS manifestam que, quer na planificacdo das atividades quer na sua
execucdo, consideram as necessidades, capacidades e estimulos de cada PvD (incluindo
pessoas com grau de deméncia grave), adaptando as atividades a cada utente. Isto reflete-
se numa intervengdo mais individualizada, respeitando as necessidades, a individualidade
e a identidade pessoal (Brooker, 2006 cit in Fazio et al., 2018). Acresce que muitas
atividades sdo realizadas em grupo!*, juntamente com utentes com e sem quadro

demencial, promovendo a incluséo.

Além destacarmos 0s aspetos positivos e aqueles que exigem uma mudanca, para que
sejam mais centrados na PvD, foi, sobretudo, importante dar voz aos colaboradores que
prestam cuidados na partilha das suas dificuldades. Nas duas ERPI identificamos
necessidades e desafios semelhantes, que os diferentes colaboradores enfrentam na
prestacdo de cuidados as PvD, nomeadamente: falta de conhecimento sobre a deméncia
(remetendo para a necessidade de formacdo), falta de recursos humanos, falta de tempo
para realizar algumas atividades/cuidados e necessidade de adquirir materiais que
facilitem a autonomia da PvD. Estas necessidades podem originar obstaculos na aplicacao
de uma intervencgdo baseada na ACPcD, constituindo constrangimentos ao exercicio das
suas componentes (Brooker, 2006 cit in Fazio et al., 2018). Estas dificuldades apontadas
pelos nossos entrevistados vao ao encontro da pesquisa de Carvalho (2019), realizada em

ERPI em Portugal Continental. Embora as ERPI estudadas também produzissem esfor¢os

14 Na ERPI A é feita uma intervencdo mais individualizada a 5/6 utentes. As atividades do foro da
Psicologia sdo realizadas consoante o grau de deméncia (ligeiro, moderado, grave).
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de aproximacéo a ACPcD, os colaboradores tinham incertezas quanto a forma de prestar
cuidados, assumindo como maiores dificuldades os comportamentos das PvD e a
comunicagdo com a PvD (Carvalho, 2019). Simultaneamente, 0os nossos resultados
reforcam o estudo de Barbosa et al. (2011), que remetia para dificuldades dos cuidadores
ao nivel da interacdo com a PvD, o conhecimento sobre a doenca, a falta de tempo e as
limitacBes dos recursos humanos, e ainda o stress, a sobrecarga e os distdrbios

comportamentais das PvD.

Tendo esta pesquisa sido efetuada em contexto de pandemia COVID-19, tornou-se fulcral
explorar as mudancas e desafios que os colaboradores vivenciaram, bem como as suas
percecdes sobre as implicacdes das medidas no bem-estar das PvD. VerificAmos que nas
ERPI estudadas foram criados e implementados planos de contingéncia semelhantes,
englobando medidas como: encerramento das visitas aos familiares; separagdo dos
residentes/ criagdo de grupos para os espacos de lazer/ refei¢Oes; uso de EPI; triagem;
higienizacdo regular das méos; sensibilizacdo dos residentes e familiares; suspenséao e/ou
readaptacdo das atividades realizadas cumprindo com distanciamento de dois metros. Os
colaboradores consideram que estas medidas tiveram implicacdes relacionadas com a
prestacdo de cuidados, a vida pessoal e o futuro das PvD. Quanto a prestacdo de cuidados
as PvD, para os TS, foi dificil a suspensdo e/ou readaptacdo das atividades e/ou
readaptacdo; o isolamento dos residentes; o incentivo a participacdo nas atividades assim
que retomadas; e a realizacdo de contatos com os familiares por videochamadas. Ja 0s
AAD, sentiram mais dificuldades na prevencdo do contéagio, adaptacdo as novas regras,
excesso de trabalho e necessidade de cuidados redobrados. Em relacdo as implicacBes na
sua vida pessoal, os colaboradores salientam: medo de ser infetado; medo de introduzir o
virus na instituicdo; limitacao da vida pessoal (social e familiar) por trabalhar com idosos;
e mais cuidados preventivos. Relativamente aos efeitos negativos e impactos no futuro
das PvD, no entender dos colaboradores inquiridos, conclui-se: maior tristeza, maior
isolamento, mais agitacéo, reducdo da mobilidade e agravamento do quadro demencial.
Estes impactos percebidos vao ao encontro dos estudos ja existentes. Estas considera¢des
ja haviam sido evidenciadas por Henriques et al. (2021), num estudo que concluiu que o
encerramento das visitas aos familiares, a limitagcdo dos contatos com os profissionais das
ERPI devido ao uso de equipamentos de protecdo individual, e a impossibilidade de

efetuar saidas da institui¢do, provocaram o isolamento, soliddo, agravamento do declinio
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cognitivo e perda de capacidade funcional dos residentes das ERPI (Henriques et al.,
2021).

Por fim, esta pesquisa procurou ainda averiguar as percecdes dos DT em relacdo as
politicas sociais dirigidas as ERPI e sua influéncia na aplicagdo da ACPcD. As duas DT
afirmaram que as instituicdes beneficiam do protocolo de compromisso de cooperagédo
entre a Seguranca Social e as instituicdes sociais'®. Contudo, consideram que a aplicacéo
da ACPcD é dificil de ser concretizada. Nas suas percecdes, esta dificuldade deve-se, por
um lado, a inexisténcia de apoios sociais para a PvD que residem na ERPI, o que dificulta
a uma intervencdo mais personalizada. Quer isto dizer que todos os utentes recebem
apoios iguais, quer sejam independentes ou dependentes, quer apresentem ou ndo quadro
demencial, sem se considerarem as necessidades que possam apresentar. Por outro lado,
consideram que a ACPcD é dificil de aplicar devido ao excesso de burocracia na
solicitacdo de apoios a outras instancias. Apontam ainda a falta de recursos humanos
como constrangimento para um acompanhamento mais personalizado das PvD®. Por
ualtimo, outro entrave da ACPcD passa pela inexisténcia de programas e de projetos

direcionados para as PvD, que acontece em ambas as ERPI

5 https://www.seg-

social.pt/documents/10152/453857/Protocolo _cooperacao 2021 2022.pdf/94bc9e17-d0e4-4861-aa3f-
f2fe8f470172

6 A DT da ERPI A revela que a Psicologia € a area que tem uma intervengdo mais individualizada
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Conclusoes

Concluida a pesquisa, consideramos que a caracterizagdo da prestacdo de cuidados as
PvD nas duas ERPI selecionadas foi cumprida, tendo como modelo a ACPcD. A
semelhanca, foi possivel explorar um conjunto de dificuldades e necessidades dos

colaboradores, bem como perce¢des em relacéo as politicas e apoios sociais.

Pudemos observar que as duas ERPI se esforcam para prestar uma intervencao de acordo
com a ACPcD, com cuidados de qualidade e individualizados, nomeadamente: a maioria
dos profissionais sabe 0 nome de todas as PvD, bem como as suas historias de vida e
preferéncias; recorrem a interacdo e nao da tarefa PvD; podem demorar o tempo que for
necessario para a realizacdo da tarefa/atividade; procuram compreender o comportamento
e a comunicacdo das PvD; realizacdo de reavaliacdes do plano de cuidados as PvD
regulares e multidisciplinares e estimulam ao autocuidado. Ainda que apenas exista um
plano de cuidados para cada PvD na ERPI A, concluimos uma demonstracdo da

preocupacdo em elabora-lo na ERPI A.

Por oposicao, registam-se alguns elementos em ambas as ERPI que afastam as praticas
da abordagem selecionada, tais como: a prestacdo dos cuidados ndo é realizada sempre
pelos mesmos colaboradores; as instituicbes ndo tém um plano de atividades
individualizado escrito para cada PvD; embora as atividades consideram as preferéncias,
historias de vida e as necessidades das PvD, estas ndo participam no planeamento; a
maioria das atividades sdo realizadas em grupo, juntamente com utentes com e sem

quadro demencial.

Sabe-se que a implementacdo rigorosa da ACPcD pode apresentar dificuldade nas
instituigdes, apresentando-se como filosofia exigente. No entanto, pela evidéncia dos seus
efeitos positivos na melhoria da vida dos individuos institucionalizadas, bem como nas
condigdes de trabalho dos colaboradores e cuidadores formais, parece-nos importante
salientar os aspetos a melhorar nas ERPI estudadas, agora no ambito da cultura
organizacional: o racio de recursos humanos desequilibrado; nenhuma ERPI é
especializada na area da deméncia e/ou prestacdo de cuidados a PvD; ha um horario de
visitas limitado ao periodo da tarde; e ndo se realizam reuniGes de coesdo de equipa,

embora seja dado feedback do desempenho da equipa.
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Na sequéncia desta auscultacdo aos colaboradores, foi possivel concluir um conjunto de
necessidades relativas a prestacdo de cuidados de acordo com a ACPcD, semelhantes nas
duas instituicdes e suportados pela literatura, destacando-se i) a falta de conhecimento
sobre a deméncia e, portanto, necessidade de formacdo; ii) o numero insuficiente de
colaboradores e, consequentemente a falta de tempo para realizacéo de cuidados; e ainda

1ii) necessidade de adquirir materiais que facilitem a autonomia da PvD.

Refletindo sobre o contexto de pandemia COVID-19, de um modo geral, os colaboradores
consideram que as medidas tomadas perturbaram o funcionamento das ERPI, exigindo-
Ihes que se readaptassem e repensassem as formas de prestacéo de cuidados, a0 mesmo
tempo que deviam manter as medidas de contencédo e protecdo entre os colaboradores e
com os residentes das instituicbes. Falamos por exemplo da reducdo dos contactos e
utilizacdo os EPI durante a prestacdo de cuidados e comunicagdo com a PvD. Os
colaboradores das duas institui¢fes identificaram consequéncias idénticas ao nivel da
prestacdo de cuidados as PvD e da sua vida pessoal, pelas limitacGes e cuidados
redobrados que o trabalho com pessoas mais velhas exige. Apesar destas mudancas terem
originando dificuldades, os colaboradores estéo satisfeitos por ndo se ter diagnosticado
nenhum colaborador ou residente com COVID-19 em ambas as institui¢fes, a data da
realizacdo das entrevistas. Contudo, apesar dos esforcos por parte dos colaboradores em
atenuar os impactos das medidas associadas a COVID-19 nas PvD, na percecdo dos
colaboradores este contexto prejudica seu bem-estar fisico e psicolégico das PvD,
provocando, sobretudo: maior tristeza, maior isolamento, mais agitacdo, reducdo da

mobilidade e agravamento do quadro demencial.

Concluimos esta reflexdo final considerando que, apesar dos impactos negativos
mencionados, estes desafios podem tornar-se verdadeiras oportunidades de crescimento,
constituindo momentos em que se privilegia o olhar sobre o processo de envelhecimento
e se podem repensar as formas de funcionamento das ERPI, abandonando modelos
desadequados. No entanto, convém aqui referir que esta mudanca exige ndo s6 uma
alteracdo de paradigma dentro das ERPI, mas também ao nivel das politicas sociais. Na
opinido dos DT destas institui¢des, a falta de apoios sociais especificos e diferenciados
para PvD institucionalizadas dificulta a aplicacdo da ACPcD. Esta dificuldade €

intensificada por um excesso de burocracia nos processos de solicitagdo de apoios desta

65

VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT



natureza. Acresce ainda a falta de recursos humanos e a inexisténcia de programas/

projetos direcionados para as PvD.

Consideramos que a restricdo da pesquisa a duas ERPI constituiu uma limitacdo, nao se
apurando grandes diversidades nas culturas organizacionais. Contudo, o contexto de
pandemia e as politicas associadas no sentido de proteger os residentes, limitou a
participacdo de mais instituicbes. Os colaboradores vivem tempos conturbados, com
disponibilidade reduzida. Além disso, o contato com as ERPI foi apenas efetuado via
email e telefone, dificultando a explicagéo do estudo e levando a uma demora na resposta
de algumas ERPI. Estes constrangimentos também se aplicaram na realizacdo das
entrevistas. Enquanto que na ERPI B foi possivel realizar as entrevistas presencialmente,
na ERPI A foram realizadas online, assumindo esta diferenca como uma limitacdo do
estudo, além de ndo ter sido possivel conhecer o espaco fisico nem observar as dindmicas

dentro das instituicdes.

Perante estas consideracOes, sugerimos que outros estudos possam contribuir e refletir
sobre a importancia da mudanca da cultura organizacional e de uma prética centrada na
PvD. Apelam-se a estudos focados nas componentes chaves da ACPcD e na continuidade
de realizacdo pesquisas acerca desta tematica nha RAM, ainda pouco explorada no

desenvolvimento destes conhecimentos.
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Apéndice I - Componentes e indicadores chaves da abordagem do cuidado
centrada na pessoa que vive com deméncia

Tabela 15 - Componentes e indicadores chaves da abordagem do cuidado centrada na pessoa que vive com

deméncia

Valorizar e respeitar a
pessoa com deméncia e
0s seus cuidadores

2.Atendimento
individualizado/ tratar as

PvD com necessidades Unicas

3. Colocar-se na
perspetiva da PvD para
compreender o seu
comportamento e
compreender a sua
comunicacao

4, Criar um
ambiente social
positivo através de
cuidados que
promovam os
relacionamentos

e Ter uma visao clara;

e Desenvolver préaticas
gue valorizem os
funcionarios;

e Criar sistemas para
apoiar 0
desenvolvimento dos
funcionarios;

e Projetar ambientes
fisicos e sociais
solidarios e inclusivos;

e E garantir mecanismos
de melhoria de
qualidade.

o Desenvolver e revisao
periédica dos planos de
cuidados que reflitam os
pontos fortes e
necessidades;

e  Permitir o uso de bens
pessoais;

e Respeitar preferéncias
individuais e rotinas
diarias;

e Aprender sobre as historias

de vida dos individuos:
e E oferecer uma variedade
de atividades.

e Comunicacdo com
eficacia;

e  Sentir empatia;

e Monitorizar o
ambiente fisico;

e Avaliar a saude
fisica;

e  Descobrir razdes
para 0s
comportamentos;

e E ser um defensor.

e Trataro
individuo com
respeito;

e Criar uma
atmosfera de
cordialidade;

e Validar
sentimentos;

e [ornecer
assisténcia
apropriada;

e E promover um
senso de
comunidade

Fonte: Brooker (2006) cit in Fazio et al., 2018).
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Apéndice Il — Namero de ERPI por concelho na RAM

Tabela 16 - Numero de ERPI por concelho na RAM
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Concelho Nome da Instituicéo NUmero
de ERPI
Calheta - Lar Nossa Senhora da Estrela; 2
- Lar Nossa Senhora da Conceic¢ao;

Ponta de Sol - Lar Santa Teresinha; 1
Ribeira Brava - Lar Séo Bento; 2
- Lar Intergeracional Santissima Trindade da Tabua;

Sao Vicente - Lar do Bom Jesus de Ponta Delgada; 1
Porto Moniz - Lar de Idosos do Porto Moniz; 1
Santana - Lar de Idosos de Santana; 1
Camara de Lobos | - Lar do llhéu; 2

- Lar Ca&mara de Lobos Living Care;
Funchal - Lar da Bela Vista; 8
- Lar de Sta. Isabel;
- Lar de Vale Formoso;
- Lar da Assisténcia Social Adventista;
- Lar D. Olga de Brito;
- Lar Vila Assung&o;
- Lar Hospicio Princesa D. Maria Amélia;
- Lar D" Ajuda;
Santa- Cruz - Lar da Sagrada Familia e Reflgio de S. Vicente de Paulo; 3
- Lar Jardim do Sol;
- Lar de Sta. Cruz;
Machico - Lar Nossa Senhora do Bom Caminho; 2
- Lar Agostinho Cupertino da Camara;
Porto Santo - Lar Nossa Senhora da Piedade; 1
Total 24 24
Fonte: Instituto da Seguranca Social da Madeira, 2021
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Apéndice Il — Guido de Entrevista dirigidas aos Diretores Técnicos da ERPI

Tema: “Adequacao das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas a Abordagem

Centrada na Pessoa que vive com Deméncia”.

Objetivo Geral: Caracterizar a prestacdo de cuidados as pessoas que vive com

deméncia em ERPI na Regido Autonoma da Madeira, de acordo com a abordagem

centrada na pessoa que vive com deméncia, considerando as politicas e apoios sociais

existentes, bem como as dificuldades e necessidades dos profissionais de prestacdo de

cuidados.

Aspetos a ter Objetivos Formulacgéo das Comentarios a
em conta Especificos guestodes considerar
Legitimar a - Informar o/a entrevistado/a
entrevista; sobre a pesquisa 0s seus

objetivos;

- Solicitar a sua colaboracéo;
- Garantir a
confidencialidade dos dados
e 0 anonimato do/a
entrevistado/a e da
instituico;

-Solicitar a autorizagdo para
gravacao audio da entrevista;
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Conhecer o
percurso
profissional do/a
diretor/a técnico/a

Solicitar ao entrevistado/a
que fale sobre:

- O seu percurso
profissional;

- Aspetos mais relevantes do
seu percurso profissional.
Questdes:

- Idade

- Formagéo

- Especializagdo

- Ha quanto tempo trabalha
como diretor/a técnico/a
nesta instituicdo?

- Efetuou alguma mudanca
na instituicdo quando iniciou
estas fungdes?
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Aspetos a ter
em conta

Objetivos
Especificos

Formulacéo das
guestodes

Comentarios a
considerar

Conhecer a
cultura
organizacional da
instituicdo

-Solicitar que o/a
entrevistado/a aborde aspetos
sobre os valores, normas e o
ambiente da instituicao;

- Solicitar que o/a
entrevistado/a fale sobre as
praticas de prestacdo de
cuidados com os utentes que
vivem com deméncia;
Questoes:

- Necessidades de formacéo
por parte da equipa de

- Quando existe a
necessidade de formag&o em
alguma area especifica por
parte equipa multidisciplinar
é dada formacao? / A
instituicdo costuma fazer o
levantamento ou
identificacdo de
necessidades de formagéo? /
Costumam realizar/ J&
proporcionaram formagao
na area da deméncia?
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prestacdo de cuidados,
identificagdo/levantamento
dessas necessidades,
formacdo disponibilizada/
incentivada

- Processo de avaliacéo ou
reavaliacOes das PvD, da
qualidade dos servicos que
Ihe sdo prestados e do bem-
estar da PvD.

- Horérios de funcionamento
e rotinas na prestacdo de
cuidados as PvD

- Desempenho da equipa de
prestacdo de cuidados e
feedback

- Alinstituicéo é
especializada em alguma
area de prestacao de
cuidados?

- Plano de prestacéo de
cuidados a PvD, nome,
histdrias de vida, interesses e
rotinas.

- Manutencéo ou
rotatividade dos
colaboradores que prestam
cuidados as PvD

- E realizada? De que
forma? A mesma é realizada
em conjunto com a equipa
-Ha flexibilidade na
realizacdo das tarefas? em
termos de horérios por ex,
de disposi¢ao da PvD...

- E dado o feedback por si
pelo desempenho da
restante equipa
multidisciplinar? e acGes de
coesdo da equipa? sdo
realizadas?

- J& em relacdo a prestacéo
de cuidados a PvD, existe
um plano de cuidados,
escrito e individualizado de
cada PvD? Que funcionarios
da instituicdo participam na
elaboracao desse plano e
guais tém acesso ao mesmo?
-A prestacdo de cuidados é
sempre dada pelos mesmos
funcionarios sempre que
possivel? Caso ndo seja
possivel a mudanga é feita
de forma cuidadosa e é
passado a informacéo
necessaria?
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Aspetos a ter
em conta

Objetivos
Especificos

Formulacgéo das
guestodes

Comentarios a
considerar

Caracterizacdo do
espaco fisico da
instituicdo;

-Solicitar que ofa
entrevistado/a fale sobre a
caracteristicas fisicas da
instituicdo;

Questbes:

- Caracterizagdo dos espacos
da instituicdo (quartos,
refei¢do, convivio, de culto,
ao ar livre...)

- Quartos das PvD
(identificacdo, individuas ou
partilhados, utentes com
deméncia partilham quarto
com outros utentes com
deméncia e/ou com
individuos com autonomia e
independéncia? Objetos
pessoais/ decorativos,
identificacdo dos quartos e
wc das PvD

- Animais de estimacéo

- Circulacéo
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Conhecer os
recursos humanos
disponiveis da
instituicéo;

- Solicitar que o/a
entrevistado/a fale sobre os
recursos humanos
disponiveis na instituicao;
Questdes:

- NUmero de recursos
humanos disponiveis na
instituicdo (técnicos
superiores e auxiliares da
acdo direta), no total e na
distribuigéo por turno.

- Maiores preocupacdes/
necessidades do DT em
relacao aos recursos
humanos

- Reunides ou transmissdo de
feedback a equipa de
prestacdo de cuidados.

- Colaboradores com/sem
especializacdo na area da
deméncia

- Considera esse racio
suficiente?

- Os profissionais que
prestam cuidados aos
utentes com deméncia tém
alguma especializacdo na
area da deméncia?
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Aspetos a ter
em conta

Objetivos
Especificos

Formulagéo das
guestoes

Comentarios a
considerar

6. Caracterizagdo
dos

0s utentes com
deméncia da
instituicéo

Caracterizacdo
dos residentes da
instituicéo;

- Solicitar que o/a
entrevistado/a fale sobre o
conjunto de utentes que
residem na instituicéo.
Questoes:

- NUmero de utentes total e
nimero de utentes com
diagnostico de deméncia
(feito pelo médico). Numero
de outros residentes com
alteragdes cognitivas néo
diagnosticadas.

- Caracteristicas do
acolhimento inicialmente e
do utente com deméncia,
processo de
institucionalizacdo/ ato de
admisséo da PvD

-E realizado apenas por si
ou é realizada em
simultaneo com os varios
elementos da equipa
multidisciplinar?

7. Atividades de
ocupacao e
participacéo dos
utentes

Caracterizagéo
das atividades de
ocupacao e de
participacdo dos
utentes com
deméncia;

-Solicitar que ofa
entrevistado/a fale das
dindmicas relacionadas com
as atividades de ocupacao e
participacéo dos utentes;
Questoes:

- Plano de atividades de
ocupagdo e participacao,
selecdo das atividades,
rotinas e horarios.

- Incentivo/ estimulacéo da
participacéo nas AVD

- Outras atividades

- Existe? E individualizado
para cada pessoa com
deméncia? Se sim é
elaborado por quem?

- Os utentes com deméncia
tém oportunidade de
participar na escolha das
atividades que querem
realizar? E os horarios
dessas atividades sdo
livres/flexiveis ou fixos?

- Estes utentes sdo
estimulados diariamente nas
suas atividades de vida
diaria (i.e., tomar banho,
vestir-se) e, nas atividades
de vida instrumental pelos
profissionais?

- Que tipo de atividades a
Instituicdo dispdem, para
além das Atividades de Vida
Diéaria? (exemplo,
estimulacéo sensorial,
reabilitacdo cognitiva,
atividades ludicas);
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Aspetos a | Objetivos Formulacédo das Comentarios a considerar

ter em Especificos | questdes

conta

8. COVID- | Conhecer os - Solicitar que o/a - Considerando a situacéao

19e os principais entrevistado/a aborde 0s pandémica gque estamos a vivenciar,

desafios na | desafios que a | principais desafios que a inicialmente, com o primeiro

intervengdo | situagéo COVID-19 originou na confinamento e decretado o

comas PvD | pandemia prestacéo dos cuidados nos primeiro estado de emergéncia em
COoVID-19 utentes com deméncia; marco de 2020, foi elabora o plano
originou na - Solicitar que explique ou de contingéncia? O mesmo foi
instituicdo; disponibilize o plano de realizado através das orientagdes da

contingéncia adotado pela
instituicdo durante a
pandemia

Questdes:

- Primeiro estado de
emergéncia (margo 2020):
plano de contingéncia,
orientagdes da Seguranca
Social, principais medidas
tomadas, colaboradores que
participaram na elaboracéo
do plano.

- Aquisicgao/ financiamento
dos Equipamentos de
Protecéo Individual

- Estratégias direcionadas
para: familiares dos utentes,
prevenir contagio entre 0s
colaboradores, prevenir
disseminag&o do virus dentro
da ERPI.

- NUmero de utentes
infetados (total e de PvD) e
evolucgdo clinica até a data

- Numero de colaboradores
infetados. De que forma
afetou o racio de recursos
humanos e, por
consequéncia, a prestacao de
cuidados. Estratégias
adotadas.

- Apoios/ falta de apoios (de
entidades governamentais e
da Seguranca Social, dos
familiares...) na resolucdo

Seguranca Social? Quem
participou na elaboracao desse
plano? Quais as principais medidas
desse plano?

- Ao nivel de por exemplo, dos
Equipamentos de Protecéo
Individual disponibilizado aos
colaboradores da instituicao, o
mesmo foi fornecido pela seguranga
social ou por outra instancia?

- Com as orientacdes e
recomendacdes da DGS, em por
lado, encerrou-se as visitas e saidas
ao exterior dos utentes da
instituicdo, e por outro lado, houve
um maior distanciamento social,
que estratégias a instituicao
arranjou para a contengao e
prevencdo da disseminacao do virus
dentro da instituicdo por parte dos
da equipa multidisciplinar?
(Exemplo: uma das estratégias, por
exemplo, equipas de 15 dias, em
gue uma equipa trabalha 15 dias e
outra 15 de forma a néo haver
entradas e saidas, impedindo os
contatos e garantindo o isolamento
social)

- Perguntar o nimero de mortes,
mas também a idade e outras
condi¢oes clinicas desses utentes
que faleceram.

- Considerando os desafios que a
COVID-19 originou, como por
exemplo, sobrecarga de trabalho
para os colaboradores e o0 maior
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de problemas associados aos
desafios da COVID-19

risco de contagios na instituicao,
houve a necessidade de contratar
mais profissionais? Se sim, teve a
colaboracdo e apoio de por exemplo
da seguranca social, nessa fase?

Aspetos a ter
em conta

Objetivos
Especificos

Formulacéo das
guestodes

Comentarios a
considerar

9.Politicas e apoios
sociais

- Solicitar que o/a
entrevistado/a expresse a sua
opinido sobre as politicas e
0S apoios sociais que as
estruturas residenciais tém
relativamente aos utentes
com deméncia;

Questdes:

- Caracteristicas do
protocolo com a Seguranca
Social

- Apoios e/ou falta de apoios
(de entidades
governamentais e da
Seguranca Social
relativamente aos utentes
com deméncia das ERPI-
opinido.

-Tem algum acordo
realizado com a Seguranca
Social?

- Na sua percecdo,
considerando os acordos
realizados entre as
estruturas residenciais e a
Seguranga em que sentido
0S Mesmos potenciam 0s
cuidados centrados na
pessoa que vive com
deméncia?

--Em relagdo as politicas e
dos apoios sociais existentes
em Portugal, as estruturas
residenciais recebem apoios
para as PvD? Se ndo, na sua
opinido, em que medida a
falta de apoios dificulta as
praticas de prestacdo de
cuidados centrados na PvD
nas ERPIS?

- Existem parcerias com o
Estado e a sociedade civil,
através de programas e de
projecto direcionadas as
PvD?

- Em Portugal, embora
tenha sido aprovado 0s
projetos de Resolugdo que
propdem reconhecimento
das Deméncias como uma
prioridade nacional, em
Outubro de 2010 e de
abordar-se sobre a criacéo
de um plano nacional para
as deméncias, na sua
opinido que entraves e
dificuldades as estruturas
residenciais enfrentam pela
falta de apoios e politicas
direcionadas a prestacéo de
cuidados centrados na PvD?
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Apéndice IV - Guido da Entrevista dirigidos aos Técnicos Superiores
(Terapeuta Ocupacional, Animador Sociocultural, Enfermeiro, Psicélogo)

da ERPI

Tema: “Adequacao das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas a Abordagem

Centrada na Pessoa que vive com Deméncia”.

Objetivo Geral: caracterizar a prestacdo de cuidados as pessoas que vive com

deméncia em ERPI na Regido Autonoma da Madeira, de acordo com a abordagem

centrada na pessoa que vive com deméncia, considerando as politicas e apoios sociais

existentes, bem como as dificuldades e necessidades dos profissionais de prestacdo de

cuidados.

Aspetos a ter em
conta

Objetivos
Especificos

Formulacéo das
guestodes

Comentarios
a considerar

1. Legitimagdo
da entrevista e
da motivacao
dos
entrevistados

Legitimar a entrevista;

- Informar o/a
entrevistado/a sobre a
pesquisa 0s seus objetivos;
- Solicitar a sua
colaboragéo;

- Garantir a
confidencialidade dos dados
e 0 anonimato do/a
entrevistado/a

- Solicitar a autorizagdo
para gravagdo audio da
entrevista;

2. Dados gerais
sobre a
caracterizacao
do
entrevistado e
dimensao
profissional

Conhecer o percurso
profissional do/a
técnico/a superior

Solicitar ao entrevistado/a
que fale sobre:

- O seu percurso
profissional;

- Aspetos mais relevantes
do seu percurso
profissional.

Questoes:

- Idade

- Formagéo

- Especializagéo

- Funcdo que desempenha
na instituicdo (tempo e
condicbes)
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Aspetos a ter em

conta

Objetivos
Especificos

Formulagédo das
questodes

Comentarios a
considerar

3. Caracterizacao

das praticas de
prestacdo dos
cuidados e das
atividades de
ocupacao e
participacao
das PvD

Caracterizar
as praticas de
prestacdo de
cuidados,
bem como o
planeamento
e aexecucao
das
atividades de
ocupacao e
participacéo,
na perspetiva
do/a técnico/a
superior

- Solicitar que o/a
entrevistado/a fale das
dindmicas da instituicdo
ao nivel das praticas de
prestacdo de cuidados, do
planeamento e da
execucdo das atividades
de ocupacéo e
participacdo dos utentes
com deméncia

Questdes:

- Plano de atividades de
ocupacao e participacéo,
selecdo das atividades,
rotinas e horérios;

- Incentivo/ estimulagéo
da participacdo nas AVD;
- Processo de avaliacdo
ou reavaliacdo das
pessoas com deméncia, da
qualidade dos servicos
que Ihe séo prestados e do
seu bem-estar;

- Outras atividades;

- Desempenho da equipa
de prestacdo de cuidados.
- D4 e recebe feedback da
direcdo?

- Em relacdo as atividades
de ocupacéo e
participacéo, existe um
plano de atividades de
ocupacdo e participacao
individualizado para cada
utente com deméncia? E
feito em conjunto com a
restante equipa
multidisciplinar?

- Com que frequéncia sdo
realizadas as atividades de
ocupacao e participacao
com as PvD?

- Colabora e estimula os
utentes com deméncia a
participar nas atividades
de ocupacéo e
participacdo que séo
realizadas na instituicdo?
- Participa nas reunifes
com a equipa
multidisciplinar para o
acompanhamento e a
avaliagdo ou
re(avaliagdes) do plano de
cada utente com deméncia
(exemplo: mudancas que
tenham ocorrido, etc.)? Se
sim, com que frequéncia?
- Que sugestdes daria para
uma intervencéo de
qualidade com pessoa
com deméncia?

- Que tipo de atividades a
Instituicdo dispdem para
além das Atividades de
Vida Diéria? (exemplo,
estimulacéo sensorial,
reabilitacdo cognitiva,
atividades ludicas, etc.)

- Na sua opinido quais 0s
principais desafios nos
cuidados as pessoas que
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vivem com deméncia? E
0 mais gratificante?

Aspetos a ter em | Objetivos | Formulagéo Comentarios a considerar
conta Especificos | das questbes
4. Dificuldades | Identificar as | Solicitar que o/a - Considerando a PvD, é

e
necessidades
dos/as
técnicos/as
superiores

dificuldades e
necessidades
sentidas
pelo/a
técnico/a
superior na
prestacdo de
cuidados,
bem como
nas
atividades de
ocupacao e
participacéo

entrevistado/a
aborde:

- As dificuldades e
necessidades
sentidas na
prestagdo de
cuidados bem
€omo no
planeamento e
realizacéo das
atividades de
ocupacao e
participacdo dos
utentes com
deméncia;

- Dindmicas
relacionadas com
as atividades de
ocupacao e
participacdo dos
utentes.
Questoes:

- Principais
caracteristicas da
prestacdo dos
cuidados as PvD
- Dificuldades na
prestacdo de
cuidados centrados
na PvD

- Dificuldades no
planeamento e
execucéo das
atividades de
ocupacao e
participacdo dos

estabelecido diariamente uma
relagdo carinhosa, tratando o
individuo pelo 0 nome? se néo,
porqué?

- Quando presta cuidados, preocupa-
se com a forma como presta
cuidados e a sua interagdo com a
PvD invés de a tarefa que esta a
realizar? /- Quando é realizado uma
tarefa, pode demorar o tempo que
for necessario para a realizacdo da
mesma ou 0 tempo esta pré-
definido?

- Tenta colocar-se se lugar da PvD,
no sentido de compreender o seu
comportamento e compreender a sua
comunicacao (exemplo quando esta
mais agitada, tentar compreender o
motivo de 0 mesmo estar assim?) Se
nao, porqué?

- Quando é preparado as atividades
para os utentes com deméncia é tido
em consideracdo as preferéncias, as
rotinas diérias e as historias de vida
de cada pessoa com deméncia? Dé
por exemplo, de atividades que s&o
feitas com as pessoas com
deméncia?

-- Ha abertura por parte da chefia
para mudangas (exemplo, ao nivel
das atividades a realizar, das
dindmicas de prestacdo de cuidados)
no sentido de beneficiar a qualidade
da prestacao dos cuidados e do bem-
estar da PvD?
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utentes da
instituic&o.
-Dinamicas da
préatica da
prestacdo de
cuidados as PvD e
da realizacdo das
atividades de
participacédo e
ocupacao;

- Necessidades
percecionadas pela
equipa na
prestagdo de
cuidados as PvD.

- E incentivado e dado oportunidade
de o planeamento das atividades ser
feito em conjunto com os utentes
com deméncia?

- E incentivado as PvD falarem
sobre a sua histéria de vida, os seus
interesses, entre outros aspetos?

- Quando existe a necessidade de
formacgdo em alguma area especifica
por parte dos colaborares é dada
formacdo? / A instituicdo costuma
fazer o levantamento ou
identificag&o de necessidades de
formag&o? / Costumam realizar/ Ja
proporcionaram formacao na area da
deméncia?

- Na sua opinido quais as principais
necessidades sentidas pela a equipa
na prestacdo de cuidados aos utentes
com deméncia

Aspetos a ter Objetivos | Formulacao das Comentarios a considerar
em conta Especificos | questbes
5. COVID-19 | Conhecer os | Solicitar que o/a - Com o primeiro estado de
e 0s principais entrevistado(a) fale emergéncia (marco de 2020),
desafios na | desafios que | sobre os principais colaborou no plano de contingéncia?
interven¢do | a COVID-19 | desafios que a Que medidas foram tomadas
PvD originou na pandemia COVID-19 inicialmente? Concordou com as
perspetiva originou: decisbes?
do/a técnico/a | - a nivel pessoal do/a - Manteve a realizagdo das
superior técnico/a superior atividades/ cuidados que prestava as

- nas dindmicas e
rotinas da instituicao,
nas relagdes entre a
equipa e como/a DT
- na prestacao de
cuidados as PvD

- nas PvD.

Questoes:

- Primeiro estado de
emergéncia (margo de
2020): plano de
contingéncia,
orientacdes da
seguranca social,
principais medidas
adotadas;

- Estratégias
direcionadas para os
familiares dos utentes

PvD? Ou foram suspensas?

- Que estratégias foram adotadas
neste sentido?

- Com o encerramento das visitas e
das idas ao exterior, 0s utentes com
deméncia tém a possibilidade de
manter contato com seus familiares e
amigos, através de por exemplo de
videochamadas? As PvD tém o apoio
e colaboracéo dos colaborares neste
processo?

- E como foram as dindmicas entre
os diferentes colaboradores para
prevenir o contagio e a disseminagédo
do virus na institui¢do?

- Com aparecimento de casos de
COVID-19 dentro da instituicdo que
medidas foram tomadas? Foi
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com deméncia, para
prevenir o contagio
entre colaboradores e a
disseminacdo do virus
dentro da ERPI;

- Numero de
profissionais infetados
da instituicdo e
principais
preocupacoes;
-Dificuldades e
sentimentos da equipa
no inicio da pandemia
(em margo de 2020 e a
data da entrevista) ao
nivel da prestagdo de
cuidados as PvD.
Estratégias para a
manutencao das
dindmicas da
instituicdo e das rotinas
dos utentes com
deméncia;

- Principais
dificuldades ao nivel
da sua vida pessoal
nesta fase de
pandemia;

- Principais
consequéncias que a
pandemia COVID-19
despoletou nos utentes
com deméncia.
Impacto das medidas
de contingéncia no
futuro das PvD.

realizada a contratacdo de
profissionais nessa fase?

Quais as suas principais dificuldades
e sentimentos no inicio da pandemia
ao nivel da prestacdo de cuidados as
PvD?

- Ao nivel da dindmica da ERPI, que
alteraces houve nessa fase? Como
era a relacdo com equipa e com o/a
diretor(a) técnico(a)?

- E atualmente? Quais sdo as suas
dificuldades e preocupagfes em
relacdo a COVID-19 e prestacgdo de
cuidados as PvD?

De momento, ap6s um ano de
pandemia, e estar em curso nas
instituicbes o plano de vacinacdo que
sentimentos originou? As
dificuldades transcritas
anteriormente mantém-se?

Quais foram as principais
dificuldades e impacto que a
pandemia e as medidas associadas
tiveram e tém atualmente na sua vida
pessoal?

- Qual as principais consequéncias
que notou nos utentes com
deméncia, devido a este periodo de
pandemia?

- Quais os efeitos da COVID-19 no
futuro para estes utentes?
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Apéndice V - Guiao da Entrevista dirigidos aos Auxiliares da Agdo Direta

Tema: “Adequacao das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas a Abordagem

Centrada na Pessoa que vive com Deméncia”.

Objetivo Geral: caracterizar a prestacdo de cuidados as pessoas que vive com

deméncia em ERPI na Regido Autonoma da Madeira, de acordo com a abordagem

centrada na pessoa que vive com deméncia, considerando as politicas e apoios sociais

existentes, bem como as dificuldades e necessidades dos profissionais de prestacdo de

cuidados.

Aspetos a ter em

conta

Objetivos

Especificos

Formulagéo das questdes

Comentarios a considerar

1. Legitimagdo
da entrevista
e da
motivacao
dos

entrevistados.

Legitimar a
entrevista;

- Informar o/a entrevistado/a
sobre a pesquisa 0s seus
objetivos;

- Solicitar a sua colaboragdo;

- Garantir a confidencialidade
dos dados e 0 anonimato do/a
entrevistado/a

- Solicitar a autorizagdo para
gravacdo audio da entrevista;

2. Dados gerais
sobre a
dimensao
profissional
dos

entrevistados

Conhecer 0
percurso e
experiéncia
profissional
dos/as
auxiliares de
acdo direta

Solicitar que o/a entrevistado(a)
gue falem sobre 0 seu percurso
e experiéncia profissional.
Questdes:

- Idade

- Escolaridade/ formagéo

- FuncBes que desempenha na
instituicdo (tempo e condicdes)
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Aspetos a ter

em conta

Objetivos

Especificos

Formulacéo

das questoes

Comentarios a considerar

3. Dinéamicas
da
instituicéo
ao nivel da
prestacéo
dos

cuidados

Caracterizagéo
das dindmicas
e das préaticas
de prestacéo de

cuidados aos
utentes da
instituicdo

- Solicitar que o/a
entrevistado/a fale
sobre as dinamicas
da instituicdo ao
nivel da prestacdo
dos cuidados aos

utentes com
deméncia.
Questdes:
- Caracteristicas da
prestacéo de

cuidados a PvD,
rotinas e horarios

- Incentivo/
estimulacdo da

participacdo  nas
AVD

- Avaliacdo do
desempenho e
qualidade dos

servigos/ cuidados
que presta a PvD

- Conhecimento
sobre a deméncia e
cuidados prestados
aPvD

- Tem acesso ao plano de cuidados
estabelecido para cada PvD?

- Como se organiza a rotina de prestacdo de
cuidados as PvD? E de acordo com os seus
desejos/  necessidades? Ou ha um
horéario/rotina estabelecido pela organizacdo?
- Quando existe a necessidade de alterar o
Plano de Cuidados dos utentes com deméncia
é dado abertura por parte da chefia para a sua
alteracdo?

- Sabe o nome de todos os utentes com
deméncia, bem como das suas historias de
vida, 0s seus interesses e das suas rotinas
diérias?

- A prestacdo de cuidados aos utentes com
deméncia é sempre feita pelos mesmos
colaboradores e € mantida a mesma rotina
sempre que possivel? Se ndo, a mesma é feita
de forma cuidadosa?

- Colabora e estimula os utentes com
deméncia a participar nas atividades de
ocupacao e participacdo que sdo realizadas na
instituicdo? Se ndo, porqué?

- Os utentes com deméncia que s&o
autébnomos, sdo estimulados e encorajados a
fazer as suas atividades de vida diaria
sozinhos?

- Sdo realizadas reunides com a equipa
multidisciplinar para o acompanhamento e a
avaliacdo ou re(avaliagdes) do plano de cada
utente com deméncia (exemplo: mudancas
que tenham ocorrido, etc.)? Se sim, com que
frequéncia?

- Partilha com a direcdo as necessidades e
dificuldades que sente na prestagdo de
cuidados as PvD?

- Que sugestdes daria para uma intervencéo de
qualidade com pessoa que vive com
deméncia?

- E dado o feedback do seu desempenho pela
direcdo?

-Tem necessidade de adquirir mais
conhecimento sobre deméncia e a prestacéo
de cuidados a PvD?

- Quando existe a necessidade de formagéo
em alguma é&rea especifica por parte dos
colaborares é dada formacdo? / A instituicdo
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costuma
identificacdo de necessidades de formacgéo? /
Costumam
formacdo na area da deméncia?

fazer o levantamento ou

realizar/ Ja proporcionaram

Aspetos a ter em

conta

Objetivos

Especificos

Formulagdo das

questoes

Comentarios a considerar

4. Dificuldades
e
necessidades
dos/as
auxiliares de

acdo direta

Identificar as
dificuldades e
necessidades
sentidas pelo/a
técnico/a
superior na
prestacdo  de
cuidados, bhem
como nas
atividades de
ocupacao e
participacéo

- Solicitar que o/a
entrevistado/a fale
das dificuldades e as
necessidades
sentidas na prestacao
de cuidados
prestacao aos utentes
com deméncia;

Questdes:

- Principais
caracteristicas  da
prestacao dos

cuidados as PvD
- Dificuldades na

prestacao de
cuidados centrados
na PvD

- Dificuldades no
planeamento e
execucéo das
atividades de
ocupacdo e
participacdo dos
utentes da
instituicao.

- Dindmicas da
pratica da prestacdo
de cuidados as PvD e
da realizagdo das

atividades de
participacéo e
ocupacdo

- Necessidades
percecionadas pela
equipa na prestacdo
de cuidados as PvD.

- Considerando a PvD, é estabelecido
diariamente uma relacdo carinhosa,
tratando o individuo pelo 0 nome? se ndo,
porqué?

- Quando presta cuidados, preocupa-se
com a forma como presta cuidados e a sua
interacdo com a PvD invés de a tarefa que
esta a realizar? / - Quando é realizado
uma tarefa, pode demorar o tempo que for
necessario para a realizacdo da mesma ou
o0 tempo esta pré-definido?

- Tenta colocar-se se lugar da PvD, no
sentido de compreender 0 seu
comportamento e compreender a sua
comunicacao (exemplo quando esta mais
agitada, tentar compreender o motivo de 0
mesmo estar assim?) Se nédo, porqué?
Quando é preparado as atividades para 0s
utentes com deméncia é tido em
consideragdo as preferéncias, as rotinas
didrias e as historias de vida de cada
pessoa com deméncia? Dé por exemplo,
de atividades que sdo feitas com as
pessoas que vivem com deméncia?

-- Ha abertura por parte da chefia para
mudangas (exemplo, ao nivel das
atividades a realizar, das dindmicas de
prestacdo de cuidados) no sentido de
beneficiar a qualidade da prestacdo dos
cuidados e do bem-estar da PvD?

- E incentivado e dado oportunidade de o
planeamento das atividades ser feito em
conjunto com os utentes com deméncia?
- E incentivado as PvD falarem sobre a
sua histdria de vida, os seus interesses,
entre outros aspetos?

- Quando existe a necessidade de
formacdo em alguma area especifica por
parte dos colaborares é dada formagéo? /
A instituichio  costuma fazer o
levantamento ou identificacdo de
necessidades de formacdo? / Costumam
realizar/ J& proporcionaram formagdo na
area da deméncia?
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- Na sua opinido quais as principais
necessidades sentidas pela a equipa na
prestacdo de cuidados aos utentes com

deméncia
Aspetos a ter | Objetivos Formulacéo das | Comentarios a considerar
em conta Especificos | questdes
5. COVID- | Conhecer os | Solicitar que o/a | - Com o primeiro estado de emergéncia
19 e principais entrevistado(a) fale sobre os | (mar¢o de 2020), colaborou no plano de
desafios e | principais desafios que a | contingéncia?
desafios | dificuldades pandemia COVID-19 | Que  medidas foram  tomadas
na gue COVID-19 | originou: inicialmente? Concordou com as
originou na|- a nivel pessoal dos/as | decisdes?
prestacdo | perspetiva auxiliares de acéo direta - Manteve a realizacdo das atividades/
dos dos/as - nas dindmicas e rotinas da | cuidados que prestava as PvD? Ou
auxiliares  de | instituicdo, nas relagGes | foram suspensas?
cuidado a | acéo direta entre a equipa e com o/a DT | - Que estratégias foram adotadas neste
PVD - na prestacédo de cuidados as | sentido?

PvD

- nas PvD.
Questoes:
- Primeiro estado de
emergéncia  (mar¢co  de
2020): plano de

contingéncia, orientacdes da
seguranca social, principais
medidas adotadas;

- Estratégias direcionadas
para os familiares dos
utentes com deméncia, para
prevenir o0 contagio entre
colaboradores e a
disseminag&o do virus dentro
da ERPI;

- Ndmero de profissionais
infetados da instituicdo e
principais preocupacoes;
-Dificuldades e sentimentos
da equipa no inicio da
pandemia (em margco de
2020 e a data da entrevista)
ao nivel da prestacdo de
cuidados as PcD. Estratégias
para a manutencdo das
dindmicas da instituicdo e
das rotinas dos utentes com
deméncia;

- Principais dificuldades ao
nivel da sua vida pessoal
nesta fase de pandemia;

- Com o0 encerramento das visitas e das
idas ao exterior, 0s utentes com
deméncia tém a possibilidade de manter
contato com seus familiares e amigos,
através de por exemplo de
videochamadas? As PvD tém o apoio e
colaboragdo dos colaborares neste
processo?

- E como foram as dinamicas entre o0s
diferentes colaboradores para prevenir o
contéagio e a disseminacdo do virus na
instituicdo?

- Com aparecimento de casos de
COVID-19 dentro da instituicdo que
medidas foram tomadas? Foi realizada
a contratagdo de profissionais nessa
fase?

- Quais as suas principais dificuldades e
sentimentos no inicio da pandemia ao
nivel da prestacdo de cuidados as PvD?
- Ao nivel da dindmica da ERPI, que
alteragOes houve nessa fase? Como era a
relacdo com equipa e com o/a diretor(a)
técnico(a)?

- E atualmente? Quais sdo as suas
dificuldades e preocupacdes em relacdo
a COVID-19 e prestacdo de cuidados as
PvD?

- De momento, ap6s um ano de
pandemia, e estar em curso nhas
instituicdes o plano de vacinacdo que
sentimentos originou? As dificuldades
transcritas anteriormente mantém-se?
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- Principais consequéncias
que a pandemia COVID-19
despoletou nos utentes com
deméncia. Impacto  das
medidas de contingéncia no
futuro das PvD.

- Quais foram as principais dificuldades
e impacto que a pandemia e as medidas
associadas tiveram e tém atualmente na
sua vida pessoal?

- Qual as principais consequéncias que
notou nos utentes com deméncia, devido
a este periodo de pandemia?

- Quais os efeitos da COVID-19 no
futuro para estes utentes?
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Apéndice VI — Racio dos recursos Humanos ERPI A e ERPI B

Tabela 17 - Recursos Humanos ERPI A

Funcéo NUmero de Funcionarios
Diretora Técnica e Assistente Social 1
Fisioterapeuta ( part-time) 1
Nutricionista ( part-time) 1
Psicologa 1
Terapeuta Ocupacional ( part-time) 1
Animadora Sociocultural 1
Enfermeiros ( 11 a part-time) 16
Auxiliares das atividades ocupacionais
Auxiliares alocados a cozinha 3
Auxiliares da Agdo Direta 23
Servico Gerais 4
Rececionista 2
Total 56
Tabela 18 - Recursos Humanos ERPI B
Funcao Ndmero de Funcionérios
Diretora Técnica 1
Fisioterapeuta ( part-time) 1
Nutricionista 1
Técnico Animacao Sociocultural 1
Educadora Sénior 1
Enfermeiros ( part-time) 3
Auxiliares alocados a cozinha 4
Auxiliares da Acéo Direta 25
Servico Gerais 15
Auxiliares alocados a lavandaria 5
Assistente Técnica 1
Total 58
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Apéndice VII — Consentimento informado e autorizagéo

A pesquisa intitulada “Adequagao das Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas
a Abordagem Centrada na Pessoa que vive com Deméncia” decorre no ambito do
Mestrado em Gerontologia Social, no ISCSP-ULisboa, e tem como principal objetivo
caracterizar a prestacao de cuidados as pessoas que vivem com deméncia em ERPI na
Regido Auténoma da Madeira de acordo com a abordagem centrada na pessoa com
deméncia.

Pretendemos contribuir para um melhor conhecimento sobre as praticas de
prestacdo de cuidados a pessoas que vivem com deméncia, as dificuldades e necessidades
sentidas pelos profissionais.

O sucesso da pesquisa passa pela realizacdo de entrevistas a profissionais em
ERPI, e por isso a sua colaboracéo é fundamental.

Todos os dados recolhidos sdo andnimos totalmente confidenciais.

Os resultados ndo serdo analisados individualmente, mas em termos gerais,
conjuntamente com a resposta dos outros participantes.

Este estudo nao Ihe trard nenhuma despesa ou risco.

Os resultados da investigacdo serdo apresentados e publicados na dissertacao,

podendo, se desejar, contactar a sua autora para se inteirar dos resultados obtidos.
Agradeco desde ja a sua disponibilidade em colaborar

Ana Cristina Teixeira

Eu,

compreendi a informagéo que me foi fornecida acerca da pesquisa acima mencionada.

Consinto a participacéo no estudo, realizando a entrevista solicitada.

, de de 2021.
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