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RESUMO

O envelhecimento populacional se, por um lado, representa uma conquista das
sociedades, por outro constitui-se um dos maiores desafios do século. Ndo sé por se
traduzir no aumento da populagdo mais velha mas também, tendo em conta a
transicdo epidemioldgica, por as doencas crdnicas se tornarem mais prevalentes, como
a deméncia. Portugal, segundo a OCDE (2017), considera-se o 42 pais da OCDE com

mais pessoas com deméncia por cada mil habitantes.

O elevado quantitativo de pessoas com deméncia também se replica nas
respostas socias, onde 90% dos idosos nos lares tem alteracbes cognitivas. Neste
grupo, 78% tem deméncia, segundo a Unido das Misericérdias Portuguesas - projeto
VIDAS. Torna-se pertinente verificar como as Estruturas Residenciais para a Pessoa

Idosa (ERPI) se organizam na prestacdo de cuidados as pessoas com deméncia.

A literatura existente apresenta a abordagem centrada na pessoa com deméncia
como ideal desafiador do modelo biomédico, colocando ao centro da sua intervencgao
a escolha e autonomia pessoais. Os estudos da cultura organizacional desenvolvem
também pesquisas relacionadas com o funcionamento e prestacao de servigos em

ERPI.

O objetivo da pesquisa consistiu em caracterizar a cultura organizacional de ERPI
em Portugal, na perspetiva dos profissionais, segundo a abordagem centrada na

pessoa com deméncia.

Participaram na pesquisa quatro ERPI, com mais de 1/3 de residentes com
deméncia. Os funciondrios foram inquiridos mediante a aplicagdo de questionarios
construidos a partir de dimensdes e indicadores da abordagem em estudo,
subdivididos em quatro grupos: Diretor Técnico; Técnicos Superiores/Profissionais;

Auxiliares de Acdo Direta; Funcionarios da Cozinha.

De forma geral, os resultados revelam que, para além das ERPI conseguirem
cumprir alguns indicadores afetos a abordagem, verificam-se lacunas nas areas:

especializacdo em cuidados; formacdao em cuidados em deméncia; recursos humanos;
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hordrio de visita; avaliacdo da qualidade de servicos e bem-estar; gestdo de vagas e

decisdao de integragao em ERPI.

Palavras-chave: Envelhecimento; Deméncia; Abordagem Centrada na Pessoa

com Demeéncia; ERPI
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ABSTRACT

Population aging, on the one hand, represents an achievement within society, on
the other hand it is one of the greatest challenges of the century. Not only because it
translates into an increase in the older population, but also taking into account the
epidemiological transition due to chronic illnesses becoming more prevalent, such as
dementia. Portugal, according to OCDE (2017), is considered the fourth country of

OCDE with most people with dementia per thousand inhabitants.

The high number of people with dementia is also evident in the data collected,
where 90% of the eldrely in nursing homes have cognitive impairment. Within this
group, 78% have dementia, according to the Unido das Misericérdias Portuguesas -
project VIDAS'. It becomes relevant to examine how the Estruturas Residenciais para a

Pessoa Idosa (ERPI) are organized to provide care for people with dementia.

Existing literature presents the person-centered approach with dementia as a
challenging ideal of the biomedical model, placing at the center of its intervention
personal choice and autonomy. Organizational culture studies also develop research

related to the functioning and service provision of ERPI.

The goal of this research was to characterize the organizational culture of ERPI in
Portugal, from the perspective of professionals, according to the approach focused on

people with dementia.

Four ERPI participated in this research, with more than 1/3 of residents with
dementia. Employees were surveyed by applying questionnaires built on dimensions
and indicators of the approach under study, subdivided into four groups: Technical

Director; Senior / Professional Technicians; Certified Nursing Assistants; Kitchen staff.

Overall, the results show that, in addition to the ERPI being able to meet some
indicators related to the approach, there are gaps in the areas: specialization in care;
training in dementia care; Human Resources; visiting time; quality of service and

welfare assessment; vacancy management and ERPI integration decision.

Keywords: Aging; Dementia; Person-Centered Approach with Dementia; ERPI
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INTRODUCAO

No decurso natural do processo de envelhecimento somos, inevitavelmente,
confrontados com uma pandplia de problematicas inerentes a uma fase avang¢ada ou tardia
da vida, a qual temos que estar atentos e reunir o maximo de sinergias para a promocao da
dignidade humana. Tratam-se de questdes relacionadas com o envelhecimento individual e
coletivo, como a necessidade de aumentar e adequar os cuidados sociais e de saude,
considerando que a medida que a idade avang¢a aumenta a suscetibilidade a doencas e
diminui a funcionalidade fisica e/ou cognitiva. Quer isto dizer que, perante o aumento da
longevidade e da proporc¢do de pessoas muito velhas, prevé-se um crescimento continuo do

numero de pessoas com doencas, nomeadamente com deméncia.

O processo de envelhecimento é vivido de diferentes formas, conforme o pais, a
cultura, os ambientes fisicos e sociais, as condices econdmicas e a consideracdo que
socialmente se tem acerca dos velhos e do envelhecimento. Todavia, ha aspetos acerca do
envelhecimento que sdo universais - é um processo pessoal, continuo, incontorndvel,
inevitavel e inerente a condicdo humana, a que se pode chamar desenvolvimento humano.
Comeca na concec¢do e termina com a morte do individuo (Vaillant, 2003). E é com o
decorrer da idade, que o individuo tem maior propensdo em adquirir doencgas croénicas

degenerativas, como é o caso das deméncias.

De acordo com a OMS (2013), a deméncia é uma sindrome causada por uma doenca
do cérebro, geralmente de natureza crénica ou progressiva, onde se verifica uma alteracao
de multiplas fungdes como a memodria, pensamento, orientagao, compreensao, linguagem,
capacidade de aprender e fazer cdlculos e tomar decisdes. Acresce que, um estudo da Uniao
das Misericérdias Portuguesas, integrado no projeto VIDAS — Valorizagdo e Inovagdo em
Deméncias, constatou que nove em cada dez idosos em lares tém alteracdes cognitivas que
sugerem deméncia, sendo que dentro deste grupo, 78% tem efetivamente deméncia. E de
acordo com esta informagdo, que se torna pertinente redobrar as nossas ateng¢des nas
respostas sociais para pessoas mais velhas e tentar perceber se as mesmas reunem as

condicOes necessarias para o cuidado da PcD.
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Considerando a heterogeneidade das pessoas mais velhas e com quadro demencial,
torna-se imperativo a criagdao de estratégias geradoras de bem-estar, que poderdo consistir
na elaboracdo ou adaptacdo de espacos devidamente articulados, na criacdo de uma equipa
multidisciplinar que garanta uma intervencdo holistica e personalizada, na valorizagdo e
respeito pela PcD e seus cuidadores, em atitudes que se foquem em respeitar a autonomia e
escolha, nutrir relacionamento, proporcionar atividades adequadas, investir em formagao
em demeéncia, proporcionar inclusao, criar uma atmosfera de conforto entre outras, que se

incluem na prestag¢ao de cuidados.

A investigacdo realizada é resultante de um interesse sobre o estudo das respostas de
cuidados sociais e de saude em instituicGes, dirigidas as pessoas com deméncia (PcD).
Interessa-nos, sobretudo, aprofundar as dinamicas de prestacdo de cuidados a PcD em
contexto institucional, alicercada as diretrizes e orienta¢des de organiza¢des e da academia.
Para tal, seleciondmos a abordagem centrada na PcD, em conformidade com o modelo
biopsicossocial, como diretriz capaz de analisar e avaliar as praticas institucionais. Apesar da
parca investigacao em torno desta abordagem, as prdticas em que assenta tém contribuido
para a diminuicdo significativa dos comportamentos desafiadores e agitacdo; producdo de
afetos positivos; e reducdo do uso de medicamentos psicotrépicos (Fazio, Pace, Flinner &

Kallmyer, 2018; Brownie & Nancarrow, 2013).

E neste sentido, que ndo parece excessivo afirmar que a tematica constitui um dos
principais focos de intervencao e investigacdo no ambito da Gerontologia. A partir da analise
da literatura e das respostas sociais existentes, ergue-se, assim, a questdao de partida que
sustenta a pesquisa: De que forma as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI)
promovem uma cultura organizacional baseada na abordagem centrada na PcD? Pretende-
se, assim, caracterizar a cultura organizacional de ERPI em Portugal, na 6tica dos seus

profissionais, de acordo com o modelo biopsicossocial e a abordagem centrada na PcD.

Esta dissertacdo estd estruturada em 4 capitulos. No capitulo |, come¢camos por
apresentar uma revisdao da literatura com base em 4 pontos. Num primeiro momento
retratamos algumas consideracdes a volta do processo de envelhecimento, com especial
incidéncia no envelhecimento cognitivo e respetivos efeitos. O segundo ponto é destinado a

compreensao do conceito em torno das deméncias e respetivas formas comuns da
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patologia, bem como a exploracdo da sua prevaléncia e incidéncia, quer a nivel planetario
quer a nivel nacional. A terceira parte da fundamentagdo tedrica reserva-se a questdes
relacionadas com as instituicdes de acolhimento para pessoas mais velhas e com quadro
demencial. Na quarta e ultima etapa, procedemos a explanagdao de questdes relacionadas

com a abordagem centrada na PcD e respetivos beneficios.

Exposta a sustentacdo tedrica e conceptual que a pesquisa implicou, prosseguimos
com a explicagdo detalhada da metodologia aplicada, em termos de material e métodos
(capitulo 11). Serao esclarecidos os objetivos e procedimentos de recolha e andlise de dados,

bem como o modelo de andlise e desenho do estudo.

No capitulo seguinte (capitulo lll), realizamos a apresentacdo e discussdao dos dados,
refletidos em jeito de confronto com a literatura existente, através da caracterizacao dos
territérios onde se encontram as ERPI selecionadas; da andlise micro, onde apresentamos os
resultados por ERPI; da analise meso, ao nos incidirmos nos resultados por categoria/grupo
profissional (DT, Técnicos Superiores/Profissionais, Auxiliares de A¢do Direta e Funcionarios
de Cozinha) e da analise macro onde apresentamos as tendéncias gerais e as discrepancias

da pesquisa.

Por ultimo, é possivel verificar as conclusdes e reflexdes finais mais relevantes,

incluindo as limitagGes da pesquisa realizada e sugestdes que dela pudemos retirar.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1. Processo de Envelhecimento e Deméncia

1.1.1. Envelhecimento Individual e Demografico

A nogdo e as consideragdes em torno do envelhecimento parecem-nos,
inevitavelmente, uma inquietacdo contemporanea. No entanto, o termo foi alvo de
preocupacdo para filésofos como Platdo (427-347 a.C) e Hipdcrates (460-377 a.C), ao
considerar o envelhecimento como uma extensdo dos jovens e adultos, bem como ao
formular hipdéteses meédicas relativas as causas do envelhecimento, respetivamente
(Sequeira, 2010).

Genericamente assumimos como envelhecimento, o processo constituido por varias
mudancas que ocorrem ao nivel do nosso organismo, de forma gradual e irreversivel, desde
gue nascemos até ao momento em que morremos. Estas alteracdes decorrem de forma
normal, com o passar do tempo e de forma universal. No entanto, esta fundamentac¢ao
remonta-nos, somente, para o conceito de envelhecimento fisico ou biolégico.

Note-se que este conceito, para além da nog¢do anteriormente explanada, acarreta
consigo outras dimensdes, como servem de exemplo: o envelhecimento psicoldgico e
envelhecimento demografico. O primeiro define-se “pela auto-regulacdao do individuo no
campo de forcas, pelo tomar decisdes e opcOes, adaptando-se ao processo de senescéncia e
envelhecimento” (Schroots e Birren, 1980 cit por Paul, 2005). J& o envelhecimento
demografico, ndo s6 entendido como um dos maiores ganhos da humanidade, mas também
como o maior desafio da sociedade contemporanea, afirma-se como resultado do aumento
do quantitativo de pessoas com mais de 60 ou 65 anos de idade, bem como pelo aumento
da esperanca de vida e uma reducdo do quantitativo de pessoas com menos de 15 ou 19
anos de idade, constituindo um processo irreversivel ao longo dos préximos anos em paises
industrializados (Fernandes, 1997). Ainda Antdnio (2013), adianta que este tipo de
envelhecimento traduz-se pelo aumento da populagdo idosa e muito idosa no total da
populacdo, decorrente fundamentalmente da baixa taxa da natalidade e pelo aumento da

esperanca de vida, quer a nascenc¢a quer aos 65 anos de idade, associado a baixa da taxa da
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mortalidade infantil. Neste sentido, as alteracdes na composicdo etaria da populacdo
residente em Portugal e para o conjunto da UE 28 sdo reveladoras do envelhecimento
demografico da ultima década. Portugal apresenta no conjunto dos 28 Estados Membros: o
quinto valor mais elevado do indice de envelhecimento; o terceiro valor mais baixo do indice
de renovacdo da populacdo em idade ativa e o terceiro maior aumento da idade mediana

entre 2003 e 2013 (INE, 2015).

1.1.2. Situar a Deméncia no campo da Gerontologia

Partindo do pressuposto que a problemadtica central deste documento recai sobre a
demeéncia, importa-nos desde ja enquadra-la no campo da Gerontologia enquanto disciplina

multidisciplinar e holistica no estudo do individuo em processo de envelhecimento.

De acordo com a OMS (2013), a deméncia é uma sindrome causada por uma doenca
do cérebro, geralmente de natureza crénica ou progressiva, onde se verifica uma alteracdo
de multiplas fungdes como a memodria, pensamento, orientacao, compreensao, linguagem,
capacidade de aprender e fazer cdlculos e tomar decisdes. Quando falamos em deméncia,
importa analisd-la enquanto sindrome possuidora de varios tipos, que posteriormente serao

anunciados.

Segundo a Alzheimer Portugal (2018), apesar da maioria das PcD ser idosa, importa
salientar que a sindrome assume-se como uma patologia e pode surgir em qualquer idade. E
de acordo com esta contestacdao que a Gerontologia Social, enquanto disciplina responsavel
pelo “estudo do impacto das condicbes socioculturais e ambientais no processo de
envelhecimento e na velhice, as consequéncias sociais desse processo e as acdes sociais que
podem otimizar o processo de envelhecimento” (Paul, 2005), devera olhar a deméncia e
para todos os agentes afetos como sistemas potenciadores de dignidade, autonomia e
envelhecimento ativo, conceito ultimo definido como (pro) motor de saude, participacdo e

seguranca, na garantia de um envelhecimento com qualidade de vida (idem).
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1.1.3. Envelhecimento e Deméncia: prevaléncia, incidéncia e formas comuns

da patologia

Quando o envelhecimento e a deméncia se combinam, tendem a ser vistos como

extremamente problematicos (Dewing, 2008 cit por Paquete, 2015).

A autora destaca “que as taxas de mortalidade entre as pessoas mais velhas estdo a
cair e a esperanca de vida aos 60 anos continua a aumentar em todas as regides do globo. A
medida que as pessoas vivem mais, as doengas crénicas tornam-se mais prevalentes, uma
tendéncia exacerbada pelos estilos de vida e comportamentos que as predispdem. Esta
4 AR H H ) ” . Y . ,
Transicdo epidemioldgica”, ligada as dietas com alto teor de gorduras, sal e acgucar, ao
sedentarismo e ao uso do tabaco é particularmente evidente nos paises em

desenvolvimento”.

Segundo a Alzheimer Portugal (2018), apesar da maioria das PcD ser idosa, importa
salientar que nem todas as pessoas idosas desenvolvem demeéncia e que esta ndo faz parte
do processo de envelhecimento natural, considerando-se assim como uma patologia. Cerca
de 6% a 8% das pessoas com mais de 65 anos sofrem de doenca de Alzheimer e a sua
prevaléncia duplica de cinco em cinco anos, apods os 60 anos, atingindo cerca de 39% das

pessoas com mais de 90 anos (Sequeira, 2010).

De acordo com a OMS (2013), no seu relatdrio intitulado “Deméncia: uma propriedade
de saude publica?”, a deméncia constitui um dos maiores problemas de saude da populacio
idosa da Europa. Segundo o mesmo relatério, um novo caso de Deméncia é diagnosticado a
cada 4 segundos; o numero de pessoas diagnosticadas com deméncia poderad triplicar até

2050 e estima-se que, em todo o mundo, haja um quantitativo de 35, 6 milhdes de PcD.

No que concerne ao caso nacional, tendo por base o Relatério da OCDE intitulado
“Health at a Glance 2017”, verificamos que Portugal é considerado o 42 pais da OCDE com
mais PcD por cada mil habitantes. O mesmo documento revela-nos que a média da OCDE é
de 14, 8 casos por mil habitantes, ao passo que Portugal apresenta um quantitativo de 19,9
por mil. Nos lugares cimeiros, podemos encontrar o Japdo com o quantitativo de 23.3 casos

por mil habitantes, seguindo de Italia, Alemanha, Portugal, Franca, Grécia e Espanha. Estima-
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se que Portugal detenha mais de 205 mil pessoas portadoras de deméncia, nimero que

subird, substancialmente, para 322 mil casos até ao ano de 2037.

De acordo com a Alzheimer's Disease International (2018), os quatro maiores tipos
sdo: Demeéncia de Alzheimer, Deméncia Vascular, Deméncia Corpos de Lewys e Deméncia
Frontotemporal, onde as duas primeiras sdo responsdveis por até 90% dos casos de
deméncia. No entanto, para além destes, ainda existem outros tipos de doenga que de
acordo com a Alzheimer Portugal podem considerar-se: Doenca de Parkinson; Doenca de
Huntington; Demeéncia provocada pelo dlcool (Sindrome de Korsakoff) e Doenga de

Creutzfeldt-Jacob.

1.2. InstituigOes de acolhimento das pessoas com deméncia

Com o advento de uma nova estratégia governativa intitulada Aging in Place, sabemos
gue a maioria das PcD permanece com a familia em casa. No entanto, a auséncia de uma
rede de apoio familiar tem contribuido para a institucionalizacdo dos idosos, na medida em

gue os cuidados informais sdo supridos, maioritariamente, por familiares (Imagindrio, 2008).

1.2.1. Respostas Sociais dirigidas a pessoas mais velhas em Portugal

No campo das respostas socias, ainda o GEP (2009), “no sentido de combater o
isolamento individual e social, promover a autonomia, bem como de assegurar um conjunto
de servicos e cuidados multidisciplinares a grupos alvos especificos e vulneraveis como os
idosos, pessoas com deficiéncia e/ou incapacidade, e/ou pessoas em situacdo de
dependéncia, foram sendo implementados progressivamente na sociedade portuguesa um
conjunto alargado de servicos e equipamentos sociais de suporte”. De acordo com a DGSS

(2018), o territério nacional conta com cinco equipamentos sociais: Acolhimento familiar -

resposta social que consiste na integracdo, tempordria ou permanente, de pessoas idosas
em familias idéneas, capazes de lhes proporcionar um ambiente estavel e seguro; Centro de

convivio - resposta social que consiste no apoio a atividades sociais, recreativas e culturais,
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organizadas e dinamizadas com participacdo ativa das pessoas idosas, residentes numa

determinada comunidade; Centro de dia - resposta social que consiste num conjunto de

servicos que contribuem para a manutencdo no seu meio social e familiar, das pessoas com

65 e mais anos que precisem dos servicos prestados pelo Centro de Dia; Centro de noite -

resposta social que funciona em equipamento de acolhimento noturno, dirigido a pessoas
idosas com autonomia que, durante o dia permane¢am no seu domicilio e que por
vivenciarem situa¢cdes de soliddo, isolamento e inseguranca, necessitam de

acompanhamento durante a noite; Estruturas residenciais - resposta social que consiste em

alojamento coletivo, de utilizagdo temporaria ou permanente, para idosos. Considera-se
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) o estabelecimento para alojamento
coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, em que sejam desenvolvidas atividades
de apoio social e prestados cuidados de enfermagem. A estrutura residencial pode assumir
uma das seguintes modalidades de alojamento: apartamentos e/ou moradias; quartos e
tipologias habitacionais em conjunto com o alojamento em quartos (Carta social — Rede de
Servicos e Equipamentos Sociais, 2011:51 cit por Antdnio, 2013). A mesma autora
complementa que no que as respostas sociais diz respeito, para além de Equipamentos

socias, ainda existe um leque de Servicos tais como: o Servico de Apoio Domicilidrio; Apoio

Domiciliario Integrado; Acolhimento Familiar para Pessoas Idosas e Adultas com Deficiéncia.

1.2.1.1. Enquadramento legal das ERPI

De acordo com a DGSS (2019), considera-se ERPI o estabelecimento para alojamento
coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, em que sejam desenvolvidas atividades
de apoio social e prestados cuidados de enfermagem. A ERPlI tem como objetivos:
proporcionar servicos permanentes e adequados a problematica biopsicossocial das pessoas
idosas; contribuir para a estimulacdo de um processo de envelhecimento ativo; criar
condicGes que permitam preservar e incentivar a relagcdo intrafamiliar; potenciar a

integracdo social (Portaria n? 67/2012, artigo 39).

A supra portaria mencionada, também refere no seu artigo 42 que a estrutura
residencial possui os seguintes principios de atuacdo: Qualidade, eficiéncia, humanizacdo e

respeito pela individualidade; Interdisciplinaridade; Avaliacdo integral das necessidades do
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residente; Promocdo e manutencdo da funcionalidade e da autonomia; Participacdo e
corresponsabilizacdo do residente ou representante legal ou familiares, na elaboragao do
plano individual de cuidados, tendo como destinatarios pessoas com 65 ou mais anos que,
por razGes familiares, dependéncia, isolamento, soliddo ou inseguranga, ndo podem
permanecer na sua residéncia; pessoas adultas de idade inferior a 65 anos, em situacdes de
exce¢do devidamente justificadas, bem como a pessoas que necessitem de alojamento em
situacdes pontuais, decorrentes da auséncia, impedimento ou necessidade de descanso do

cuidador (Portaria n267/2012, artigo 59)

O artigo 62, do mesmo documento, remonta-nos para a sua capacidade. Neste sentido,
a capacidade maxima da estrutura residencial é de 120 residentes, ndo podendo ser inferior
a 4 residentes, organizando-se por unidades funcionais, entendendo-se por unidade
funcional o conjunto de areas funcionais, fisicamente agrupadas e equipadas, para o
alojamento dos residentes em ambiente confortdvel e humanizado e para a prestacdo dos
servicos previstos no artigo 82. A capacidade maxima de cada unidade funcional é de 60
residentes. Quando a capacidade da estrutura residencial for até 80 residentes, é dispensada

a obrigatoriedade de existéncia de unidades funcionais.

A estrutura residencial pode assumir uma das seguintes modalidades de alojamento:
apartamentos e/ou moradias; quartos e tipologias habitacionais em conjunto com o
alojamento em quartos (Carta Social — Rede de Servicos e Equipamentos Sociais, 2011:51 cit

por Antdnio, 2013).

A estrutura residencial presta um conjunto de atividades e servicos, designadamente:
Alimentacdo adequada as necessidades dos residentes, respeitando as prescricdes médicas;
Cuidados de higiene pessoal; Tratamento de roupa; Higiene dos espacos; Atividades de
animacgao sociocultural, lddico-recreativas e ocupacionais que visem contribuir para um
clima de relacionamento saudavel entre os residentes e para a estimulagdo e manutencao
das suas capacidades fisicas e psiquicas; Apoio no desempenho das atividades da vida didria;
Cuidados de enfermagem, bem como o acesso a cuidados de saude; Administracdo de

farmacos, quando prescritos.

Ainda neste dominio, a Estrutura Residencial deve permitir: A convivéncia social,

através do relacionamento entre os residentes e destes com os familiares e amigos, com os
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cuidadores e com a prépria comunidade, de acordo com os seus interesses; A participacao
dos familiares ou representante legal, no apoio ao residente sempre que possivel e desde
gue este apoio contribua para um maior bem-estar e equilibrio psicoafetivo do residente.
Pode ainda, disponibilizar outro tipo de servicos, visando a melhoria da qualidade de vida do
residente, nomeadamente, fisioterapia, hidroterapia, cuidados de imagem e transporte,
como também deve ainda permitir a assisténcia religiosa, sempre que o residente o solicite,
ou, na incapacidade deste, a pedido dos seus familiares ou representante legal (Portaria

n267/2012, artigo 82).

A estrutura residencial deve dispor de pessoal que assegure a prestacdo dos servicos
24 horas por dia. Neste sentido, a estrutura residencial, para além do diretor técnico (DT),
deve dispor no minimo de: Um(a) animador(a) sociocultural ou educador(a) social ou técnico
de geriatria, a tempo parcial por cada 40 residentes; Um(a) enfermeiro(a), por cada 40
residentes; Um(a) ajudante de acdo direta, por cada 8 residentes; Um(a) ajudante de acdo
direta por cada 20 residentes, com vista ao refor¢co no periodo noturno; Um(a)
encarregado(a) de servicos domésticos em estabelecimentos com capacidade igual ou
superior a 40 residentes; Um(a) cozinheiro(a) por estabelecimento; Um(a) ajudante de
cozinheiro(a) por cada 20 residentes; Um(a) empregado(a) auxiliar por cada 20 residentes. E
sempre que a estrutura residencial acolha idosos em situacdo de grande dependéncia, os
racios de pessoal de enfermagem, ajudante de acdo direta e auxiliar sdo os seguintes: um(a)
enfermeiro(a) para cada 20 residentes; um(a) ajudante de acdo direta, por cada 5 residentes;

um(a) empregado(a) auxiliar por cada 15 residentes (Portaria n267/2012, artigo 129).

1.2.2. Respostas Sociais dirigidas as Pessoas com Deméncia

Segundo Carvalho (2015), a sociedade industrial e pds-industrial sdo pautadas por
transformacdes no que concerne a estrutura e dindmica das familias. Outrora, atribuia-se ao
homem o papel de provedor de rendimento familiar, enquanto a mulher estaria responsavel
pelo cuidado da casa e dos respetivos familiares. No entanto, este modelo tornou-se
permedvel 4 medida que as alteracGes no processo do trabalho e o avanco das tecnologias

emergiam.
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E a familia, apesar das alteracdes sentidas, enquanto instituicdo primordial do ser
humano, que acarreta a fungao do suporte e de cuidado para com as pessoas mais velhas,
ainda que se evidencie a proliferacdo de instituicbes direcionadas para este segmento
populacional. E se olharmos para Portugal, no que diz respeito as PcD o cendrio é idéntico.
Segundo Paquete (2015), a maioria das pessoas continua a viver em sua casa até muito tarde
mesmo com quadro demencial, sendo que a familia continua a ser a principal fonte de

cuidados.

Apesar da existéncia de uma vasta pandplia de repostas sociais dirigidas as pessoas
mais velhas, o mesmo ndo se verifica no que diz respeito as PcD, pelo que se torna
imperativo a criagdo de estruturas direcionadas a um acompanhamento diferenciado em
pessoas com quadros demenciais, onde Portugal assume-se como o 42 pais da OCDE com
mais PcD por cada mil habitantes tendo por base os dados do Relatdrio da OCDE intitulado

“Health at a Glance 2017”.

Tendo por base o documento intitulado “Bases para a definicdo de politicas publicas
na area das deméncias”, nos termos do Despacho n? 17/2016 de 20 de Outubro do
Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude, poder-se-a constar que sdao poucas as respostas
sociais existentes a nivel nacional, com acordo de cooperacdo em vigor com o Instituto de
Seguranca Social e com intervencdo especializada na prestacdao de cuidados a PcD.
Identificam-se uma ERPI e quatro Centros de Dia da Associacdo Portuguesa de Familiares e
Amigos dos Doentes de Alzheimer, onde se destacam o Lar e Centro de Dia “Casa do
Alecrim”; o Centro de Dia Professor Doutor Carlos Garcia; Centro de dia “Memoadria de Mim”

e o Centro de dia do Marqués.

De acordo com um estudo da Unido das Misericdrdias Portuguesas, integrado no
projeto VIDAS — Valorizagdo e Inovagao em Deméncias, constatou-se que 90% dos idosos nos
lares tém alteragGes cognitivas que sugerem demeéncia, sendo que dentro deste grupo, 78%

tem efetivamente um quadro de deméncia®.

! https://www.dn.pt/sociedade/interior/quase-80-dos-idosos-que-vivem-em-lares-sofrem-de-demencia-
5112617.html
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1.3. Modelo de Intervengao Biopsicossocial e Abordagem Centrada na Pessoa
com Deméncia

Por oposicdo ao Modelo Biomédico, as diretrizes para a prestacdo de cuidados as PcD
tém ido ao encontro da abordagem centrada na PcD alicer¢ada no Modelo Biopsicossocial.
Lembremo-nos que o modelo biomédico, segundo Baeta e Maria (2015), tem sido a base
conceptual da medicina cientifica moderna, onde o corpo humano é analisado sob o ponto
de vista das suas partes, onde a doenca corresponde ao funcionamento defeituoso dos
mecanismos bioldgicos ou quimicos e a funcdo da pratica médica é intervir fisicamente ou
quimicamente para corrigir as disfuncdes de um mecanismo especifico. Com efeito, essa
concecdo mecanicista, naturalista do processo de saude da doenca, obteve muitas
conquistas na melhoria da saude do homem, no entanto ndo é suficiente para interpretar o
ser humano em todas as suas dimensdes biofisioldgicas, psicolégicas, socioambientais e
espirituais. Por sua vez, o modelo Biopsicossocial, de acordo com Cruz et al (2013) ao se
debrucarem na obra de De Marco (2006) intitulada “A Face Humana da Medicina: do modelo
biomédico ao modelo biopsicossocial”, referem que na medicina moderna houve a
necessidade da integracdo de uma pratica de salide mais humanista e proxima do doente,
ancorada em estratégias como a boa comunicagao, criacdo de empatia, humanizag¢ao no
atendimento, valorizagao, proximidade e respeito, em contraposicdo ao modelo anterior.
Considerando o homem como ser biopsicossocial, hd que se considerar outros fatores que
estdo envolvidos nas causas, manifestacées, curso e evolu¢do da saude e das doengas (Cruz

et al, 2013).

Segundo Fazio, Pace, Flinner e Kallmyer (2018), a abordagem centrada na PcD é
construida em torno das necessidades do individuo, dependendo do conhecimento da
pessoa e concretiza-se através de um relacionamento interpessoal. Esta abordagem desafia
o modelo biomédico e as perspetivas concentradas nos processos, cronogramas e
necessidades organizacionais, rejeitando as perspetivas de tratamento rigido da doenca. Ha
uma mudanca de foco do modelo biomédico tradicional em favor de abracar a escolha

pessoal e a autonomia (Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer, 2018).
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E a filosofia subjacente & Dementia Care Practice Recommendations (Alzheimer’s
Association, 2018). Segundo a Associacdo, estas recomendag¢des foram desenvolvidas para
definir melhor os cuidados de qualidade em todos os locais de atendimento e durante todo
o curso da doenga, destinadas a prestadores de cuidados profissionais que trabalham com
pessoas possuidoras de quadros demenciais e as suas familias em ambientes residenciais e
comunitarios. Neste sentido, as recomendagdes assentam em diversas dreas fundamentais
ao tratamento de qualidade em deméncia como: Cuidado centrado na pessoa; Detecdo e
diagnodstico; Avaliagdo e planeamento de cuidados; Gestdao médica; Informacgao, educacgao e
apoio; Cuidados continuados para sintomas comportamentais e psicoldgicos da deméncia e
apoio em atividades de vida diaria; Staff; Ambientes de apoio e terapéuticos; Transicées e

coordenacao de servicos.

Fazio, Pace, Flinner e Kallmyer (2018), apresentam-nos uma descri¢cdo da histéria e
principios gerais desta abordagem, bem como métodos de avaliacdo e discussdo das

intervengoes.

1.3.1. Historia da abordagem centrada na Pessoa com Deméncia

As origens do termo person-centered care remontam aos trabalhos de Carl Rogers
sobre os efeitos da experiéncia pessoal; e a Tom Kitwood, que usa o termo em 1998 para
fazer a distingdo entre as abordagens médicas e as comportamentais, na PcD, enfatizando a

comunicac¢ao e os relacionamentos.

Para Kitwood, a deméncia pode ser melhor entendida como uma interacdo entre o
comprometimento neurolégico e os fatores psicossociais; acrescentando que o ambiente
tem tanto efeito sobre o cérebro quanto o cérebro tem sobre as habilidades (Fazio, Pace,

Flinner & Kallmyer, 2018).

A evidéncia comecou a surgir com Kitwood e Bredin (1992 cit por Fazio, Pace, Flinner &
Kallmyer, 2018). Neste estudo, os autores sugerem que a deméncia ndo progride de maneira
linear, variando de pessoa para pessoa; que a PcD tem determinado estado de bem-estar/

mal-estar; e ainda a necessidade de cuidados interpessoais de alta qualidade, através da
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abordagem centrada na pessoa, focada em 5 ramos: conforto, apego, inclusdo, ocupacdo e

identidade (Kitwood, 1997 cit por Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer, 2018).

Com efeito, a abordagem que Kitwood desenvolveu, apela aos profissionais que
prestem os cuidados de acordo com principios que reforcem ou apoiem a personalidade e o
bem-estar da PcD, focados na pessoa, e ndo de acordo com rotinas organizadas por
conveniéncia. Incentiva ainda a que as equipas se concentrem mais na forma como sao

prestados os cuidados (Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer, 2018).

1.3.2. Componentes da abordagem centrada na Pessoa com Deméncia

Em 2006, Brooker (cit por Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer, 2018) destacou quatro
componentes essenciais na abordagem centrada na PcD, que podem resultar na mudanga da
pratica e da cultura organizacional. Dois anos mais tarde, o mesmo autor criou um leque de

indicadores para cada componente (tabela 1).

Tabela 1 - Componentes da abordagem centrada na PcD segundo Brooker (2006)

*  ter uma visdo clara

desemvolver praticas gue valorizem os funcionarios
# Criar sistemas para apoiar o desenvolvimento da eguipa,
« projetar ambientes fisicos e sociais solidarios e inclusivos
* parantirmecanismos de melhoria da qualidade

i} Walorizar e respeitar
a pessoa com deméncia e
o5 cuidadores;

i)  Atendimento +« desenvolvimento e revisdo periodica de planos de cuidados gue
individualizado/ tratar as reflitam os pontos fortes e as necessidades

pessoas com deméncias *  permitir o uso de bens pessoais,

COMO PESS0as Com » Respeitar as preferéncias individuais e rotinas diarias,
necessidades Unicas; « aprender sobre histérias de vida individuais

# oferecer uma variedade de atividades.

iii) Colocar-se na
perspetiva da pessoa Com
deméncia, para
compreender o seu
comportamento e
entender a comunicacao;

* Comunicar-se efetivamente

* gxperimentar empatia

*  monitorizar o ambiente fisico

+ avaliarasadde fisica

« revelar razles para comportamentos
# serum defensor.

iv)  Criar um ambiente * ftrataros individuos com respeito
social positivo através de & rriar uma atmosfera decalor

cuidados que promovam « validarsentimentos

relacicnamentos. » fornecer apoio e assisténcia adeguados

*  promover um senso de comunidade.

Brooker (2006 cit por Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer, 2018)
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Numa revisao sistematica da literatura de Cuidado Centrado na Pessoa (PCC), White et al
(2008) identificaram um modelo multidimensional de cuidados centrados na pessoa. As
dimensdes deste modelo incluem personalidade, conhecer a pessoa, autonomia e escolha,
nutrir relacionamento e apoiar no meio ambiente. Embora esta revisdo tenha sido focada em
estudos conduzidos em cuidados de longo prazo em ambientes para PcD, as suas
descobertas sdo transversais, podendo ser aplicadas a clientes de todas as faixas etdrias

(Burshnic & Bourgeois, 2017).

Na revisdo de literatura levada a cabo por Levy-Storms (2013 cit por Fazio, Pace, Flinner e
Kallmyer, 2018), concluem-se caracteristicas comuns de varias praticas efetuadas com PcD: i)
apoiar um sentido de identidade e personalidade através de servicos e cuidados baseados
nos relacionamentos; ii) realizar atividades individualizadas e de envolvimento com

significado; e iii) proporcionar orientagdo para os cuidadores.

Também numa revisao da literatura, Kogan, Wilber e Mosqueda (2016) identificam os
principios ou valores, sendo os de maior dominio: i) cuidado holistico, centrado na pessoa; ii)

respeito; iii) escolha; iv) dignidade; v) autodeterminacao e vi) vida com propdsito.

Muitos destes elementos ja tinham sido referidos na obra Federal Nursing Home
Reform Act que data a 1987 que refere que: each person receives the necessary care and
services to attain or maintain the highest practicable physical, mental, and psychosocial well-
being, in accordance with the comprehensive assessment and plan of care (Fazio, Pace,

Flinner & Kallmyer, 2018).

Para tal, é necessaria uma mudanga de cultura. Fundou-se assim um modelo que vai
ao encontro desta mudanca: The Eden Alternative, com o objetivo de eliminar as trés
"pragas intoleraveis" da vida em lar de idosos - soliddo, desamparo e tédio - seguindo dez
principios do Eden, melhorando assim a qualidade de vida dos idosos (Thomas, 1996 cit por
Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer, 2018). Para isso, precisa tornar-se o ambiente fisico
institucional mais familiar, incluindo: i) plantas; ii) animais; e iii) programas intergeracionais

(Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer, 2018).
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Na sua revisdo da literatura, Brownie e Nancarrow (2013), consideram que as

intervenc¢des de mudanca de cultura centradas na pessoa ndo sdo homogéneas e incluem:

i) Melhoria do ambiente;
ii) Oportunidades de estimulagdo social e cumprimento de relacionamentos;

iii) Continuidade do atendimento ao residente, atribuindo aos residentes o mesmo
pessoal de atendimento;

iv) Mudanga nas abordagens de gestdo e lideranga, com a introducdo de abordagens
democratizadas para a tomada de decisbes que envolvam os residentes e os
funcionarios;

v) Mudan¢a nos modelos de funciondrios, focados no empoderamento da equipa;

vi) Filosofia humanista individualizada do cuidado.

A partir do estudo de Mitchell e Agnelli (2015) alicercado no trabalho de Kitwood
(1997) em torno das demeéncias, verificamos duas abordagens distintas no cuidado e

intervencdo em deméncia.

Neste sentido, se por um lado a Malignant social psychology (Psicologia social maligna)
é um termo assente numa gama de comportamentos que minam a personalidade e bem-
estar das PcD. Estas tendéncias de despersonalizacdo geralmente ocorrem devido a falta de
educacdo especializada dos profissionais que se consubstanciam em comportamentos como:
Traicdo - o uso de fraude para distrair ou manipular o comportamento; Desativar - ndo
permitir que uma pessoa use as capacidades que ainda possui; Infantilizacdo - tratar a
pessoa como uma crianca; Intimidacdo - fazer com que a pessoa sinta medo como resultado
de ameaca ou poder fisico; Rotulagem - referindo-se as pessoas de forma inadequada, por

exemplo, "idosos mentalmente doentes”; Estigmatizacdo - tratar a pessoa como se fosse um

exilado; Outpacing - fornecer informagdes ou opg¢des muito rapidamente, dificultando assim
as informagdes para entender; Invalidacdo - ndo reconhecer a realidade da pessoa;
Banimento - excluir a pessoa fisicamente ou emocionalmente; Objetificacao - tratar a pessoa
como um objeto, por exemplo, durante a lavagem ou vestir-se; Ignorar - Conversar com
outras pessoas na presen¢a da pessoa como se ela ndo estivesse presente; Imposicao -

forcar a pessoa a fazer alguma coisa; Retencdo - falha em prestar atencdo ou atender a uma
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necessidade dbvia; Acusacdo — culpar a pessoa pelo seu mal-entendido ou incapacidade;
Ruptura - de repente, perturbar uma pessoa e interromper sua atividade ou pensamentos;
Mockery - fazer graca ou brincar as custas da pessoa; Desprezo — Dizer ou demonstrar a

pessoa que ela é inutil.

Por outro, o Positive Person Work (trabalho positivo centrado na pessoa) contrasta
com a psicologia social maligna. Este tipo de abordagem pretende atender as necessidades
psicoldgicas das PcD, mantendo ou aprimorando sua personalidade e bem-estar. Existe,
portanto, uma pandplia de comportamentos ou boas praticas na prestacao de cuidados em

demeéncia que se fundem no: Reconhecimento - uma pessoa que é reconhecida pelo nome e

reconhecida como uma pessoa com pensamentos, sentimentos e preferéncias, por exemplo,
cumprimentando uma pessoa pelo seu nome preferido; Negociacdo - facilitada através de
consulta com a pessoa sobre suas preferéncias no atendimento e sua vida didria. Sempre
que possivel, eles sdo apoiados para se envolverem no processo de tomada de decisdo;
Colaboracdo - parceria entre o profissional e a pessoa na realizacdo de uma atividade ou
tarefa, por exemplo tomar banho ou vestir de maneira a que a pessoa se sinta confortdvel;
Jogar - a prestacdo de atividade adequada e capacitacdo de auto-expressdo, por exemplo,
rolando uma bola, partilha uma piada ou realizar um jogo. Dar - aceitar qualquer gentileza
qgue a PcD dé, por exemplo, a PcD pode querer dar a um profissional uma flor colhida no
jardim. Meditacdo — uma forma de interacdo, como a aromaterapia, que estimula os
sentidos. Celebracdo — ndo se cinge apenas as comemora¢des mais convencionais, como
aniversarios, mas também as conquistas. Por exemplo, aproximar-se a pessoa que
demonstra um sentimento positivo, independentemente da razdo, batendo palmas,
assobiando, cantando ou sorrindo; Relaxamento - reconhecer que algumas pessoas gostam
de relaxar na solidao, por exemplo, ouvindo musica ou passar o tempo no jardim; Validacao -
aceitar a realidade de outro mesmo que seja como resultado de alucinagdes ou percecgées
erréneas; Holding - proporcionar um espaco ou ambiente psicolégico seguro que permita
que as pessoas se expressem; Criacdo - encorajar a pessoa a ser criativa. Por exemplo, cantar
espontaneo ou danca, ou terapia horticola; Facilitacdo - permitir que a pessoa faca o que de
outra forma seria incapaz de fazer. Isso é semelhante a colaboracdo, por exemplo,

acompanhar uma pessoa num passeio fora da unidade/instituicdo.
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A informacdo supra mencionada leva-nos a questionar as praticas profissionais e
institucionais do ponto de vista dos seus discursos em torno do envelhecimento. Ora se por
um lado, olhamos a pessoa mais velha como sujeito possuidor de conhecimentos e
experiéncias e capaz de exercer a sua cidadania. Por outro, também tendemos a olha-la
como ser fragil a nivel fisico, mental e social, onde Ihe é revogada a sua autonomia. Neste
sentido, “numa sociedade alicer¢ada na garantia dos direitos humanos e comprometida com
a inclusdo, importa analisar em que circunstancias e em que medida as praticas
institucionais e profissionais continuam a produzir e/ou reproduzir estes estereétipos, de

alguma forma conducentes a formas de exclusdao” (Quaresma & Ribeirinho, 2016).

Também Manthorpe e Samsi (2016) propdem que a abordagem centrada na pessoa
deve seguir componentes essenciais como servem de exemplo: cuidado personalizado,
envolvimento familiar, auto-cuidado, reconhecimento, empatia, ambiente seguro, bem
como acesso rapido a conselhos de saude confidveis, tratamento eficaz prestado por
profissionais de confianca, continuidade de cuidados e transi¢des suaves, informacgao clara e

compreensivel, envolvimento nas decisdes e respeito pelas preferéncias.

As recomendacgdes do estudo de Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer (2018) apontam ainda

para a identificacdo de componentes essenciais:

i) Conhecer a PcD, incluindo os seus valores, crencas, interesses, capacidades, gostos

e desgostos, tanto do passado como do presente;

ii) Ver o mundo a partir da perspetiva da PcD, reconhecendo o seu comportamento

como forma de comunicagao;

iii) Identificar e apoiar atividades de envolvimento da PcD, com significado e propdsito
para o individuo, apoiando os interesses e preferéncias, permitindo a escolha e o
sucesso e reconhecendo que, mesmo quando a deméncia é mais grave, a pessoa pode

sentir alegria, conforto e significado na vida;

iv) Construir e cultivar relagdes auténticas e carinhosas, tratando a PcD com dignidade
e respeito, apoiando a sua individualidade, centrando o cuidado na interacdo ao invés

da tarefa;
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v) Criar e manter o apoio aos individuos, familias e funcionarios, permitindo conforto e
criando oportunidades para o sucesso, valorizando cada pessoa, respeitando as
diferencas individuais, fornecendo oportunidades de autonomia, envolvimento e

experiéncias compartilhadas;

vi) Avaliar as praticas de cuidados com regularidade efetuando as mudancas

necessarias, utilizando as ferramentas existentes.
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1.3.3. Beneficios da Abordagem Centrada na Pessoa com Deméncia

Estudos como Fazio, Pace, Flinner e Kallmyer (2018) e Brownie e Nancarrow (2013)
deixam claro que o impacto das interveng¢des centradas na pessoa precisa ser aprofundado,
tendo limitacdes como a heterogeneidade das intervencdes e as diferencas metodoldgicas
das investigacbes. Apesar das dificuldades, a literatura tem apontado resultados
mensurdveis, incluindo efeitos positivos das mudangas na cultura organizacional que
incluam os cuidados centrados na pessoa, quer para individuos sem problemas cognitivos

quer para PcD (Li & Porock, 2014 cit por Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer, 2018).

No que concerne a cognicao intacta (e deméncia ligeira), os estudos mostraram efeitos
essencialmente ao nivel da melhoria da qualidade de vida (incluindo dignidade, seguranca,
individualidade e autonomia), diminuicao significativa da depressao (avaliada na Escala de
Depressdo Global), reducao da solidao, desamparo, tédio, soliddo, e menor dependéncia nas
atividades da vida diaria (AVD); bem como um menor uso da contencdo fisica, Ulceras de
pressao, infe¢ées, medicacdo, quedas e problemas nutricionais (Li & Porock, 2014 cit por
Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer, 2018). Brownie e Nancarrow (2013) corroboram com estes
beneficios das interven¢des centradas na pessoa, ao proporcionarem melhoria no estado
psicoldgico dos residentes em termos de menores taxas de aborrecimento e sentimentos de

desamparo.

J4 nos estudos relativos as PcD, as abordagens centradas na pessoa mostraram: i)
diminuicdo significativa dos comportamentos desafiadores e agitacdo; ii) producdo de afetos
positivos; e iii) reducdo do uso de medicamentos psicotropicos (Fazio, Pace, Flinner &
Kallmyer, 2018; Brownie e Nancarrow, 2013). Também Li e Porock (2014) referem que uma
mudanca de cultura organizacional adotando uma abordagem centrada na PcD produz
efeitos benéficos em termos de diminuicdo dos sintomas comportamentais, criacdo de afeto

positivo e reducdo da medicacdo psicotrdpica.

No entanto, parece que algumas intervencbes centradas na pessoa podem estar
associadas a um aumento do risco de quedas em residentes idosos (Brownie & Nancarrow,

2013) o que pode dever-se ao facto dos residentes correrem mais riscos de quedas quando
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deambulam e s3o ativos, ao invés de serem sedentdrios e ficarem sentados/ deitados a

maior parte do dia (Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer, 2018).

Mas a aplicagdo de praticas centradas na pessoa (com e sem deméncia) e a mudancga
na cultura organizacional tem sido estudada nao sé em termos de impacto nos residentes
como também nos profissionais. A evidéncia aponta que estas intervencdes podem ndo sé
melhorar a vida das pessoas institucionalizadas, como também as condi¢des de trabalho dos
profissionais (Koren, 2010). Na revisdo da literatura de Brownie e Nancarrow (2013)
demonstra que as interveng¢des centradas na pessoa estao associadas a efeitos positivos na
equipa de profissionais em termos de satisfacdo e capacidade de atendimento
individualizado; Melhoria no estado psicolégico dos residentes — menos taxas de
aborrecimento e sentimentos de desamparo; Niveis reduzidos de agitacdo em residentes de

deméncia. No entanto, o PCC pode estar também associado a um aumento de risco de

guedas dos residentes.

7

Segundo Barbosa, Sousa, Nolan e Figueiredo (2015), é igualmente apresentado os

efeitos do PCC no staff como a reducdo do stress e burnout, vejamos a tabela 2:

Tabela 2 - Efeitos da abordagem centrada na pessoa

Autores

Tipo de estudo

Descri¢do

Resultados

Intervengdes Van Weert et al Experimental pré- Eficacia do snoezelen integrado em resultados | Redugdo de stresse
orientadas para a | (2005) teste e pos-teste relacionados com o trabalho do staff em lares | exaustdo emocional
estimulacdo de idosos
Fritsch et al (2009) Pés-teste com um Avaliagdo de um impacto de uma abordagem | Nenhum efeito sobre
grupo de controlo de narragdo de grupo em pessoas com o desgaste ou a
deméncia e staff satisfagdo no trabalho
Intervengdes Finnema et al (2005} | Pré e pos-teste de Staff recebeu treino basico e avangado para a | Diminuigdo
orientadas para a grupo de controlo as emogdes significativo do stress
emogdo
Schrijemaekers etal | Ensaio clinico Efeito do cuidado orientado para a emogao Efeitos positivos sobre
(2003) randomizado no staff através de aulas clinicas burnout e satisfagdo
no local de trabalho
Abordagens Passalacqua & Quase-experimental Avaliagdo dos efeitos de um treino em Efeitos significativos
orientadas para o | Harwood (2012) pré e pos-interven¢do | habilidades de comunicagdo em relagdo a burnout
comportamento sem grupo de controlo

Wwells et al. (2000)

Implementacdo de
uma abordagem

Treinar o staff através de cinco sessdes
educacionais através de habilidades de rotina

Auséncia de impacto
nos niveis de stress da

Mapping

randomizado

burnout do pessoal

comportamental de cuidado matinal focada para com os equipe
residentes.
Dementia Care | Jeon et al (2012) Ensaio clinico Avaliagdo eficacia do DCM e PCC no stresse Diminui¢do de

exaustdo emocional

VALORIZAMOS PESSOAS | WWW.ISCSP.ULISBOA.PT

Barbosa, Sousa, Nolan e Figueiredo (2015)

21




1.3.4. Avaliagdo de praticas de prestagdo de cuidados/ servigos de acordo

com a Abordagem Centrada na Pessoa com Deméncia

Existe uma variedade de instrumentos disponiveis para medir e avaliar as praticas de
cuidados centrados nas pessoas, nas pessoas idosas e nas PcD (Fazio, Pace, Flinner &
Kallmyer, 2018). Para os cuidados de longa duragdao apontam-se os instrumentos: Person-
Directed Care Measure, Person-Centered Care Assessment Tool (P-CAT), Measures of
Individualized Care e Family Involvement in Care. Para os cuidados hospitalares: Person-
Centered Climate Questionnaire (PCQ), Person-Centered Impatient Scale e Client-Centered
Care Questionnaire. Outros instrumentos sdo ainda identificados como: Client-Centered Care
Questionnaire, Person-Centered Care Tracking Tool e Person-Centered Environment and Care

Assessment Tool (PCECAT).

Para a deméncia em particular consiste no DCM (Dementia Care Mapping). Segundo
Paquete (2015), trata de um instrumento de observacdo com quatro codificacOes

predeterminadas que visam fazer o observador ver o mundo do ponto de vista da PcD:

Intensificadores de humor: Muito feliz, alegre. Humor muito positivo; Contente, feliz,

descontraido. Humor consideravelmente positivo; Neutro. Auséncia de sinais notdrios de
humor positivo ou negativo; Pequenos sinais de humor negativo; Sinais consideraveis de

humor negativo; Muito angustiado. Sinais muito grandes de humor negativo.

Categorias de comportamento: Articulagdo - Interacao verbal ou de outra forma com

outras pessoas — sem atividade adicional dbvia; Limite - Envolvimento mas de forma passiva
(observacgdo); Tranquilo - Desprendimento, isolamento; Fazer algo para si préprio - Tratar de
si préprio; Expressivo - Atividades expressivas ou criativas; Alimentos - Ingestdo de comida
ou bebida; Voltar atras - Reminiscéncia e revisdo de vida; Intelectual - Dar prioridade a
utilizacdo de capacidades intelectuais; Articula¢des - Exercicio ou desporto fisico; Caminhar -
Caminhar, estar em pé ou mover-se de forma independente; Lazer - Adormecido, a
dormitar; Sono; Objetos - Demonstracdo de apego a ou em relacdo a objetos inanimados;
Fisico - Rececdo de cuidados praticos, fisicos ou pessoais; Religido - Envolvimento numa

atividade religiosa; Expressao sexual - Expressao sexual; “Timalation” - Envolvimento direto
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dos sentidos; Sem resposta - Tentativa de comunicacdo sem receber uma resposta;
Vocacional - Trabalho ou atividade semelhante a trabalho; Resistente - Auto estimulagao
repetitiva de natureza continua; A prépria pessoa - Interacdo na auséncia de qualquer

pessoa observdvel; Opgdo zero - Ndo se adequa a nenhuma das categorias existentes.

Potenciadores pessoais: Afetividade: Demonstra afeto, interesse e preocupacgdo

genuinos pelo participante; Suporte: D4 seguranga, prote¢dao e conforto ao participante;
Ritmo descontraido: Reconhece a importdncia de criar uma atmosfera descontraida;
Respeito: Tratar o participante com um membro valioso da sociedade e reconhecer a sua
experiéncia e idade; Aceitacdo: Encetar uma relacdo com base numa atitude de aceitacdo ou
consideragao positiva pelo participante; Celebragao: Reconhecer, apoiar e alegrar-se pelas
capacidades e conquistas do participante; Reconhecimento: Reconhecer, aceitar e apoiar o
participante como ser Unico e valorizd-lo como individuo; Autenticidade: Ser honesto e
aberto com o participante de um modo que seja sensivel as suas necessidades e
sentimentos; Validagdo: Reconhecer e apoiar a realidade do participante. A sensibilidade a
sentimentos e emogdes tem prioridade; Empoderamento: Abdicar do controlo e ajudar o
participante a usar as capacidades; Facilitacdo: Avaliar o nivel de apoio necessario e oferece-
lo; Colaboragao: Tratar o participante com um parceiro completo e igual naquilo que se
passa, consultando-o e trabalhando com ele; Habilitacdo: Reconhecer e incentivar o nivel de
envolvimento de um participante enquadrado num sistema de referéncia; Reconhecer:
Encontrar-se com o participante na sua unicidade com uma atitude aberta e sem
preconceitos; Incluir: Facilitar e incentivar o participante a estar e a sentir-se incluido, fisica e
psicologicamente; Pertenga: Promover o sentimento de aceitagdo num dado ambiente
independentemente das capacidades ou incapacidades; Divertimento: Forma de estar e de

ser criativa e livre, usando e respondendo a diversao e humor.

Detratores Pessoais: Intimidacdo: Assustar ou intimidar alguém através de ameacas

verbais ou forcga fisica; Recusa: Recusar-se a dar atencdo ou responder a uma necessidade
evidente de contacto a alguém que a pediu; Ultrapassar: Dar informacdo e apresentar
escolhas a um ritmo demasiado apressado para que um participante entenda; Infantilizacdo:
Tratar um doente de forma condescendente como se fosse uma crianca pequena; Rotular:
Utilizar um rdétulo como forma principal de descrever ou referir-se a um participante;

Menosprezar: Dizer a um participante que é incompetente, inutil, incapaz e que ndo tem
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valor; Acusacdo: Culpar um participante pelo que tenha feito ou ndo tenha sido capaz de
fazer; Engano: Fazer uso de truques ou dissimulagdo para distrair ou manipular um
participante de modo a que este faca ou ndo faca algo; Invalidacdo: Nao reconhecer a
realidade de um participante numa determinada situagao; Desempoderamento: Na&o
permitir a um participante utilizar as capacidades que possui; Imposicdao: Forgcar um
participante a fazer algo, sobrepondo-se aos seus préprios desejos ou vontades ou negando-
Ihes a escolha; Perturbacdo: Intrometer-se ou interferir em algo que um participante esteja a
fazer, ou quebrar de forma cruel o seu “sistema de referéncia”; Objetificacdo: Tratar um
participante como se fosse um pedaco de matéria morta ou um objeto; Estigmatizacdo:
Tratar um participante como se fosse um objeto doente, um alienigena ou um marginal;
Ignorar: Continuar (uma conversa ou a¢ao) na presenca de um participante como se ali ndo
estivesse; Banir: Mandar o participante embora ou exclui-lo fisica ou psicologicamente;

Gozar: Trogar de um participante; provoca-lo, humilha-lo e fazer piadas a sua custa.

No seu estudo, Paquete (2015) usa o Dementia Care Maping para analisar a influéncia
de varidveis individuais e organizacionais nos niveis de bem-estar observados em PcD que
residem em instituicoes, a fim de elaborar um modelo preditivo de bem-estar de PcD em
instituicdo e contribuir para a melhoria dos cuidados prestados as PcD. Desta forma, a
autora verificou que a maioria das instituicdes (ERPI) ndo promove formacdo especifica em
demeéncia, encontrando também uma correlagdo significativa entre os niveis de burnot dos
profissionais e o bem-estar, sendo que, quanto maior o burnout, menor o bem-estar. Ja o
modelo preditivo corrobora que o ambiente fisico e a diversidade ocupacional tém um efeito

positivo nos niveis de bem-estar.

1.4. Cultura Organizacional e Influéncia na Pessoa com Deméncia

Antes de nos debrucarmos na influéncia da Cultura Organizacional na PcD importa,
ainda que sucintamente expor o que se entende por organizagdo como consequente cultura.
Neste sentido, de acordo com Bertrand e Guillemet (1988), percebe-se por organizacdo um
sistema situado num meio que compreende: um subsistema cultural (intencdes, finalidades,

valores, convicgbes); um subsistema tecnocognitivo (conhecimentos, técnicas, tecnologias e
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experiéncia); um subsistema estrutural (regras, procedimentos e tarefas); um subsistema
psicossocial (motiva¢Oes e expetativas) e um subsistema de gestao (planificagdo, controlo e
coordenacdo). Adiantam ainda, tendo em conta a obra intitulada “In Search for Excellence”
de Waterman e Peters (1983), que o sucesso de uma organizagdao depende de um conjunto
de conviccbes e valores compartilhados que se traduzem na Cultura Organizacional. Desta
forma, Wateram e Peters na sua obra exibem um modelo organizacional onde enumeram
seis dimensdes basilares afetas a cultura organizacional que influenciam e se deixam por
esta, como: Estrutura (organogramas, linhas operacionais e funcionais); Sistemas (relatos,
operagbes de rotina, reunides); Estilo (Comportamentos dos dirigentes); Pessoal (descricao
de categorias profissionais); Saber-fazer (qualidade dos recursos humanos) e Estratégia

(planos ou linhas, objetivos).

Para Gongalves (2014), Cultura Organizacional diz respeito “aos valores fundamentais,
pressupostos, normas, procedimentos, etc., que sdo aceites e seguidos no dia-a-dia de uma
organizacao, desempenhando um papel importante no comportamento das pessoas no local
de trabalho”. Completa a mesma autora que esta cultura promove um desenvolvimento de
sinergias potenciadoras de um espirito de pertenca entre os funcionarios da organizacdo. No
entanto, podemos constatar que a definicao de Cultura Organizacional mais citada pertence
a seu maior pioneiro Edgar Schein, que nos esclarece como “um padrdo de pressupostos
basicos compartilhados que o grupo aprendeu e que resolve os seus problemas de
adaptacdo externa e integracdo interna, que tem funcionado suficientemente bem para ser
considerado valioso e, portanto, para ser ensinado aos novos membros como a forma
correta de percecionar, pensar e sentir em ralacdo aos outros” (Schein,1992 cit por

Gongalves, 2014: 467).

Na literatura existem varias manifestacdes de culturas organizacionais. No entanto, as
mais divulgadas sdo as de Schein (1984; 1989; 1992; 1997), de Hofstede (1997, 2003) e de

Neves (1996, 2001), que passamos a descrever.

Segundo Schein, existem trés niveis na cultura organizacional de componentes: os
artefactos, os valores declarados e os prossupostos bdsicos. O primeiro nivel de cultura
organizacional refere-se aos artefactos que dizem respeito aos aspetos que sdo visiveis e

observaveis da cultura, a estrutura fisica e material, por exemplo, ao vestuario, aos produtos
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da organizacdo, ao espaco fisico, as bandeiras e aos logdtipos da organizacdo. O segundo
nivel da cultura organizacional é formado pelos valores declarados que incluem as politicas,
as estratégias, os objetivos, as filosofias, com o objetivo de orientar os comportamentos dos
grupos e a fungdo normativa na organizagao. Por fim, e considerado o nivel mais profundo
da cultura estdo os pressupostos bdsicos nos quais se incluem as crengas, pensamentos,
percecdes e sentimentos tendo como objetivo imprimir um sistema de significados para

interpretar e viver as situacdes (Gongalves, 2014).

Hofstede traz-nos outra proposta, dividindo as manifestagdes de cultura em quatro
niveis, que se agrupam como em camadas de uma cebola: simbolos, herdis, rituais e valores,
sendo que os valores representam uma manifestacao mais profunda, os herdis e rituais uma
posicdo intermédia e os simbolos a manifestacdo mais superficial da cultura. Assim, o autor
elucida-nos que: “Os simbolos sdao palavras, gestos, figuras ou objetos [e.g., forma de vestir,
bandeiras] que transportam um significado particular que apenas é reconhecido pelos que
partilham a cultura [...]. Os herdis sdo pessoas, vivas ou falecidas, reiais ou imagindrias, que
possuem caracteristicas altamente valorizadas numa determinada cultura e que por isso
servem de modelos de comportamentos [...]. Os rituais [e.g., forma de cumprimentar,
cerimdnias sociais] sdao atividades coletivas, tecnicamente supérfluas, para atingir fins
desejados, mas considerados como essenciais numa determinada cultura. [...] Simbolos,
herdis e rituais foram agrupados sob o termo de praticas por serem visiveis ao observador
externo [...]. O nucleo da cultura é formado pelos valores [..]” (Hofstede, 2003 cit por

Gongalves, 2014: 469).

Por fim, Neves, propée um modelo baseado num conjunto de camadas que se
organizam por: Al- atributos organizacionais, que representam as varidveis de contexto,
estrutura e processo; A2- atributos individuais, ou seja, o campo psicoldgico do individuo,
por exemplo percecdes, motivacdes, ideias; A3- artefactos, que dizem respeito as palavras,
gestos, figuras e objetos, qua ajudam na expressdo cultural de atividades;, A4-
Padrdes/Normas de comportamento, que se configuram nas praticas de gestdo, as praticas
de recursos humanos e os planeamentos estratégicos; A5- Valores, crencas e ideologias, que
direcionam o comportamento das pessoas e por ultimo a camada A6 que é a mais profunda
e que simboliza os pressupostos basicos, ajudando as pessoas na forma de pensar sentir e

comportar nas situacbes. Este modelo configura-se num conjunto de anéis que se
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encontram concéntricos e sobrepostos e onde cada anel representa “um elemento ou
manifestacdo da cultura e estando dispostos segundo uma ordem que seja o reflexo, quer
do grau de materialidade da manifestacao, quer do grau de dificuldade de acessibilidade do
mesmo, quer ainda da forma de apreensdo e aprendizagem do significado (do

comportamental ao emocional)” (Neves,1996 cit por Gongalves, 2014: 470).

Para além das suas manifesta¢des, importa-nos enumerar os diversos tipos de cultura
organizacional como a cultura de apoio, cultura de inovacgdo, cultura de regras e cultura de

objetivos que congregados formam o modelo dos valores contrastantes. A cultura de apoio

possui como valores a participacdo, o trabalho em equipa, o sentimento de pertenca e a
confianga, inserindo-se no modelo de relagées humanas que se baseia no desenvolvimento

humano com base na coesdo e no compromisso. A cultura de inovacdo remete-nos para o

modelo de sistemas abertos, ou seja, enfatiza os valores de rapidez e de crescimento, onde a
flexibilidade e a mudanca sdo valorizadas. Este tipo de cultura centra as suas atengdes as

exigéncias da envolvente externa. Por sua vez, a cultura de regras revé-se no modelo dos

processos internos em que a prioridade passa pela estabilidade interna e controlo dos
processos. E caracterizado também por uma a¢do mais burocratica e tradicional, na qual
impera a formalizacdo, a centralizacdo, a estruturacao, a uniformidade e a estabilidade. Por

ultimo, a cultura de objetivos é traduzida pelo modelo dos objetivos racionais em que os

principais objetivos sdo alcancar a produtividade e eficiéncia. Existe assim, uma orientacao

para os resultados e para o alcance dos objetivos previstos (Gongalves, 2014).

Desta forma, podemos constatar que todas as organiza¢Ges possuem uma cultura
organizacional, ndo obstante e de acordo com a realidade distinta e heterogénea de cada
organizacao, poderd, eventualmente, existirem um ou mais tipos de culturas associadas
influenciadas varios fatores como os humanos, organizacionais e contextuais (Goncalves,

2014)

No que concerne a abordagem centrada na PcD, esta faz parte de um grande
movimento de mudanca de cultura organizacional que inclui esforcos para transformar os
lares de idosos em instituicdes de cuidados interpessoais. Os objetivos residem em
individualizar o cuidado aos residentes, tornando os espagos mais “caseiros” e menos

“institucionais”. Esta mudanca requer uma reorientacdo em termos de valores, atitudes e
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normas, quebrar hierarquias, flexibilidade do trabalho e dar aos trabalhadores mais controlo
sobre o seu ambiente de trabalho. Deve ainda honrar os direitos individuais dos residentes,
garantindo a qualidade de vida e qualidade dos cuidados e servicos (Koren, 2010 cit por
Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer, 2018). Para o autor, trata de um movimento em que se
prestam cuidados de alta qualidade, individualizados, que atendem as necessidades de cada
um, num ambiente que maximiza a autodeterminacao e o bem-estar, sendo a pessoa o foco
central. Podemos assim, considerar que esta abordagem vai ao encontro de uma cultura de

apoio, supramencionada.

Desta forma, fica expresso na tabela seguinte a mudanca de filosofia de cuidados no

que concerne a abordagem centrada na PcD.

Tabela 3 —Mudanga de filosofia de cuidados em relagdo a abordagem centrada na PcD

Cultura Antiga Cultura Mova

Visdo geral da deméncia
As demencias degenerativas primarias s3o0 doencas  As doengas que provocam demenda devemn ser vistas
devastadoras do Sistermna Mervoso Central, em que a  sobretudo como formas de incapacidade. A maneira
personzlidade & identidade s2o progressivaments como uma pessoa & sfetada depende crucizimente da
destruidos qualidade dos cuidados que recebe.

Melhor fonte de conhecimentos

Em relag2o 2 deménca, quem possuio conheciments  Em relacZo & deméncia a5 pessoas que possuem o
mazis relevante e fizwel s8n os médicos & os conhecimento mais relevantz & fidvel 20 os
neurocientistas. prestadores de cuidados qualificados e atentos.

Enfase para a pesquisa
MNZo existe muito de positive que possamos fazer pela  Ha muita coisa que podemaos fazer agora, atraves da
pessoz com deméancia, sté que venha 2 descoberta  expans3o das aptiddes humanas e capacidade de
médica. Assim & necessiria muito mais pesquisa  insight. Estz & = matéria mais urgente parz 2
biomédica investigacio

0 gue implica o cuidar
Cuidar & sobretudo criar um ambiente seguro, <Cuidaré sobretudomanter e melhomr o personhood.
responder a5 necessidades basicas (comer, vestir, Criar um ambiente segura, responderas necessidades
limpeza, sono, etc.) @ prestar cuidados fisicos de  bésicas, prestar cuidados fisicos s3o0  aspetos

forma competente. essenciais, mas representam apenas umasa parte do
cuidar da pessoa toda.
Prioridades na compreensdo

E importante ter uma compreens3o clarze predsada E importante ter uma compreens3o clara e
deficiéndia da pessos, especialments 2= da cognicSo.  aprofundada sobre =25 competéncizs, gostos,
0 curso de uma doencademencial pode ser tracado  interesses, valores e espiritualidade da pessoa.

em termaos de estagios de declinio. Existemn tantas manifestagfes de deméncia quanto
pessoas com demancia.
Problemas de com portamento

Quando a pessoa apresenta problemas de Todos os chamados problemas de comportamento
comportamenta, estes devem ser geridos eficiente & devem servistos, principalments, comotentativas de
competentemente. comunicacdo, relacionadas com necessidades. E
preciso tentar compreendera menssgem & responder
a necessidade que n3o esta a ser respondida.
Sentimentos dos Cuidadores
Durante o processo de cuidar, o mais importante € Durante o processo de cuidar o mais importante &
por de lado a5 nossas proprizs preccupacfes, estarmosem contacto COM &S nossas preocupacdes,
sentimentos & vulnerzbilidades, & continuar o sentimentose vulnerabilidades & transforma-los em
trabalho de um a forma sensivel e efetiva. recursos positivos para o trabalho

Fonte: Dementia Reconsidered: The person comes first, (Tom Kitwood, 1993: 136 cit por Paquete, 2015)
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2. METODOLOGIA

2.1. Modelo de Analise

Foi possivel construir-se um modelo de analise (figura 1), onde se interligam conceitos e
dimensdes. O esquema abaixo exposto, permite-nos perceber como se articulam as
componentes conceptuais, bem como verificar a forma de como as ERPI prestam os seus
cuidados e a sua intervengao de acordo com a abordagem centrada na PcD, tendo em conta

a perspetiva dos colaboradores.

Figura 1 - Modelo de Analise

Envelhecimento Biolégico

—D Maior NUme;o de Pessoas com

Envelhecimento

RESPOSTAS
SOCIAIS

Modelo Biopsicossocial

Atividades Relagdes humanas

Cultura Organizacional das
ERPI

Abordagem Centrada na Pessoa

com Deméncia de acordo com a
perspetiva dos colaboradores
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De forma a interpretar o nosso modelo de analise podemos referir que, o aumento do
numero de pessoas muito velhas, com diminui¢dao da funcionalidade quer a nivel fisico quer
em termos cognitivos, revela-se no crescimento de pessoas mais suscetiveis a doencas
crénicas como deméncias. E a verificacio do paradigma epidemiolégico, sabendo-se que
estas pessoas vivem, sobretudo, em resposta social como serve de exemplo as ERPI. Neste
sentido, considerando a heterogeneidade da pessoa mais velha e com quadro demencial
torna-se imperativo a criacdo estratégias e planos de intervencdo geradores de bem-estar,
que poderao consistir na aplicagao da abordagem centrada na PcD, associada a determinada
cultura organizacional, ou melhor, a uma mudancga de cultura de interven¢ao e prestacao de
cuidados, virada para a pessoa, respeitando a sua histéria e personalidade, ancorada ao
modelo biopsicossocial. Torna-se assim, fulcral verificar de que forma as ERPI se estruturam
e funcionam a fim de respeitar este modelo. Uma das perspetivas possiveis diz respeito a
perspetiva dos seus colaboradores, onde todas as outras dimensdes como o ambiente,
atividades, formacdo, relagdes humanas, recursos humanos e espaco fisico serdo também

analisadas.

2.2. Objetivos

Tendo em conta a realidade portuguesa, como o aumento do quantitativo de pessoas
com mais de 65 anos, com deméncia e institucionalizadas, cabe as respostas sociais
constituem um leque de solucdes, enquadrado numa intervencdo e prestacdo de cuidados
de qualidade, ao encontro das reais necessidades deste segmento populacional. Com base

na literatura exposta, a investigacdo aqui apresentada partiu dos seguintes objetivos:

Objetivo Geral:

Caracterizar a cultura organizacional de ERPI em Portugal, na perspetiva dos

funcionarios/profissionais, de acordo com a abordagem centrada na PcD.
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Objetivos Especificos:

i) Identificar dimensdes e indicadores da analise da cultura organizacional de acordo
com a abordagem centrada na PcD, a partir da literatura e estudos existentes, de forma a

construir questionarios a aplicar aos funciondrios;

ii) Caracterizar varias ERPl em Portugal em termos organizacionais, que tenham

institucionalizadas PcD;

iii) Caracterizar a cultura organizacional das ERPI selecionadas, na perspetiva dos seus
funcionarios/profissionais, com base nas dimensdes e indicadores da literatura da

abordagem centrada na PcD.

2.3. Amostra

A pesquisa incidiu sobre ERPI sediadas em territdrio portugués onde resida populagao
com quadro demencial diagnosticado. A escolha das estruturas residenciais assentou no
critério de conveniéncia, isto é, cujo DT e equipa de funcionarios se tenham disponibilizado
em colaborar com o estudo. Além disso, procurou-se estudar ERPI de diferentes contextos
territoriais, em termos sociodemograficos e geograficos. Foram contactadas formalmente®
ERPI dos distritos de Lisboa, Guarda e Torres Vedras, por uma maior facilidade de deslocacao
do investigador, considerando ainda as suas diferencas sociodemograficas e territoriais. Das
ERPI contactadas apenas aceitaram colaborar com a pesquisa duas do distrito de Lisboa

(concelho da Amadora e Lisboa) e duas do distrito da Guarda (concelho do Sabugal).

Incidindo o foco da pesquisa sobre os funciondrios das ERPI, a amostra foi constituida
por todos os funciondrios que se relacionam/contactam direta ou indiretamente com as PcD,
das ERPI selecionadas: DT, técnicos superiores/profissionais, AAD, funcionarios da cozinha/

outros).

2 . . . . ~ . . .
Por email e envio do projeto de pesquisa, declaragdo de compromisso e garantia de anonimato
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2.4. Recolha de Dados

A partir da literatura existente em torno do modelo biopsicossocial, em particular da
abordagem centrada na PcD, foram identificados dimensdes e indicadores de analise da
cultura organizacional. Esta listagem de dimensdes e indicadores (Anexo I) permitiu a
construcao de questiondrios (Anexo Il) a aplicar junto das ERPI, dirigido aos diferentes
profissionais, divididos em quatro segmentos: aos DT; aos restantes técnicos
superiores/profissionais; aos AAD; e aos funcionarios da cozinha. Relembrando que, segundo
Fazio, Pace, Flinner e Kallmyer (2018), a abordagem centrada na PcD requer o
comprometimento de todos os elementos da organizacdo, mas especialmente da lideranca,
os questiondrios foram dirigidos a maioria dos profissionais, mas interessando-nos,

sobretudo, a participacdo do DT.

Neste sentido, o questionario (de tipologia mista) incluiu ndo sé as dimensdes e
indicadores respeitantes a cultura organizacional na perspetiva da abordagem a PcD, mas
procurou, simultaneamente, efetuar um levantamento e breve descricao das atividades
realizadas com as PcD, em cada organiza¢cdo em estudo, tudo isto na ética dos funciondrios.
Importa salientar ainda que os instrumentos de recolha de dados foram aplicados nas datas

de 9 e 10 de Maio nas ERPI A e B e de 5 de Julho nas ERPI C e D.

2.5. Tratamento de Dados

A informacdo recolhida foi analisada de diferentes formas. Relativamente aos
guestionarios, foi efetuada uma analise estatistica das respostas fechadas, com recurso ao
software EXCEL. Quanto as respostas abertas, foram tratadas mediante andlise de conteudo,

permitindo a categorizacao da informacao.

Esta informacdo obtida junto dos diferentes subgrupos de funcionarios, nas diversas
ERPI, foi posteriormente sujeita a uma analise integrativa aprofundada, de acordo com as
dimensdes e indicadores de analise da abordagem selecionada. Para esta analise integrativa,
gue convidou a uma discussdo e reflexdo alargada dos resultados, recorremos ao que

Kitwood (1997) encontrou de errado na prestacdo de cuidados ao que chama de “Psicologia
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Social Maligna”, descrevendo um role de processos e interacdes que tendem a
despersonalizar a PcD, que incluem desempoderamento, rotulagem, infantilizacdo e
objetificacdo, desprezo, estigmatizacao, retencdo, entre outros a fim de analisar o conteldo
dos questionarios aplicados a todos os profissionais das ERPI estudadas. Os roétulos
despersonalizam os individuos e podem leva-los a serem tratados de maneiras que nao
apoiam sua personalidade. Relacionamentos com os outros tém um grande impacto na

personalidade (Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer, 2017).

O detalhe da informagdo reunida permitiu a sua andlise e reflexao a varios niveis. Num
primeiro momento foi efetuada uma analise micro, refletindo sobre a cultura organizacional
de cada ERPI. Num segundo momento procedemos a uma abordagem meso, discutindo os
resultados por categoria profissional, no conjunto das quatro ERPI estudadas. Por ultimo,
efetudmos uma analise macro, identificando os pontos fortes e as fragilidades do conjunto

de ERPI, de acordo com os indicadores da abordagem centrada na PcD.

2.6. Desenho do Estudo

O plano metodolégico encontra-se seguidamente esquematizado na figura 2:

Figura 2 - Desenho do Estudo

ERPI

(diferentes contextos territoriais)

. - . e Diretor Técnico
Dimensoes e Indicadores

Estado — e Técnicos Superiores
daA da Cultura » Questionario s Auxiliares de acso
a Arte Organizacional direta

e Funcionarios da cozinha

ABORDAGEM CENTRADA NA PCD Excel
Analise de conteudo

Analise micro: cada ERPI ‘
Analise meso: grupo de funciondarios
Analise macro: pontos fortes e pontos negativos do conjunto de ERPI
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3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos pela aplicacdo dos questiondrios foram analisados e transcritos

de forma detalhada. Por se tratar de informagdao extensa e pormenorizada, mas de

importancia para a compreensdo da andlise e reflexdo aqui efetuadas, estes resultados

encontram-se explanados em Anexo lll. Sem prejuizo da necessidade de consultar o anexo

referido, procedemos de imediato para a andlise dos dados.

Assim, apds a breve descricdao dos territorios das ERPI seleccionadas, apresentamos,

entdo, a discussdo dos resultados realizada por trés fases. Numa analise mais micro,

discutimos os resultados de cada ERPlI em particular, destacando os indicadores mais

positivos e/ou negativos. Numa analise meso, refletimos os dados por categoria profissional.

Por ultimo, numa analise macro, efetuamos uma discussdo mais generalizada e global,

destacando as os resultados mais semelhantes e/ou contraditorios.

3.1. Caracterizagao dos territorios onde se encontram as ERPI selecionadas

Para a realizacdo da pesquisa foram selecionadas quatro ERPI (tabela 4) tendo em conta

a sua localizacdo geogréfica e em termos de diferencas sociais.

Tabela 4 - ERPI selecionadas para a realizagdo da pesquisa

ERPI Area Geogréfica Concelho
A Area Metropolitana  Lisboa

B de Lisboa Amadora
C Nuts Ill - Beiras e Sabugal
D Serra da Estrela Sabugal

Faremos entdo um breve enquadramento sociodemografico e territorial, de forma a

verificarmos que as quatro instituicoes estudadas estdo sediadas em territdrios social e

demograficamente distintos.

A drea metropolitana de Lisboa, onde foram selecionadas duas ERPl (A e B),

caracteriza-se socio-demograficamente (tabela 5) por se constatar que:
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i) A populagdao residente apresentou um aumento entre os dois periodos dos
censos (2001 e 2011);
ii) Todos os indicadores de envelhecimento tém sofrido um aumento ao longo do

tempo, ainda que se mantenham inferiores a média do pais.

Por sua vez, as outras duas ERPIS selecionadas (C e D) pertencem a NUTS Ill — Beiras e
Serra da Estrela, tendo prosseguido com a caracterizagdo sociodemografica (tabela 5),

concluindo que:

i) A populagdo residente apresentou um decréscimo entre os dois periodos dos
censos (2001 e 2011)
ii) Todos os indicadores de envelhecimento tém sofrido um aumento ao longo do

tempo, com valores muito superiores a média do pais

Tabela 5 - Caracterizagdo demografica dos territdrios das ERPI selecionadas

Muts 111 - Area Muts I11 — Beiras

Metropolitana E:nn:s:::: -~ e E:“Sr:lz::gal Portugal
de Lishoa Serra da Estrela
Populacdo
Residente
2001 2.661.850 563.312 175533 258.799 14799 10.362.70
2011 2B21876 542917 175440 236.023 12.471 10.557.60
indice de
Envelhecimento
2001 1035 2034 93,8 1731 378,2 1016
2011 1173 186 126 236 513 1258
Indice de
Dependéncia
de Idosos
2001 221 364 18,7 377 1.6 244
2011 27,5 37,8 28,1 449 a7 28,5
Indice de
Longevidade
2001 38,7 43,7 34,6 46,3 9.2 41,9
2011 457 52,9 421 53 85 483
Populagdo
Residente 65+ (%)
2001 15,5 23,7 141 238 37.7 16,5
2011 18,7 26,4 19,5 26,5 39,6 18,9

Fonte: INE, 2019; PORDATA, 2019
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No que respeita a ERPI A, trata-se de uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social,

localizada no concelho de Lisboa. Neste concelho constatamos que (tabela 5):

i) A populagdo residente apresentou um decréscimo entre os dois periodos dos
censos (2001 e 2011)

ii) Todos os indicadores de envelhecimento apresentam valores superiores a
média do pais, tendo sofrido um aumento ao longo do tempo, a exce¢ao do

indice de envelhecimento.

A ERPI B, consubstancia-se enquanto ERPI agregada a uma das obras sociais de uma
fundacdo com outras respostas sociais. Encontra-se sediada no concelho da Amadora que,

em termos de indicadores demograficos (tabela 5), podemos referir que:

i) A populagdo residente apresentou um ligeiro decréscimo entre os dois
periodos dos censos (2001 e 2011)
ii) Todos os indicadores de envelhecimento tém sofrido um aumento ao longo do

tempo, aproximando-se dos dados de Portugal.

As ERPI C e D sdo também IPSS, localizadas no concelho do Sabugal (distrito da
Guarda). Analisando o concelho do Sabugal em termos demograficos (tabela 5) verificamos

que:

i) A populacdo residente apresentou um decréscimo entre os dois periodos dos
censos (2001 e 2011)

i) Todos os indicadores de envelhecimento tém sofrido um aumento ao longo do
tempo, sendo esmagadoramente superiores aos do pais, consistindo num dos

municipios mais envelhecidos de Portugal.
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3.2. Analise MICRO: Resultados de cada ERPI

3.2.1. ERPIA

Na tabela 6 estdo sintetizados os pontos fortes e fracos da ERPI A, resultantes da

andlise micro (a instituicdo).

Tabela 6 - Andlise Micro ERPI A - Pontos fortes e pontos fracos de acordo com a abordagem centrada na PcD

PONTOS FORTES

PONTOS FRACOS

e Os quartos e casas de banho estdo
identificados com fotografias das PcD

e As PcD podem personalizar o quarto e
levar consigo mobiliario

e Existe um espaco de culto
espiritual/religioso bem como um
espaco ao ar livre onde as PcD podem
circular®

e A ERPI proporciona algum tipo de
formac3o aos profissionais®

e A ERPI da feedback das fungGes que a
equipa desempenha

e A prestacdo de cuidados é feita pelo
mesmo funciondrio ou dupla de
profissionais’

e A prestacdo de cuidados é centrada na
interacdo e ndo na tarefa

e As PcD tém oportunidade de sair da
ERPI com os seus familiares e amigos

e A PcD é estimulada a realizar agdes
sozinha como vestir-se

e As atividades selecionadas e realizadas
sdo pensadas de acordo com os gostos
das PcD

e As PcD realizam as atividades com
residentes sem quadro demencial

e E celebrado o aniversario da PcD

e Ndo é uma unidade especializada em nenhuma area de
cuidados (mas possui 44,9% PcD)

e Apenas 1 AAD diz que tem formacgao especializada (e o DT
diz que nenhum tem)

e Tem horario de visita reduzido

e Nenhuma PcD tem acesso a quarto individual

e As PcD ndo partilham quarto com pessoas sem défice
cognitivo ou que nao estejam fisicamente dependentes

e N3do possui racio equilibrado staff-cliente

e N3do sdo realizadas ages de coesdo de equipa

e A maioria dos AAD considera que as suas fungdes ndo sao
reconhecidas

e A maior parte dos funcionarios ndo sabe o nome das PcD
nem as suas preferéncias e histdrias de vida®

e N3o é permitido que a PcD leve um animal de estimacéo

e N3o existe plano de cuidados individualizados’

e A maioria dos profissionais ndo sabe lidar com as
necessidades das PcD® nem age de maneira diferente perante
uma PcD

e A PcD nunca propde ou consente a sua integracao em ERPI,
a familia é que decide

e N3o existe avaliacdo de qualidade de servicos e bem-estar
das PcD

e N3o existe plano de atividades de ocupagdo e participagdo
individualizado e a PcD ndo tem oportunidade de selecionar
as atividades

e Os funciondrios da cozinha ndo sdo responsaveis pela
ementa e ndo sabem se as PcD gostam das refeicdes

e A PcD estd impedida de levar consigo animais de estimagdo
para a ERPI

* Mas os AAD dizem gue as PcD ndo sdo incentivadas nem encaminhadas pare esses locais
* Mas 3 AAD e os funcionarios da cozinha alegam que ndo

> Mas 2 AAD dizem que ndo

® Embora o DT tenha respondido que sim

’ Embora os técnicos superiores digam que sim, o DT afirma que ndo

® Embora a maior parte das AAD diga que se sente capacitada
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A ERPI A detém 89 residentes, ou seja, numero inferior ao quantitativo maximo por
cada Estrutura Residencial (120 residentes), onde quase metade dos residentes comporta
quadro demencial (44,9%). Esta ERPI ndo é especializada em nenhuma éarea de cuidados/
deméncia, o que poderd, eventualmente, comprometer a intervengdo e prestacao de
cuidados individualizados junto dos residentes com deméncia, segundo Kogan, Wilber e
Mosqueda (2016). Verificamos também que, embora o hordrio de visita seja alargado
(12h00-21h00), poderd ndo corresponder as reais pretensdes ou disponibilidade quer dos
residentes quer dos familiares, amigos, conhecidos que o visitam, podendo limitar um

vinculo afetivo, de acordo com Kitwood (1997).

No que concerne aos quartos, constatamos que a ERPI responde aos requisitos
apresentados no decreto de lei 67/2012, que define as condicdes de organizacdo,
funcionamento e instalacdo das ERPI, comportando quartos de tipologia individual, dupla e
tripla. No entanto, constatamos que nenhum dos utentes com deméncia tem acesso a
quarto individual, partilha quarto com outros utentes sem quadro demencial ou sem
dependéncia fisica o que, de acordo com Kitwood (1997), ndo respeita a privacidade e
inclusdo da pessoa, segregando-a assim. Por outro lado, a DT referiu que os quartos e casas
de banho estdo identificados com fotografias dos residentes, tendo em conta os défices
cognitivos dos clientes. Acresce que as PcD podem personalizar os quartos levando consigo
mobiliario de casa, o que corresponde a uma pratica que respeita quer a identidade e
conforto dos utentes (Kitwood, 1997), quer um ambiente seguro segundo Brownie e

Nancarrow (2013).

Um aspeto que respeita a identidade da pessoa segundo Kitwood (1997) e atende as
preferéncias pessoais, culturais, espirituais e religiosas é o facto de a ERPI possuir um espaco
de culto espiritual/religioso como um espaco ao ar livre onde as pessoas possam circular e

frequentarg.

Quanto aos recursos humanos (tabela 7) e formacdo, de acordo com a Portaria n2
67/2012, constatamos que a ERPI ndo apresenta o racio suficiente para dar resposta aos 89
residentes (sé existindo um racio equilibrado de AAD por utente, no turno da noite), onde

deveria ter um enfermeiro por cada vinte residentes e um AAD por cada cinco,

9 . ~ ~ s . . .
Mas os AAD dizem que as PcD ndo sdo incentivadas nem encaminhadas pare esses locais
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comprometendo assim, um rdcio staff-cliente equilibrado segundo Kitwwod (1997), a
promoc¢do de um cuidado personalizado segundo Manthorpe e Samsi (2016), bem como a
construcdo de relacdes auténticas e carinhosas de acordo com Fazio, Pace, Flinner e

Kallmyer (2018).

Tabela 7 - Recursos humanos ERPI A

Fungdo Numero de Funcionarios
DT 1
Enfermeiro(a) 2
Animador(a) Sociocultural 1
Porteiro(a) 2
Elementos alocados a cozinha 8

Turno da manha: 15
AAD 47 Turno da tarde. 10
Turno da noite: 5

Adianta-se que, nenhum dos profissionais detém formacdo na area da deméncia®™ o
gue se podera traduzir, tendo em conta o elevado quantitativo de PcD na ERPI, numa lacuna
na afericdo e formacdo em deméncia e consequente intervencao (Brownie e Nancarrow,

2013).

Apesar de ndo serem realizadas a¢bes de coesdao de equipa, a ERPI é responsavel por
proporcionar algum tipo de formacdo aos profissionais (embora ndo seja especifica na area

da deméncia)**:

“relagBes interpessoais, posicionamentos e suporte basico de vida” (DT);
“cuidados em deméncia e posicionamento/transferéncias de utentes” (Técn.Sup);
“cuidados em deméncia” (AAD1);

“posicionamento e compreensdo do idoso” (AAD2).

A semelhanca, é dado feedback das fun¢des que a equipa desempenha, o que constitui
uma certa preocupacdo e empenho no empowerment da equipa de profissionais, de acordo

com Brownie e Nancarrow (2013)*.

' Embora 1AAD diga que sim
" Embora os funciondrios da cozinha e 3 AAD digam que nao
2 Embora 4 AAD considerem gue as suas fungdes ndo sao reconhecidas
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Outro indicador que ressalvamos prende-se com o facto de a maior parte dos
profissionais ndao saber os nomes de todas as PcD, bem como ndao conhecerem as suas
preferéncias, rotinas diarias e histérias de vida'®, o que nos indica um défice no

conhecimento holistico da pessoa e na maximiza¢do da identidade (Mitchell e Agnelli,2015).

Segundo Brooker (2006 cit por Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer, 2018), o facto de nao
existir um plano de cuidados individualizado™ constitui um desinvestimento de como a ERPI
encara a PcD como uma pessoa com necessidades Unicas e préprias. Por outro lado, segundo
Manthorpe e Samsi (2016), a prestacdo de cuidados como as AVD é feita pelo mesmo
funcionario ou dupla de profissionais sempre que possivel”®>, o que se consubstancia na
promogdo de um cuidado personalizado, bem como, de acordo com Brownie e Nancarrow
(2013) um investimento na estimulagdo social e relacional. Ainda neste ponto, verificamos
gue os profissionais ndao se sentem capacitados para lidar com as reais necessidades das
PcD, a DT considera que ndo agem de maneira diferente perante uma pessoa com quadro
demencial, ndo adequam as estratégias de comunicagéome infantilizam as pessoas mais
velhas, sobretudo as PcD. Deste modo, ndo podemos descurar que a abordagem centrada na
PcD tende a ser aplicada ndo s6 nos utentes/residentes, como também a todos os recursos
humanos que constituem a equipa de profissionais, através de afericao e formacao em
deméncia, como na capacitacdo para trabalhar com pessoas com quadro demencial, o que

no caso desta ERPI constitui uma lacuna (Brownie e Nancarrow, 2013).

Como indicador positivo destacamos que a prestacao de cuidados é centrada na
interacdao e ndo na tarefa, pelo facto de a equipa nao ter um tempo limitado para executar
as tarefas: “Posso demorar o tempo que precisar” (na prestacdo de cuidados) (AAD1, AAD2,
AAD3, AAD4, AADS5). Acresce que a pessoa é estimulada a realizar a¢des sozinha e apoiada
para o autocuidado como vestir-se’’. Estas atitudes consubstanciam no respeito pelo
individuo, na criacdo de uma atmosfera de calor, no fornecimento de apoio e assisténcia
adequados, na autocuidado e, essencialmente, na criacdo de um ambiente de suporte

(Brooker, 2006 cit por Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer, 2018).

 Embora o DT tenha respondido que sim
" Embora os 2 Técn.Sup. tenham respondido que sim
> Ainda gue 2 AAD tenham respondido que ndo
16 . . .
Embora um Técn.Sup. diga que sim
Y Nas situagGes de maior dependéncia sdo as AAD que selecionam a roupa e vestem a PcD
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No que concerne ao processo da PcD na instituicdo apuramos que, de acordo com
Burshnic e Bourgeois (2017), ndo é respeitada a autonomia nem validada as op¢des da PcD
na medida em que, segundo a DT a institucionalizacdo da pessoa é uma decisdo da familia.
Além disso, apesar de ser realizada uma avaliagdo inicial do utente padronizada e escrita
(pelo DT e Enfermagem), bem como avaliagdes mensais/trimestrais/anuais da PcD, segundo
Brooker (2006) ndo sdo criados mecanismos de melhoria da qualidade, por ndo existir

avaliacio de qualidade de servicos e bem-estar das PcD™.

De acordo com Kitwood (1997), a ocupagdo enquanto necessidade psicoldgica fica
comprometida, por ndo existir um plano de atividades individualizado para cada PcD. No
entanto, a PcD colabora nas AVD™ e realizam atividades de ocupac¢do e participacao

semanalmente:

“ludicas e estimulacdo sensorial” (DT)

“atividades através do estimulo verbal, sensorial, ao ar livre, medica¢do e curativos”
(Técn.Sup.)

“atividades de motricidade grossa e fina, ensaio do coro da igreja, artes plasticas e
missa” (Técn.Sup.)

“estimulacdo sensorial, reabilitacdo cognitiva, treino de AVD e atividades ludicas
(Técn.Sup)

“reminiscéncia, estimulacdo sensorial, atividades ludicas” (Técn.Sup.)

Estas atividades sdo pensadas de acordo com os gostos das PcD e estas sdo integradas
nas atividades com outros utentes sem quadro demencial. Facto que se liga ao respeito pela
maximizacdo e reconhecimento da identidade pessoal. Como aspetos menos positivos
salientamos que, as PcD ndo tém possibilidade de selecionar as atividades, ndao sao
envolvidas no processo de construcdo de ementa das refeicdes, nem incluidas em algum tipo

de atividade de culinaria, por exemplo.

Adiantamos ainda, que as PcD tém oportunidade de sair da ERPI com os seus
familiares e amigos, o que Ihes permite maximizar a capacidade de se sentirem conectadas e

aceites no seu ambiente, nutrindo assim relacionamento (Burshnic & Bourgeois, 2017).

® Embora os Tecn.Sup. digam que sim “através das AAD e através das coordenadoras de auxiliares”
19 Apesar de 1 AAD frisar que nao
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3.2.2. ERPIB

Na tabela 8 sdo sintetizados os pontos fortes e fracos da andlise a ERPI B.

Tabela 8 - Analise Micro ERPI B - Pontos fortes e pontos fracos de acordo com a abordagem centrada na PcD

PONTOS FORTES

PONTOS FRACOS

o Especializada na area de cuidados em deméncia

e Uma PcD tem acesso a quarto individual

e Algumas PcD partilham quarto com pessoas sem défices cognitivos e
sem estarem fisicamente dependentes

e Os quartos e casas de banho estdo identificados com pictogramas e
fotografias dos residentes

o As PcD podem personalizar os quartos e levar mobiliario

e A PcD pode fazer-se acompanhar de um animal de estimacgdo

e A ERPI possui um espaco de culto espiritual/religioso e um espacgo ao ar
livre onde as pessoas podem circular, e as AAD incentivam e
encaminham-nas para esses locais

e A maioria dos profissionais tem formag3o na 4rea da deméncia”®

e A ERPI é responsavel por proporcionar algum tipo de formacdo aos
profissionais21

e S30 realizadas agbes de coesdo de equipa22 e é oferecido feedback das
fungdes que a equipa desempenha

e Todos os profissionais sabem os nomes de todas as PcD

e A maioria dos funcionarios conhece as preferéncias, rotinas didrias e
histérias de vida das PcD?

e Existe um plano de cuidados individualizado

e A prestacdo de cuidados é feita pelo mesmo funcionario ou dupla de
profissionais24

® As PcD sdo estimuladas a colaborar nas AVD

e A maioria dos funcionarios sente-se capaz de lidar com PcD”

o E efetuada uma avaliacdo inicial padronizada, avaliagdes semestrais e é
avaliada a qualidade de servigos e bem-estar das PcD

e Existe um plano de ocupacdo e atividades individualizado para cada
PcD, estas tém possibilidade de selecionar as atividades, o plano tem em
conta os seus gostos e preferéncias, e as PcD sdo incluidas em atividades
com pessoas sem quadro demencial.

e As PcD tém oportunidade de sair da ERPI com os seus familiares e
amigos

e S3o0 providenciados suportes de comunicagdo apropriados que
permitam a pessoa tomar decisdes e facilitar a relagdo

o E celebrado o aniversario na PcD

e Horario de visita
bastante limitado

e N3o apresenta o racio
staff-cliente equilibrado26

e A prestacdo de cuidados
é centrada na tarefa e ndo
na interagao

e A PcD raramente propde
a integragao em ERPI,
acabando por esta fungao
ser encarregue a familia,
com frequéncia

¢ Os funcionarios da
cozinha ndo sdo
responsaveis pela ementa
e ndo sabem se as PcD
gostam das refeicGes

2 Mas 4 das AAD, 1 Téc.Sup e os Fun.Cozinha ndo tém

21 , . . . . ~
Mas 1 técn.sup. e os funcionarios da cozinha dizem que ndo

* Mas 1 técn.sup. diz que ndo

1 técn.sup e 3 AAD n3o

** Mas 2 AAD dizem gue nao

25 . ~
Mas os Fun.Cozinha assumem que ndo

%% 56 é equilibrado no turno da noite
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Verificamos que a ERPI B detém 63 residentes, ou seja, niUmero inferior ao quantitativo
maximo permitido (120 residentes), onde mais de metade dos residentes comporta quadro
demencial (60,3%). Acrescentamos que esta ERPI é especializada em prestacdo de cuidados
(em deméncia), através da sua unidade de neuroestimulagdo. Facto que detém diversas
vantagens na intervencdo e prestacdo de cuidados individualizados junto dos residentes,
segundo Kogan, Wilber e Mosqueda (2016). Constata-se que o hordrio de visita é bastante
(14h30-18h30), o que podera comprometer o vinculo afetivo (Kitwood, 1997). No entanto, a
ERPI possui flexibilidade para admitir visitas em horario extra, por forma a reduzir a

incapacidade de visita em hordrio pré-estabelecido.

A ERPI responde aos requisitos apresentados no decreto-lei 67/2012 em relagdo aos
seus quartos, mas s6 uma PcD tem acesso a quarto individual, existindo um esfor¢co da ERPI
no respeito pela privacidade da pessoa. Nos restantes casos as PcD partilham quarto com
outros utentes com e sem quadro demencial o que eventualmente podera transparecer uma
tentativa de inclusdo da pessoa (Kitwood, 1997). Os quartos e casas de banho estdo
identificados com pictogramas e fotografias dos residentes, e estes podem levar consigo
mobilidrio de casa, correspondendo a uma pratica que respeita quer a identidade e conforto
dos utentes (Kitwood, 1997), quer um ambiente seguro e inclusivo segundo Brownie e

Nancarrow (2013).

Um outro indicador que respeita a identidade da pessoa prende-se com o facto de a
ERPI possuir um espaco de culto espiritual/religioso, assim como um espaco ao ar livre onde

as pessoas possam circular e frequentar (Kitwood, 1997).

A semelhanca da ERPI A, também esta instituicio ndo apresenta o récio suficiente para
dar resposta aos 63 residentes (s6 é equilibrado ao nivel das AAD no turno da noite) (tabela
9), comprometendo assim, um rdcio staff-cliente equilibrado (Kitwwod, 1997), a promogao
de um cuidado personalizado (Manthorpe & Samsi, 2016), e a construcao de relagOes

auténticas e carinhosas (Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer, 2018).

De forma geral, os profissionais tém formacdo na area da deméncia e outras areas de
intervengdo promovidas pela ERPI, o que se podera traduzir, tendo em conta o elevado

guantitativo de pessoas com deméncia, uma vantagem na afericdo e formacdo em deméncia
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e consequente intervencdo, como também no empowerment da equipa (Brownie &

Nancarrow, 2013):

“formagdo em deméncia, AVD, rela¢Ges interpessoais, higiene, saude e seguranga no
trabalho” (DT);

“AVD, relagGes interpessoais, cuidados em deméncia” (Técn.Sup);

“AVD, relacles interpessoais, cuidados de deméncia, suporte bdsico de vida e lidar
com o luto” (AAD4);

“AVD, relagGes interpessoais, posicionamentos, sondas” (AAD6).

Tabela 9 — Recursos Humanos ERPI B
Fungao Numero de Funciondrios
DT
Fisioterapeuta
Terapeuta Ocupacional
Psicélogo
Animador Sociocultural
Enfermeiro
Diretor Adjunto
Neurologista
Elementos alocados a cozinha

N R RiRIRIRINNR

Turno da manha: 9
AAD 24 Turno da tarde. 9
Turno da noite: 3

Sdo, igualmente, realizadas acdes de coesdo de equipa, como também é transmitido
feedback das fungbes que a equipa desempenha, o que constitui uma certa preocupagao no
desempenho e conforto da equipa de profissionais, de acordo com Brownie e Nancarrow

(2013).

De modo geral, todos dos profissionais sabem os nomes de todas as PcD, bem como,
conhecem as suas preferéncias, rotinas didrias e histérias de vida, onde podemos observar a
existéncia de um conhecimento total da pessoa como da sua identidade (Mitchell & Agnelli,
2015). Comp&e um investimento de como a ERPI encara a PcD como uma pessoa com
necessidades Unicas e proprias, o facto de a ERPI possuir um plano de cuidados
individualizado (Brooker, 2006 cit por Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer, 2018). A prestacao de
cuidados é feita pelo mesmo funcionario ou dupla de profissionais, o que contribui para um
cuidado personalizado segundo Manthorpe e Samsi (2016), como na estimulagdo social e
relacional de acordo com Brownie e Nancarrow (2013). A prestacdo de cuidados é

beneficiada pelo facto dos profissionais saberem lidar com as necessidades das PcD e, de
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acordo com a DT, por ndo adotarem uma relagdo comunicacional ancorada na infantilizacao
com as pessoas. Ainda assim, a prestacdo de cuidados é mais centrada na tarefa e ndo tanto
na interacdo, pelo facto da equipa ter um tempo limitado para a executar, segundo os AAD
1,2,3,5 e 7. No entanto, a PcD é estimulada a realizar agdes sozinha como vestir-se, ou seja,

incentivada para o autocuidado.

Segundo Burshnic e Bourgeois (2017), tanto a autonomia como as opgdes das pessoas
ndo sdo tidas em conta, na medida em que raramente a pessoa propde a integragao em
ERPI, acabando por esta fungdo ser encarregue a familia, com frequéncia, de acordo com a
DT. No entanto, um dado positivo recai na possibilidade da pessoa poder levar mobiliario e
fazer-se acompanhar de um animal de estimagcdo, o que constitui no atendimento
individualizado e no respeito das PcD como pessoas com necessidades Unicas, bem como no
atendimento as preferéncias pessoais, através da negociacdo e facilitacdo (Mitchell &
Agnelli, 2015). A DT indica-nos que é feita uma avaliagdo inicial do utente, padronizada e
escrita, quer pela mesma, como por Enfermeiro, Psicélogo e Terapeuta Ocupacional. Sdo
criados, segundo Brooker (2006 cit por Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer, 2018), mecanismos
de melhoria da qualidade por existir avalizacdo de qualidade de servicos e bem-estar das

PcD, através da escala de depressao geriatrica e QOL (escala de qualidade de vida familiar).

Podemos também constatar que, a ocupacao é respeitada pela existéncia de um plano
de atividades individualizado para cada PcD, onde as pessoas com deméncia tém
possibilidade de selecionar as atividades e realiza-las diariamente, tendo em conta os seus
gostos e preferéncias, sendo ainda incluidas em atividades com pessoas sem quadro

demencial:

“reminiscéncia, estimulacdo sensorial, reabilitacdo cognitiva, treino de atividades de
vida diaria, atividades ludicas, orientacdo para a realidade, snoezelen, relaxamento,
treino escrito e calculo, treino de memaria” (DT);

“jogos de memoria, bingo, atividades religiosas” (Técn.Sup);
“ida ao snoezelen e estimulacdo cognitiva” (Técn. Sup).
Isto espelha o respeito pela maximizacdo e reconhecimento da identidade pessoal e

inclusdo (Kitwood, 1997). Sdo também providenciados suportes de comunicacao

apropriados que, permitam a pessoa tomar decisdes e facilitar a relacdo (Burshnic e
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Bourgeois, 2017). E celebrado o aniversario da PcD. No entanto, as PcD n3o sdo envolvidas
no processo de constru¢do de ementa das refeicdes, nem incluidas em algum tipo de
atividade de culinaria, pelo facto de estarem expostas a utensilios cortantes e perigosos,
bem como s3o as AAD que, normalmente, decidem o que a PcD vai vestir. Concluimos
referindo que as PcD tém oportunidade de sair da ERPI B com os seus familiares e amigos, o
que lhes permite maximizar a capacidade de se sentirem conectadas e aceites no seu

ambiente, nutrindo assim relacionamento (Burshnic e Bourgeois, 2017).

3.2.3. ERPIC

Na tabela 10 estdo resumidos os pontos fortes e as fraquezas da ERPI C, resultantes de

uma analise em particular.

A ERPI C detém 60 residentes, numero inferior ao quantitativo maximo por cada ERPI
(120 residentes). De acordo com Kogan, Wilber e Mosqueda (2016), ao ndo ser especializada
em prestagdo de cuidados (em demeéncia), e tendo 28,3% dos residentes com quadro
demencial, pode comprometer a sua prestacdo de cuidados junto dos residentes. Constata-
se que o hordrio de visita é bastante limitado (14h00-17h30). No entanto, durante os meses
de verdo por ser uma zona de emigrantes ndo ha restricdes nos horarios, desde que nao

perturbem os funcionarios da instituicdo.

A ERPI obtém os requisitos apresentados no decreto-lei 67/2012, ao possuir quartos
de tipologia individual, dupla e tripla. Nenhuma PcD tem acesso a quarto individual, mas 6
partilham quarto com outros utentes sem quadro demencial, o que de acordo com Kitwood
(1997), corresponde a uma tentativa de inclusdo da pessoa. Verificamos, segundo a DT que
os quartos e casas de banho estdo identificados com desenhos e nomes. As PcD também
podem levar consigo mobilidrio de casa para colocar nos quartos, indicando, desta forma,
que quer a identidade e conforto dos utentes (Kitwood, 1997), quer um ambiente seguro

segundo Brownie e Nancarrow (2013) estdo a ser tidos em consideracao.

Um aspeto que respeita a identidade da pessoa segundo Kitwood (1997) e atende as

preferéncias pessoais, culturais, espirituais e religiosas é o facto de a ERPI possuir um espago
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de culto espiritual/religioso, como um espaco ao ar livre que as pessoas possam frequentar

espelha o esforgo por parte da ERPI em respeitar as preferéncias culturais e religiosas das

pessoas, mas essencialmente a sua identidade segundo Kitwood (1997).

Tabela 10 - Anélise Micro ERPI C - Pontos fortes e pontos fracos de acordo com a abordagem centrada na PcD

PONTOS FORTES

PONTOS FRACOS

e Seis PcD partilham quarto com outros utentes sem quadro demencial ou
dependéncia fisica

e Os quartos e casas de banho estdo identificados com desenhos e nomes
das pessoas

e As PcD podem personalizar o quarto e levar consigo mobiliario

e Ha um espaco de culto espiritual/religioso e um espaco ao ar livre onde
as pessoas podem circular’’

¢ S3o realizadas a¢Oes de coesdo de equipa e é dado feedback das fungdes
desempenhadas aos profissionais

e A ERPI é responsavel por proporcionar algum tipo de formagdo aos
profissionais.

e Todos os profissionais sabem os nomes de todas as pessoas com
deméncia e a maioria conhece as suas preferéncias, rotinas diarias e
historias de vida®®

e Existe um plano de cuidados individualizado

e A grande maioria dos profissionais sente-se capaz de lidar com as reais
necessidades e ndo infantilizam as PcD

e A prestacdo de cuidados é centrada na interagdo e ndo na tarefa

e A pessoa é estimulada a colaborar nas AVD, a realizar a¢des sozinha,
como vestir-se

e Existe uma avalia¢do inicial padronizada, avaliagGes mensais e é avaliada
a qualidade de servigos e bem-estar das PcD

e Existe um plano de atividades individualizado para cada PcD e estas tém
possibilidade de selecionar as atividades™

e As atividades selecionadas e realizadas sdao pensadas de acordo com os
gostos das PcD, realizando as atividades com residentes sem quadro
demencial
e As PcD tém oportunidade de sair da ERPI com os seus familiares e

amigos

o E celebrado o aniversario da PcD

e A ERPI ndo é especializada em
prestacdo de cuidados

e O Hordrio de visita é bastante
limitado, so flexivel no verao

e Nenhum dos utentes com
deméncia tem acesso a quarto
individual

e A prestagdo de cuidados ndo é
feita pelo mesmo funciondrio ou
dupla de profissionais30

e A ERPI ndo apresenta o racio
staff-cliente suficiente

e Mais de metade dos
profissionais ndo possui
formagdo na 4rea da deméncia
e A PcD nunca propde a
integracdo em ERPI, acabando
por esta fungdo ser encarregue
sempre a familia

e A PcD ndo pode levar um
animal de estimacdo

e Os funcionarios da cozinha
nao sdo responsaveis pela
ementa e ndo sabem se a
ementa tem em conta os gostos
das PcD

De acordo com a Portaria n? 67/2012, a ERPI ndo apresenta o récio suficiente entre

staff-cliente, tendo em conta os seus 60 residentes (tabela 11). Deveria ter um enfermeiro

por cada vinte residentes e um AAD por cada cinco, ndo indo ao encontro de um récio

27 ~ ~ e . .
Mas 3 AAD referem que as PcD nao sdo incentivadas ou encaminhadas para o local de culto

%% Apenas dois funcionarios (AAD) responderam que n3o ao segundo ponto
* Mas 1 técn.sup. dizem que ndo colabora no plano

%0 Apenas 3 funcionarios disseram que sim (AAD). Todos referem que quando os cuidados sdo prestados por

pessoas diferentes a transicdo é suave e cuidadosa
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equilibrado segundo Kitwood (1997), ficando assim penalizadas a promog¢do de um cuidado
personalizado e a construcdo de relagdes Unicas e carinhosas segundo Manthorpe e Samsi

(2016), e Fazio, Pace, Flinner e Kallmyer (2018), respetivamente.

Tabela 11 - Recursos Humanos ERPI C
Funcao Numero de Funciondrios
DT 1
Fisioterapeuta 1
Enfermeiro(a) 1
Animador(a) Sociocultural 1
Cozinheiros 4
7
1
1

(a tempo parcial)

Auxiliar de Servigos Gerais
Escrituraria
Médico

(a tempo parcial)
Turno da manha: 4
Turno da tarde/noite: 5

AAD 13

Mais de metade dos profissionais ndo possui formacdo na drea da deméncia, o que
compromete a intervencdo com PcD (Brownie e Nancarrow, 2013). Para além de serem
realizadas acdes de coesdao de equipa, a ERPI é responsdavel por proporcionar algum tipo de
formacdo aos profissionais, representando empenho no empowerment da equipa de

profissionais de acordo com Brownie e Nancarrow (2013), nomeadamente em:

“cuidados em deméncia e envelhecimento ativo/positivo” (DT e Técn.Sup);
“avd, cuidados do idoso” (AAD9).

A ERPI também concede feedback das funcdes dos seus funciondrios.

Destacamos que todos os funcionarios sabem os nomes de todas as PcD e a grande
parte conhece as suas preferéncias, rotinas didrias e histdrias de vida, traduzindo um

conhecimento da pessoa e a maximizacdo da identidade (Mitchell & Agnelli,2015).

A existéncia de um plano de cuidados individualizado traduz a forma de como a ERPI
observa a PcD como pessoa singular e com necessidades prdprias de acordo com Brooker
(2006 cit por Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer, 2018). Contudo, existe uma lacuna ao nivel do
cuidado personalizado e na estimulacdo na relacdo entre staff-cliente, pelo facto da
prestacdao de cuidados ndo ser feita sempre que possivel pelo mesmo funciondrio ou dupla

(Manthorpe & Samsi, 2016); (Brownie & Nancarrow, 2013). De acordo com a DT, o staff
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sente-se capacitado para trabalhar com as PcD e ndo as infantilizam. Agem de maneira

diferente com as mesmas e usam estratégias de comunicagao para facilitacao relacional.

Podemos ainda verificar que, de acordo com a equipa de AAD, a prestagao de cuidados
é centrada na interacdo e ndo na tarefa, por declararem que ndo tém um tempo
determinado para realizar a prestacdo (AAD1, AAD2, AAD3, AAD4, AAD5, AAD6,AAD7,AADS8).
Sé a AAD9 partilhou que o tempo destinado para a prestacdao dependia da rotina da
instituicdo. A pessoa é incentivada a realizar tarefas sozinha como vestir-se. Verificamos
assim, que estas aclOes espelham o respeito pelo individuo, a proximidade entre staff e
cliente, o autocuidado e o fornecimento de apoio e assisténcia adequados de acordo com

Brooker (2006 cit por Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer, 2018).

Tendo em conta a DT, a decisdo de integracdo em ERPI fica sempre encarregue a
familia em detrimento da PcD. O que, segundo Burshnic e Bourgeois (2017), representa a
amputacdo da autonomia e da escolha da PcD, bem como, a PcD estd impedida de levar
consigo um animal de estimac¢do. Por outro lado, sdo criados, segundo Brooker (2006 cit por
Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer, 2018), mecanismos de melhoria da qualidade, pelo facto de
existir uma avaliacdo de qualidade de servicos e bem-estar das PcD, bem como realizada
uma avaliacdo inicial do utente padronizada e escrita pelo DT e Enfermeiro e (re) avaliagdes

mensalmente e sempre que necessario.

Acrescentamos que a ERPI conta com um plano de ocupacdo por existir um plano de
atividades individualizado, onde a PcD pode selecionar as atividades tendo em conta as suas
preferéncias e realizd-las com pessoas sem deméncia. Neste sentido, evidenciamos as

seguintes realizadas diariamente:

“jogos e musicas” (DT);
“puzzle, cantar, movimentos com o corpo, ler ou mesmo escrever” (Técn.Sup);
“estimulacdo cognitiva, simulacdo de AVD” (Técn.Sup).

As PcD tém oportunidade de sair da ERPI com os seus familiares e amigos, o que lhes
permite maximizar a capacidade de se sentirem conectadas e aceites no seu ambiente,
nutrindo assim relacionamento (Burshnic & Bourgeois, 2017). Também ¢é celebrado o
aniversario da PcD, bem como, geralmente, a PcD e o AAD escolhem a roupa a utilizar pela

PcD.
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Adiantamos ainda que, em termos menos positivos, as PcD ndo participam em

nenhuma tarefa relacionada com a cozinha.

3.2.4. ERPID

Na tabela 12 encontram-se resumidos os resultados da analise micro a ERPI D,

identificando-se os pontos fortes e os pontos fracos.

Tabela 12 - Analise Micro ERPI D - Pontos fortes e pontos fracos de acordo com a abordagem centrada na PcD

PONTOS FORTES

PONTOS FRACOS

e Os quartos e casas de banho estdo identificados com
placas com diferentes cores e com fotografia de cada
utente

e ERPI possui um espaco de culto espiritual/religioso como
um espago ao ar livre onde as pessoas possam circular e
frequentar31

e S3o realizadas a¢Oes de coesdo de equipa

o A ERPI é responsavel por proporcionar formagdo aos
profissionais (salide na pessoa idosa, violéncia no idoso,
gestdo, técnicas de estimulagdo)

e E dado feedback das funcBes que a equipa desempenha32

e Todos os profissionais saberem os nomes de todas as PcD
e a maioria conhece as suas preferéncias, rotinas diarias e
historias de vida®

e Existe um plano de cuidados individualizado

e Os profissionais sentem-se capacitados para lidar com as
reais necessidades das PcD** e no infantilizam as
pessoas

e A prestagdo de cuidados, maioritariamente é centrada na
interagdo e ndo na tarefa®

e A PcD é estimulada a participar nas AVD e realizar agbes
sozinha como vestir-se®®

e Existe um plano de atividades individualizado para cada
PcD37, estas tém a possibilidade de selecionar as

oA ERPI n3do é especializada em
prestacado de cuidados

e Hordrio de visita é reduzido

e Nenhuma PcD tem acesso a quarto
individual

e Nenhuma PcD partilha quarto com
utentes sem quadro demencial ou sem
dependéncia fisica

e As PcD ndo podem personalizar o
quarto levando consigo mobiliario

e N3o é permitido fazer-se
acompanhar de um animal de
estimacdo

e A prestagdo de cuidados ndo é feita
pelo mesmo funciondrio ou dupla de
proﬁssionais38

e Ndo apresenta o racio staff-cliente
suficiente

e A maioria dos profissionais ndo
possui formagdo na drea da deméncia
(apenas 2 possuem)

e PcD raramente propde a integragao
em ERPI, acabando por esta fungdo ser

encarregue, frequentemente, a familia

' Mas 3 AAD referem que as PcD ndo sdo incentivadas nem encaminhadas para o local de culto e apenas 4
AAD ajudam as PcD a circular pelo exterior
21 AAD diz que ndo
1 AAD refere gue ndo conhece
34 . . ~
Apenas 1 técn.sup. diz que ndo
> Embora 2 AAD refiram gue tém um tempo estimado para executar a tarefa
** Mas 1 técn.sup. e 4 AAD dizem que ndo
37 , . ~
Embora 1 técn.sup diga que nao colabora no plano
*® Embora 3 AAD digam que sim
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atividades e realizam atividades com residentes sem eN3do é avaliada a qualidade de

guadro demencial servicos e bem-estar das PcD
e Existe uma avaliagdo inicial padronizada e avaliagGes e Os funcionarios de cozinha ndo sdo
anuais responsaveis pela ementa das
e As PcD tém oportunidade de sair da ERPI com os seus refeicdes e ndo sabem se as PcD
familiares e amigos gostam das refeicdes

o E celebrado o aniversario da PcD

A ERPI possui 41 residentes cujo 17,7% dos residentes comporta quadro demencial.
Acrescentamos que esta ERPI ndo tem qualquer tipo de especializacdo em prestacdo de
cuidados (em deméncia), o que, segundo Kogan, Wilber e Mosqueda (2016) representa um
défice numa intervencao individualizada. Outro indicador que nos parece limitador prende-
se com o parco horario de visita (13h30-18h30) que pode dificultar a presenca de familiares

e amigos da PcD, afetando assim o vinculo afetivo (Kitwood, 1997).

De acordo com o enquadramento dos quartos, verificamos que respondem aos
requisitos legais. No entanto, nenhuma PcD tem acesso a quarto de tipologia individual, e
nenhuma partilha quarto com outros utentes sem quadro demencial o que, podendo afetar
a privacidade e inclusdo da pessoa segundo Kitwood (1997). A DT afirma que os quartos e
casas de banho estdo identificados com placas com diferentes cores e com fotografia de
cada utente, tendo em conta os défices cognitivos que apresentam. Contudo, a ERPI ndo
permite que a PcD traga de casa mobilidrio para colocar nos quartos, o que representa uma
medida que menospreza a identidade e conforto da pessoa, bem como um ambiente seguro

de acordo com Kitwood (1997) e Brownie & Nancarrow (2013), respetivamente.

A ERPI detém um espaco de culto espiritual/religioso e um espaco ao ar livre onde as

PcD podem andar livremente.

Importa salientar que esta ERPI ndo apresenta o racio staff-cliente suficiente para dar
resposta aos 41 residentes, penalizando assim um cuidado individualizado (Manthorpe e
Samsi, 2016), como também a construcdo de rela¢des auténticas e carinhosas de acordo

com Fazio, Pace, Flinner e Kallmyer (2018).
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Tabela 13 - Recursos Humanos ERPI D

Fungdo Numero de Funciondrios
DT 1
Animador(a) Sociocultural 1
Encarregado de Servigos Gerais 1
Enfermeiro(a) 1
Auxiliar de Servicos Gerais 3
3
1
1

Cozinheiros
Fisioterapeuta
Médico

(a tempo parcial)

(a tempo parcial)
Turno da manha: 3
Turno da tarde/ noite: 2

AAD 10

A maioria dos profissionais ndo possui formacdo na area da deméncia. No entanto, a
ERPI, para além de realizar acdes de coesdo de equipa e dar feedback das fungdes aos seus
funcionarios, concede-lhes formac¢do noutras tematicas, sendo medidas que revelam esforgo

no empowerment e literacia da equipa (Brownie & Nancarrow, 2013):

“salde na pessoa idosa; violéncia no idoso; gestdo (s6 direcionado para a DT),
formacao de técnicas de estimulagao (para a animadora sociocultural)” (DT);

“relagOes interpessoais” (Técn.Sup);
“violéncia no idoso” (Técn. Sup);
“relagGes interpessoais e cuidados em deméncia” (AAD6).

Verifica-se que todos os profissionais sabem os nomes de todas as PcD, e a maioria
conhece as suas preferéncias, rotinas didrias e histdrias de vida. Podemos constatar
também, que a ERPI tem a PcD como alguém que carece de necessidades exclusivas ao
possuir um plano de cuidados individualizado (Brooker, 2006 cit por Fazio, Pace, Flinner &
Kallmyer, 2018).Contudo, a prestacdo de cuidados ndo é feita pelo mesmo funcionario ou
dupla de profissionais, o que se consubstancia num défice de cuidado personalizado
segundo Manthorpe e Samsi (2016), como também numa lacuna na estimulacdo relacional
(Brownie e Nancarrow, 2013). Salientamos que os profissionais sentem-se capacitados para
trabalhar com PcD, agindo de maneira diferente com as mesmas, ndo as infantilizam e

complementam a sua informacdo com base na gesticulagao.

Os profissionais revelam que a pessoa é estimulada para o autocuidado, bem como a
prestacdo de cuidados é centrada maioritariamente na interacdo pelo facto da equipa

partilhar que: “Posso demorar o tempo que precisar” na execu¢ao da mesma (AAD1, AAD?2,
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AAD3, AAD6). Neste sentido, observamos que o individuo é respeitado, é-lhe fornecido
apoio e assisténcia adequados, é criado um ambiente confortavel e seguro (Brooker, 2006 cit

por Fazio, Pace, Flinner & Kallmyer, 2018).

Verificamos que a PcD ndo é respeitada no momento da integracdo em ERPI, pelo
facto de propor a sua institucionalizacdo raramente, onde, frequentemente, a decisdo cabe
a familia, segundo a DT. A PcD também fica impedida de levar consigo animal de estimacao,
caso possuir. Apesar de ser elaborada uma avaliacdo inicial do utente padronizada e escrita
(pelo DT e Encarregado de Servigos Gerais), bem como avaliagdes anualmente da PcD,
segundo Brooker (2006) ndo sdo criados mecanismos de melhoria da qualidade por nao

existir avaliacao de qualidade de servigos e bem-estar das PcD.

A ERPI detém um plano de atividades individualizado para cada PcD, onde estas
podem selecionar as atividades que lhes agradam, apds previamente escolhidas e
apresentadas pela equipa. As atividades de ocupacdo sdo realizadas semanalmente e sdo

integradas nas atividades com pessoas sem deméncia:

“reminiscéncia, estimulacao sensorial, reabilitacdo cognitiva, treino de atividades de
vida didria, atividades ludicas” (DT);

“estimulacdo sensorial, reabilitacdo cognitiva, treino de AVD, atividades ludicas”
(Técn.Sup);

Contudo, ndo sao envolvidas no processo de constru¢dao de ementa das refei¢gdes, nem
incluidas em algum tipo de atividade de culinaria. Quem escolhe a roupa que a PcD veste é
sempre as AAD, o que ndo aprova, segundo Manthorpe e Samsi (2016), o reconhecimento e
validacao das opg¢des da PcD. Por outro lado, é celebrado o aniversario da PcD. Adiantamos,
ainda que as PcD tém oportunidade de sair da ERPlI com os seus familiares e amigos,
maximizando a capacidade de se sentirem conectadas e aceites no seu ambiente, nutrindo

assim relacionamento (Burshnic & Bourgeois, 2017).
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3.3. Analise MESO: Resultados por categoria/grupo profissional

3.3.1. Diretores Técnicos

Uma vez que existe apenas um DT em cada ERPI, foi possivel inquirir 100% dos DT,
cujas respostas sdo aqui refletidas enquanto grupo profissional. Na figura 3 podemos

observar os indicadores de andlise mais relevantes.

A analise da figura 3 permite-nos constatar que todos os DT consideram que os seus
funciondrios sabem o nome das PcD e conhecem as suas preferéncias, rotinas e histérias de
vida. Conforme referimos na analise micro, tal ndo é verdade. Quer isto dizer que hd ndo sé
uma discrepancia entre as expectativas dos DT em relacdo aos seus funciondrios e a

realidade, como uma possivel falta de informacao.

Figura 3 - Analise das respostas dos DT

plano de atividades de ocupacdo e participagdo
individualizado

avaliagdo da qualidade dos servigos e bem-estar da PcD
os funcionarios infantilizam as PcD

os profissionais agem de maneira diferente com as PcD?

a prestacdo de cuidados é executada pelo mesmo
funcionario ou dupla de profissionais

todos os funcionarios se sentem capacitados para lidar
com PcD

as PcD colaboram nas AVD
existe um plano de cuidados escrito individualizado

todos os funcionarios sabem o nome de todas as PcD

o
[y
N
w
S

Todos os DT consideram que as PcD colaboram na realizacdo das AVD embora, tal
como verificdmos na andlise micro, ndo seja uma opinido consensual entre todos os

funcionarios.
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Quanto as maiores complicacdes, vemos na figura 4 que, na perspetiva dos DT,
passam por comportamentos caracteristicos de diferentes graus de doenca, mas também da

falta de preparacdo dos funcionarios.

Figura 4 - Maiores complicagGes identificadas pelos DT

individualizagdo e centralizacdo na pessoa/ I

percecao das especificidades de cada um

perceber a satisfagdo e a dor da PcD perante o .
servigo prestado

alteragdes comportamentais [ NG
os profissionais infantilizam a PcD [ NNEGNEN

os profissionais ndo sabem lidar com a PcD [ NNENENEGN

Por fim, ao analisarmos as sugestdes (figura 5), verificamos que as dire¢des técnicas
das ERPI estudadas gostariam de melhorar os seus servicos quer a nivel dos recursos
disponibilizados a PcD, quer no investimento na capacidade e competéncias dos seus
funciondrios na observacdo da PcD como ser holistico e detentor da sua prdpria

individualidade.

Figura 5 - Sugestoes referidas pelos DT

instrumentos/sala de estimulacdo cognitiva/ _
da memoéria sensorial/
servigos mais especializados

reconhecer a PcD na sua individualidade

formagao especializada

atividades de ocupacgdo, estimulacao,
relaxamento, socializagdo

o
[
N
w
IN
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3.3.2. Técnicos Superiores

No conjunto das quatro ERPI somam-se 22 técnicos superiores, tendo-se inquirido 9
(41%) (tabela 14). Considera-se uma proporc¢do generosa se tivermos em consideracdo que
13 dos 22 técnicos se encontram a tempo parcial, interessando-nos sobretudo os

profissionais a tempo integral, de maior interesse para a analise da cultura organizacional.

Tabela 14 - Técnicos Superiores inquiridos

Total Técnicos Amostra
A 3 2  67%
B 9 2 22%
C 5 3  60%
D 5 2 40%
Total: 22 9 41%

Na figura 6, estdo representados os indicadores que mais se destacam no questionario
aos técnicos superiores. A maioria dos técnicos ndo tem formacdo especializada em
cuidados/ deméncia (apenas 3 possuem). Os restantes indicadores da figura 6 mostram
resultados mais positivos e de acordo com a abordagem centrada na PcD, pela grande
maioria realizar avaliagGes regulares, agir de maneira diferente perante uma PcD, saber o
nome de todas as PcD, sentir-se capacitado para lidar com PcD, conhecer as suas

preferéncias e saber o seu nome.

Figura 6 — Andlise das respostas dos Técnicos Superiores

sabem o nome de todas as PcD
especializagdo em cuidados/deméncia

agem de maneira diferente com PcD

conhecem as preferéncias, rotinas e histdrias
de todas as PcD

|
sente-se capacitado para lidar com PcD [

avaliagbes regulares da PcD
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No que concerne a percecdao face a deméncia, a maioria dos técnicos refere
comprometimento de funcionalidade fisica/comportamental e cognitiva (figura 7),
destacando como perda a memdria e o raciocinio, maioritariamente (figura 8). Uma menos
propor¢do faz referéncia a um conjunto de doencas que surgem de forma

gradual/progressiva e que tém varios graus (figura 9).

Figura 7 - Percegdo dos técnicos superiores face a deméncia

perda de capacidades mentais/ fungdes cognitivas _

deterioragdo do desempenho comportamental _

Figura 8 - Percecdo dos técnicos superiores face as alteragdes/perdas relativas a deméncia
memoria
autonomia

orientagdo espacio-temporal

|
raciocinio/ capacidade de pensar I
|
|
AVD |Im
I

interagdo a nivel social

Figura 9 - Definicdo de deméncia pelos técnicos superiores

de forma gradual/ progressiva [ INENEGNGEG
conjunto de doencas [N

existem vérios graus [N

De acordo com o que os profissionais sentem de positivo ou gratificante na prestagao
de cuidados a PcD (figura 10), verificamos que os técnicos destacam mais o impacto que o
processo de ajuda acarreta, como serve de exemplo a gratidao e a satisfagdo ou expressao

alegre da PcD.
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Figura 10 - O que os técnicos superiores sentem de positivo ou gratificante na prestagdo de cuidados a PcD
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No que concerne as maiores complicagdes no cuidado da PcD (figura 11), verificamos

gue a prestacdo de cuidados poder-se-a tornar mais dificil por a PcD, maior parte das vezes

ndao estar devidamente orientada como por n3dao estar aberta ao processo de ajuda da

equipa.

Figura 11 - Maiores complicag¢des identificadas pelos Técnicos Superiores

n3o entenderem/ aceitarem a ajuda dos...

desorientagdo espacio-temporal
discriminagdo das PcD por parte dos outros utentes

fator comunicagao

falta de informagdo dos funcionarios sobre o...

perda de memoria
nao seguirem as indicagdes dos funciondarios
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periodos de agressividade
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De acordo com as sugestdes deixadas pelos técnicos superiores para uma
intervencdo de qualidade (figura 12), apuramos referem maioritariamente a necessidade de
se promover formacdo continua e especializada na area do envelhecimento, por forma a

capacitar as aptiddes e competéncias dos funcionarios das ERPI.*

Figura 12 - Sugestdes referidas pelos Técnicos Superiores
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3.3.3. AAD

No conjunto das quatro ERPI, contam-se 94 Auxiliares de Ac¢ao Direta, tendo-se
inquirido 27 (28,7%) (tabela 15). Entenda-se que a proporcdo ndo se apresenta a mais
desejavel. No entanto, importa frisar que, no momento da recolha dos questionarios, o
investigador enfrentou grandes dificuldades para obté-los de volta dada a fraca adesdo na

colaboracgao da pesquisa por parte dos AAD das quatro organizacgdes.

Tabela 15 — AAD inquiridos

Total AAD Amostra
A 47 5 10,63%
B 24 7 29,16%
C 13 9 69,2%
D 10 6 60%
Total: 94 27 28,7%

39 . ~ e op:
3 Técn.Sup. ndo justificaram a sua resposta.
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Dos 27 AAD inquiridos, na figura 13 podemos observar os indicadores de analise mais
relevantes. Constata-se, por exemplo, que ao contrario dos técn.sup (que ndo se sentiam
capacitados para lidar com a PcD) a maioria dos AAD sente-se capacitado. Os AAD também

agem de maneira diferente com a PcD:

“de maneira que atenda as suas atividades individuais, tendo um olhar holistico diante
dos seus cuidados e necessidades” (AAD 2 da ERPI 1);

“com mais paciéncia e mais calma” (AAD5 da ERPI 3).

Sabem o nome da PcD, bem como verificam que as PcD colaboram com o funciondrio
nas AVD. Adianta-se, porém, que a maioria dos AAD ndo possui especializacdo em cuidados

e, neste caso, em demeéncia.

No que diz respeito a perce¢cdo face a deméncia (figura 14), os AAD referem,
maioritariamente, a perda de incapacidades mentais/ funcbes cognitivas, seguidas da
afetacdo da memodria. Com menos expressao podemos observar quer o comprometimento
da orientacdo espdacio-temporal e a concretizacdo das AVD. Importa admitir que 2 AAD ndo

justificaram a sua resposta.

Figura 13 - Anélise das respostas dos AAD

age de maneira diferente com a PcD I
sentem-se capacitados para lidar com PcD

as PcD colaboram nas AVD

a prestacdo de cuidados é executada pelo memso...
conhecem as preferéncias, rotinas e histérias de vida das...
sabem o nome das PcD
encaminham as PcD para os espagos exteriores

encaminham as PcD para os locais de culto

especializagdo em cuidados/ deméncia

01234567 89101112131415161718192021222324252627
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Figura 14 - Perce¢des dos AAD face a deméncia

avd
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memoria
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De acordo com o que os profissionais sentem de positivo ou gratificante na prestacao
de cuidados a PcD, os auxiliares indicam-nos que, maioritariamente, sentem que o processo
de ajuda é potenciado e que podem contribuir para o melhoramento do dia da PcD, seguido
pela satisfacdo do proéprio trabalho e do reconhecimento da evolucdo da pessoa (figura

15).%°

Figura 15 - O que os AAD sentem de positivo ou gratificante na prestacdo de cuidados a PcD

ajudar nas AVD

dignificar a PcD na sua pratica profissional
satisfagdo no trabalho que faz

sensacdo de ajudar/melhorar o dia

ver o bem-estar da PcD

evolugdo dos utentes
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07 AAD n3o justificaram a sua resposta
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Apontam-nos também que as maiores complicacdes no cuidado da PcD passam
essencialmente por ndo conseguirem estabelecer um didlogo coerente com a pessoa, pelo
facto de ndo a entenderem, e por muitas vezes a PcD rejeitar ajuda e o auxilio da equipa.

Adiantamos que 5 dos AAD nao justificaram a sua resposta.

Figura 16 - Maiores complicagdes identificadas pelos AAD

dificuldade em saber lidar com a comorbilidade 1l
falta de cuidado individualizado

periodos de agressividade

lidar com as alteragdes comportamentais
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fator comunicagdo

ndo entendem/aceitam ser ajudadas
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E revelam que sugestdes dariam para uma intervencdao de qualidade (figura 17): a
necessidade de se criarem maiores lacos empaticos com a PcD, por forma a criar uma
relagdo mais proxima e humanizada, seguido da promocdo de formacao continua e
especializada no processo empowerment da equipa (a3 semelhanca da sugestdo dos

Técn.Sup.). Constatamos que 9 AAD ndo justificaram a sua resposta

Figura 17 - SugestGes referidas pelos AAD

ter mais recursos humanos qualificados
maior articulagdo entre familiares e staff
trabalho entre equipa multidisciplinar
ter mais tempo para a PcD

concretizar mais atividades

criagao de lagos empaticos
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distanciamento saudavel
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3.3.4. Funcionarios da Cozinha

No que concerne aos Funciondrios da Cozinha, somam-se 17 no conjunto das quatro
ERPI, tendo-se conseguido inquirir 13 (76,4%). O que se consubstancia numa proporcao

aceitavel.

Tabela 16 - Fun.Cozinha inquiridos

Total Amostra
Fun.Cozinha
A 8 4 50%
B 2 2 100%
C 4 4 100%
D 3 3 100%
Total: 17 13 76,4%

A figura 18 permite-nos constatar que maior parte dos Fun.Cozinha considera que as
funcdes que desempenham sdo reconhecidas através “de opinides positivas” (Fun.Cozinhal
da ERPI 4). Podemos admitir que menos de metade sente-se capacitado para lidar com PcD e
age de maneira diferente com a mesma, de forma:

“mais atenta as necessidades dos mesmos. Falar carinhosamente e repetidamente”

(Fun.Cozinhal da ERPI 2);

“mais paciente, alocando mais tempo para a realiza¢do de tarefas” (Fun.Cozinhal da
ERPI 3).

Verifica-se também que, a maior parte ndo possui formacdo em deméncia e que

nenhum Fun.Cozinha é responsavel pela construcdo da ementa da ERPI.
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Figura 18 - Analise das respostas dos Fun.Cozinha
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No que diz respeito a percecdo face a deméncia, as respostas sintetizadas na figura
19 levam-nos a considerar que os Fun.Cozinha referem maioritariamente, a semelhanca dos
AAD, a perda de incapacidades mentais/ fung¢bes cognitivas, seguidas da afetacdo da
memoaria. Com menor expressdao salientamos o comprometimento do desempenho

comportamental, da autonomia e raciocinio.

Figura 19 - Percegdes dos Fun.Cozinha face a deméncia

perda de incapacidades mentais/fun¢des cognitivas

deterioragdo do desempenho comportamental
raciocinio/capacidade para pensar
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De acordo com o que os profissionais da cozinha sentem de positivo ou gratificante
na prestacdo de cuidados a PcD, salientamos com maior expressdo o bem-estar da pessoa,

seguido da satisfacdo da funcdo que desempenha, bem como na contemplagdo do sorriso e
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o olhar da PcD que manifestamente despoleta um impacto positivo nos Fun.Cozinha (figura

20).4

Figura 20 - O que os Fun.Cozinha sentem de positivo ou gratificante na prestagdo de cuidados a PcD

bem-estar
sorriso e o olhar
gratiddo/satisfacdo da fungdo que desempenha

ndo sabe, por nunca ter trabalhado com PcD

humanizagdo na prestacdo dos cuidados

o
=
N
w
S
€]
[e)]
~N

8§ 9 10 11 12 13

Também de acordo com os Fun.Cozinha, as maiores complica¢ées no cuidado da PcD
passam essencialmente pela dificuldade de estarem atentos a todas as movimentacdes as
pessoas, na medida em que podem perder ou agarrar em algo que nao lhes pertence (figura

21).2
Figura 21 - Maiores complicag¢@es identificadas pelos Fun.Cozinha
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Os Fun.Cozinha ainda revelam as sugestdoes dariam para uma intervencdo de
qualidade como um maior investimento na formacdo espacializada (a semelhanca dos

Técn.Sup.) e atividades que envolvessem os suportes informais como a familia,

41 . ~ e

3 Fun.Cozinha n3o justificaram a sua resposta
42 . ~ . .

3Fun.Cozinha néo justificaram a sua resposta
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maioritariamente. Com menos expressdo salientam a criacdo de lacos empdticos e um

reforco de profissionais qualificados no seio da equipa (figura 22).3

Figura 22 - Sugestdes referidas pelos Fun.Cozinha
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Por fim, e tendo em conta que a abordagem centrada na deméncia atende as
capacidades da PcD em detrimento da sua patologia, bem como reforca a forma de como
olhamos o individuo na sua componente biopsiocossocial, torna-se pertinente discutirmos o
indicador que se prende ao facto de como o trabalho da cozinha deveria envolver as PcD na
ERPI onde estdo inseridas. Deve-se admitir que o investigador, ao logo da sua pesquisa, ndo
encontrou nenhum suporte bibliografico que valide ou cimente o indicador
supramencionado. Contudo, na tentativa de aprofundar os seus conhecimentos na
abordagem centrada na pessoa com deméncia, assistiu a um documentdrio intitulado
“Revolutionizing Dementia Care” (sele¢do oficial do Virginia Film Festival 2018) que lhe
mostrou a forma de como vdrias Respostas Sociais na drea do envelhecimento e deméncia
unem sinergias para a aplicacdo da abordagem estudada, como serve de exemplo a A.G.
Rhodes Health & Rehab - Atlanta, Georgia; Jill's House - Bloomington, Indiana; Larmax
Homes - Moclean, Virginia; English Rose Suites - Edina, Minnesota; Hearthstone -
Marlborough, Massachusetts; Silverado Sierra Vista - Azusa, California; Westminster-
Canterbury on Chesapeake Bay - Virginia Beach, Virginia; Claremont Manor - Claremont,
California. Uma das atividades passa pela ajuda na cozinha e confecdo de refeicdes por parte

das PcD, na tentativa da exploracdo da criatividade, estreitamento de relacdes e realizacao

43 . ~ e
5 Fun.Cozinha n3o justificaram a sua resposta
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de atividades significativas, tendo sempre em conta o seu grau de deméncia, mas nunca
descorando que acarretam ainda consigo um conjunto de potencialidades e que se podem
apresentar também parte fundamental e integrante no funcionamento e dindmica do meio

em que se inserem.

A partir da figura 23 podemos frisar que os Fun.Cozinha consideram, com maior
expressao, que a cozinha ndo deve envolver a PcD na sua dindmica por se considerar um
local de risco a integridade fisica da pessoa, onde esta possa estar exposta a utensilios

cortantes, locais quentes com os quais se possa magoar.**

Figura 23 - Opinido dos Fun.Cozinha sobre envolver a PcD nos trabalhos da cozinha

dependendo do grau de deméncia
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3.4. Analise MACRO: tendéncias gerais e discrepancias

Efetuamos, de seguida, uma analise mais macro que nos permite, genericamente,
tracar os resultados que mais se revelaram nesta discussdo dos resultados, bem como as

suas discrepancias.
Neste sentido, destacamos como resultados mais semelhantes no estudo:

e Em todas as ERPI estudadas, os quartos e casa de banho estdo devidamente
identificados com algum tipo de objeto referente a PcD;
e Todas as ERPI analisadas tém horario de visita reduzido;

e O rdcio de funciondrios-PcD é sempre insuficiente em todas as ERPI;

44 . o~ . e
5 Fun.Cozinha n3o justificaram a sua resposta
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e Nas quatro ERPI a PcD tem oportunidade de sair da estrutura residencial com os
seus familiares e amigos;

e Em todas as ERPI estudadas a PcD realiza atividades com residentes sem quadro
demencial;

e Nas quatro estruturas é celebrado o aniversario da PcD;

e Em todas as ERPI, raramente é a PcD que propde ou consente a sua
institucionalizacdo, acabando por ser responsabilidade da familia;

e Nenhum dos funciondrios da cozinha de nenhuma ERPI estudada responsavel pela
elaboragao da ementa;

e Os AAD e os Fun.Cozinha, maioritariamente, tém a mesma percecdao de deméncia,
ao indicar a perda de incapacidade mentais/fungdes cognitivas, seguidas da afetacdo
da memodria. No entanto, observamos que, geralmente, a percecdo ndo é adequada
tendo em conta o que a literatura nos apresenta como definicdo de deméncia;

e A oportunidade de ter mais formacao especializada em deméncia é a sugestao mais
popular entre os inquiridos para uma intervencdao de qualidade, sobretudo pelos

técnicos superiores e pelos funcionarios da cozinha.

J4 no que concerne aos resultados contraditdrios, constatamos algumas discordancias

entre o que é referido pelo DT e os funciondrios:

o O DT refere que a ERPI proporciona formacado especializada mas 3 AAD e todos os
elementos da cozinha inquiridos na ERPI A referem que ndo, 1 técn.Sup. e os
funciondrios da cozinha da ERPI B também dizem que néo;

¢ O DT (e a maioria dos AAD) considera que a prestacdo de cuidados é executada pelo
mesmo profissional ou dupla de funcionarios sempre que possivel mas 2 AAD da ERPI
A, 2 AAD da ERPI B e 6 AAD da ERPI C referem que ndo. O oposto também acontece
na ERPI D, na medida em que, embora 3 AAD digam que sim, o DT refere que isso ndo
acontece;

e Os técnicos superiores afirmam que existe um plano individualizado mas o DT diz que

ndo (ERPI A). O oposto ocorre nas ERPI C e D, em que o DT refere a existéncia desse
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plano, que as PcD tém possibilidade de selecionar as atividades mas 1 Técn.Sup. na
ERPI C e 1 Técn.Sup. na ERPI D dizem que nao colaboram;

¢ Os técnicos superiores dizem que é realizada avaliagdo da qualidade dos servigos e
bem-estar das PcD mas o DT diz que nao (ERPI A);

o O DT refere que a maioria dos profissionais tem formacao na drea da deméncia mas a
maioria dos inquiridos refere que n3o (ERPI B)*;

o O DT refere que sdo realizadas acdes de coesdo de equipa mas 1 Técn.Sup. diz que
ndo (ERPI B);

e Ha um espaco de culto espiritual/religioso e um espaco ao ar livre onde as pessoas
podem circular mas 3 AAD da ERPI C e 3 AAD da ERPI D referem que as PcD nao sao
incentivadas ou encaminhadas para o local de culto;

¢ O DT refere que a maioria dos funciondrios conhece as preferéncias, rotinas didrias e
histérias de vida das PcD mas na ERPI A 1 Técn.Sup. e 3 AAD dizem que ndo, na ERPI C
2 AAD dizem que n3do, na ERPI D 1 AAD diz que nao;

¢ O DT refere que é dado feedback das fun¢des que a equipa desempenha mas 1 AAD
da ERPI D diz que ndo;

o0 DT refere que os profissionais sentem-se capacitados para lidar com as reais
necessidades das PcD. Mas os func.cozinha da ERPI B e 1 técn.sup da ERPI D referem
que nao.

o A prestacao de cuidados, maioritariamente é centrada na interacdo e nao na tarefa,

embora 2 AAD da ERPI D referem que tém um tempo estimado para executar a tarefa

** Falamos de 4 AAD, 1 Téc.Sup. e 2 Fun.Cozinha. No entanto, a amostra inquirida ndo corresponde a maioria
dos funciondrios da ERPI B
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CONCLUSOES

Este estudo tinha como objetivo caracterizar a cultura organizacional de varias ERPl em
Portugal, de acordo com a abordagem centrada na PcD. Os resultados obtidos permitiram-
nos saber até que ponto é que as mesmas promovem uma cultura organizacional baseada
na abordagem centrada na PcD na percepcao dos profissionais, tendo em conta os
indicadores de andlise expressos na bibliografia selecionada. Desta forma, construi-se assim,
um questiondrio dirigido aos profissionais divididos em quatro segmentos: aos diretores
técnicos; aos restantes técnicos profissionais/superiores; aos ajudantes de acdo direta e aos
funcionarios da cozinha/outros. Vimos que se procurou estudar ERPI de diferentes contextos
territoriais, em termos sociodemograficos e geograficos. Foram contactadas ERPI do Distrito
de Lisboa, Guarda e Torres Vedras, mas apenas duas ERPI de Lisboa e duas ERPI da Guarda
se mostraram recetivas e colaboraram na pesquisa através do preenchimento dos
questionarios, sendo que a as ERPI A e B estdo sediadas no distrito de Lisboa e as ERPICe D

no distrito da Guarda.

A abordagem centrada na pessoa com deméncia ndo se esgota sé numa pratica de
intervencdo e prestacdo de cuidados. E também uma mudanca de paradigma de como
olhamos as respostas sociais e de como as tentamos (re) organizar, com o objetivo maior de
tornar as instituicGes em verdadeiros espacos caseiros e acolhedores através da valorizacdo
da PcD até ao seu cuidador; da procura de um atendimento individualizado e holistico,
reconhecendo a pessoa como sujeito de necessidades Unicas; da criacdo de lagos empaticos
gue estreitem relagdes interdisciplinares e pessoa-staff; da autonomia e independéncia da
PcD; da promocao de atividades significativas, e sobretudo na criacdo de ambientes seguros

gue promovam um sentimento comunitdrio agucado.

De acordo com o que os resultados nos indicam, de forma geral, as instituicbes
produzem esforcos e sinergias na prestacdo de cuidados de qualidade ao possuirem planos
individuais de cuidado; permitirem as PcD personalizar seus os quartos com mobiliario que
trazem de casa; ao possuirem uma prestacdo de cuidados centrada na intera¢do e ndo na
tarefa; ao estimularem a PcD para o autocuidado; certificarem-se que os profissionais

saibam o nome e preferéncias das PcD; ao celebrar o aniversario da PcD; deterem
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profissionais que se sintam capazes de cuidar da PcD; ao existir um plano de atividades
individualizado; permitirem que as atividades sejam selecionadas pelas PcD, tendo em conta
os seus gostos e por estas realizarem-nas com outros residentes sem quadro demencial
como também serem promovidos encontros entre PcD e familia/amigos. Ndo obstante, e
pelo facto da abordagem centrada na PcD se poder constituir como uma filosofia cuja
implementacdo se torne exigente, constatamos que subsistem algumas lacunas, por parte
de grande parte das ERPI, na defesa e promocdo de uma cultura organizacional ao encontro
da supra mencionada, principalmente nas areas da especializagdo em cuidados em
deméncia; do empowerment e formacao da equipa em prestacao de cuidados e intervencao
em demeéncia (principalmente de quem trabalha diretamente como as AAD); da insuficiéncia
de recursos humanos (racios desequilibrados); da avaliacao da qualidade de servigos e bem-
estar; horario de visita reduzido; da gestao de vagas, por forma promover a privacidade e a
inclusao das PcD (por dificilmente terem acesso a quartos individuais e por, maior parte das
vezes, nao partilharem quarto com pessoas sem défices cognitivos e sem dependéncia
fisica); e do respeito pela capacidade de decisdo no momento da institucionalizacao (pelo

facto da PcD raramente propor a sua integragdao em ERPI).

Contudo, podemos declarar que uma das ERPI, nomeadamente a B (sediada no distrito
de Lisboa), é a que mais se aproxima das dimensdes e indicadores defendidos pela
abordagem centrada na pessoa com deméncia e de uma cultura organizacional de apoio por
se consubstanciar numa Estrutura Residencial que é especializada na area de cuidados em
demeéncia, através da sua ja mencionada unidade de neuroestimulagdo, pautada pela
maximizacdo da identidade pessoal; validacdo da identidade do quarto; elaboracdo de plano
individual de atividades; participacdo em atividades didrias e possibilidade da respetiva
selecdo; existéncia de reconhecimento, negociacdo e colaboragdo; desenvolvimento de
praticas que valorizem os funcionarios a partir da criacdao de sistemas de apoio (feedback e
praticas de coesdo de equipa); provimento de formacdo na drea da deméncia; aprendizagem
das histdrias de vida individuais; geracdo de sentimentos positivos na pratica profissional;
acionamento de suportes de comunicacdao apropriados que permitam a pessoa tomar
decisGes, bem como incentivar a relacdo entre familiares/amigos e a pessoa através de

arraiais, festas de natal, festas de familia, magusto e saidas.
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Importa ainda admitir que, tendo em conta que as ERPI se encontram em diferentes
distritos, ndao observamos disparidades substanciais de aplicacdao da abordagem centrada na
pessoa com deméncia, em termos territoriais. Apenas verificdmos que a ERPI B (Lisboa) se

aproxima dos indicadores/dimensdes da abordagem estudada, como supra mencionado.

Concluimos assim, que a abordagem centrada na pessoa com deméncia ndo se
constitui enquanto ideologia adversaria as presentemente implantadas, mas sim, como uma
tentativa de apelar as ERPI e aos seus profissionais a importancia do cuidado que reforce
e/ou apoie as relacdes, bem como a autonomia e personalidade da PcD. E neste sentido que
nos importa afirmar que a formacdo continua e a identificacdo de necessidades de formacao
tornar-se-3ao parte basilar na potenciagdo de todos os profissionais de uma instituicao,
conferindo, assim, vantagens ndo sd para os utentes, como para os profissionais e prépria
instituicdo, ao melhorar a qualidade de prestacao de servigos, maior coesao e melhor clima

institucional (Ribeirinho, 2013).

a) LimitacOes da pesquisa

Podemos constatar que esta pesquisa tornou-se muito relevante ndao sé a nivel
académico como também a nivel organizacional, pelo facto de poder desconstruir e elucidar
os pares das varias praticas institucionais que podem ou n3o responder as reais

necessidades das PcD institucionalizadas em ERPI.

Como limitacGes da pesquisa destacamos varios pontos responsdveis por colocar
entraves a mesma e consequente celeridade, como a dificuldade na obtencdo de ERPI do
territério nacional dispostas a colaborar no estudo; a aplicacdao do instrumento de recolha
de dados de forma ndo presencial e a parca adesdo dos profissionais na resposta ao
instrumento de recolha de dados. Saliente-se que foram enviados e-mails formais com
recurso a pareceres institucionais solicitando a colaboracdo no estudo a todas as ERPI do
concelho de Torres Vedras, 10 do Distrito de Lisboa e 4 do Distrito da Guarda, tendo obtido
resposta favoravel apelas de 4 organizacGes sediadas nos concelhos de Lisboa, Amadora e
Sabugal. Verificamos, assim, que um maior nimero de ERPI (amostra) podia tornar os

resultados mais sdlidos e consistentes. SO um maior numero de ERPI nos permitiria ainda
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tecer comentarios mais generalizados da situacdo em Portugal no que respeita aos cuidados

prestados as PcD em ERPI.

Outro aspeto prende-se com o facto de terem sido aplicados questionarios
(instrumento ndo presencial) aos varios profissionais das ERPI colaborantes, o que poderia
provocar diversas duvidas quer na compreensdo quer no seu preenchimento. Nestas
situagdes, consideramos que o método de entrevista poderia esclarecer duvidas, evitando as
ndo-respostas em vdrias questdes, podendo ainda levar a uma maior percentagem de

inquiridos.

Um ultimo ponto, e ndo menos importante, esta relacionado com a parca adesao dos
profissionais no momento do preenchimento do questionario, ou seja, no momento da
recolha dos questiondrios, o investigador deparou-se que vdrios elementos da equipa nao
tinham respondido ao mesmo, o que condicionou a obtencdo total das perspetivas dos
segmentos profissionais selecionados para a pesquisa. Importa salientar ainda, a pouca

celeridade por parte das ERPI no processo de resposta/preenchimento dos questionarios.

b) RECOMENDACOES — Implicacdes para a prética profissional no respeito da

Abordagem Centrada na Pessoa com Deméncia

Para definir uma melhor prestacdo de cuidados de qualidade em todos os locais de
atendimento e durante todo o curso da doenca, destinadas a prestadores de cuidados
profissionais que trabalham com pessoas possuidores de quadros demenciais e as suas
familias em ambientes residenciais e comunitarios, a Alzheimer’s Association (2018) lancou
um conjunto de recomendacdes intitulada “Dementia Care Practice Recommendations” que
assentam em diversas areas fundamentais ao tratamento de qualidade em deméncia como:
Cuidado centrado na pessoa; Detecdo e diagndstico; Avaliacdo e planeamento de cuidados;
Gestdo médica; Informacdo, educacdo e apoio; Cuidados continuados para sintomas
comportamentais e psicolégicos da deméncia e apoio em atividades de vida diaria;
Empowerment e envolvimento de todo o Staff, Ambientes de apoio e terapéuticos;

Transicdes e coordenacgao de servicos.
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A pesquisa aqui relatada teve em consideracdo estas guidelines e é também de acordo
com estas diretrizes se podem langar as seguintes recomendacgdes, agrupadas em cinco

segmentos, tendo em conta as lacunas detetadas:

i) Consciencializagao e formagao em deméncia: apesar das ERPI concederem
formacdo em diversas dreas, ainda sdo muitos os funcionarios que ndao tém

acesso a formagdao em deméncia e respetiva intervengao;

ii) Captacdo de recursos humanos: tendo em conta os racios desequilibrados

cliente-staff, principalmente na contratacdo de mais AAD;

iii) Gestdo de vagas e inclusdo da PcD: pelo facto das PcD ndo terem acesso a
quartos individuais e por, maior parte das vezes, ndao partilharem quarto com

pessoas sem défices cognitivos e sem dependéncia fisica;

iv) Respeito pela capacidade de decisdo da PcD: pelo facto da PcD raramente
propor a sua integracdo em ERPI. E necessario assim, existir uma articulacdo
entre familia e PcD, onde o DT ou elementos responsaveis pela admissao
garantam que a PcD, de forma auténoma e consolidada, seja parte

fundamental da decisdo da sua institucionalizacao e;

V) Hordério de visita alargado para que as familias e/ou amigos se possam deslocar

as ERPI, tendo em conta a flexibilidade de horario e dindmicas dos mesmos.
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Apéndice | - Construgao dos Instrumentos de Recolha de Dados — questionarios dirigidos

aos diferentes profissionais das ERPI

ApOds a revisdo da literatura em torno dos componentes da abordagem centrada na

PcD foi possivel sintetizar as principais dimensdes e indicadores de analise a considerar nesta

investigacdo, permitindo a construcdo de questdes especificas a inquirir a amostra de

profissionais. As tabelas seguintes representam esses componentes organizados por autor e

cronologicamente, bem como as questdes especificas construidas. Estas questdes destinam-

se a fazer parte dos questiondrios dirigidos aos diferentes funcionarios de cada ERPI. Na

tabela 17 resumem-se as dimensdes, indicadores e questbes especificas a partir de Kitwood

(1997) cit por Paquete (2015) e por Fazio, Pace, Flinner e Kallmyer (2018).

Tabela 17 - Componentes da abordagem centrada na PcD de Kitwood 1997

Dimensées Indicadores Questoes especificas
- Maximizar a identidade pessoal; - A PcD possui quarto individual?
- Validar a identidade do quarto; - Os quartos estdo identificados?
Identidade - Validar a indumentaria que a PcD - Os quartos detém mobiliario e outros objetos afetos a
prefere; pessoa?
- Validar e apoiar a forma como a PcD se - E respeitada a privacidade da pessoa?
apruma; - Existe algum espaco de culto espiritual ou religioso? A pessoa
é encaminhada a esse espago?
- Quem decide e como se decide a roupa que a PcD veste?
- Os profissionais que ajudam a PcD a vestir-se a arranjar-se
conhecem as preferéncias e habitos da pessoa antes de ser
institucionalizada?
- Assegurar um rdcio staff-cliente - Qual o racio entre staff-cliente?
Vinculo equilibrado - H4 horérios de visita? Quais sdo?
- Possibilitar visitas de familiares sem - O staff tem formacdo em deméncia e prestacdo de cuidados?
horario - Qual a interagdo presente entre o staff e PcD?
- Criar oportunidades de formagao em
deméncia e prestacdo de cuidados
- Existéncia de espacos para realizacdo de - Que tipo de atividades de ocupagdo/ participacdo/
atividades; estimulagdo sao realizadas com a PcD?
- Participacdo em atividades diarias; - Por quem sdo selecionadas as atividades? As PcD participam
Ocupacgdo - Elaboragdo de plano individual de da sele¢do das atividades?
atividades; - Com que frequéncia se realizam atividades de ocupagdo?
- Possibilidade de selegdo de atividades; - Onde sdo realizadas as atividades didrias?
- Frequéncia de atividades - Existe um plano individual de atividades para a PcD?
- Criar uma atmosfera caseira - Como é feita a climatizagdo do espago?
Conforto - Criar espacos acessiveis - Como sdo os corredores?
- Como é a disposicdo das divisGes?
- Como sdo os quartos?
- Existe espacgo exterior? Quais as caracteristicas do espago
exterior em termos de segurancga e conforto?
- As PcD usufruem do espaco exterior?
Inclusdo - Existéncia de reconhecimento, - A PcD é tratada pelo nome?

negociacgdo, colaboragdo e criatividade

- A PcD decide o que come?
- Existe colaboragdo entre staff e a PcD nas AVD?
- A PcD é encorajada a expressar-se livremente?
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- A PcD é integrada nas atividades diarias da instituicdo?
- A PcD participa em atividades com outros membros da
instituicao?

A tabela 18 representa os componentes extraidos de Brooker (2006 cit por Fazio, Pace,

Flinner e Kallmyer, 2018).

Tabela 18 - Componentes da abordagem centrada na PcD de Brooker 2006

Dimensoes

Indicadores

Questoes especificas

Valorizar e respeitar
aPcDeos
cuidadores;

- Ter uma visao clara;

- Desenvolver praticas que valorizem
os funcionarios;

- Criar sistemas para apoiar o
desenvolvimento da equipa;

- Projectar ambientes fisicos e sociais
solidarios e inclusivos;

- Garantir mecanismos de melhoria
da qualidade

- E concedido ao staff formag3o na area da deméncia e/ou
especificamente na abordagem centrada na PcD?

- E dado ao staff o feedback das suas fungdes profissionais?
- S3o realizadas agdes que promovam a coesdo da equipa?

- E avaliada a qualidade dos servigos e o bem-estar das PcD?
Como?

Atendimento
individualizado/
tratar as pessoas
com demeéncias
como pessoas com
necessidades Unicas

- Desenvolvimento e revisdo
periddica de planos de cuidados que
reflitam os pontos fortes e as
necessidades;

- Permitir o uso de bens pessoais;
- Respeitar as preferéncias
individuais e rotinas diarias;

- Aprender sobre histdrias de vida
individuais;

- Oferecer uma variedade de
atividades.

- Na Instituicdo existe um plano de atividades individualizado,
focado nos pontos fortes e necessidades das pessoas com
deméncia?

- E permitido o uso de bens pessoais? (jdias, reldgios, colares,
roupas que gosta, moveis no quarto, objetos de decoragao...)
- Os profissionais que trabalham com as PcD conhecem as
preferéncias de cada uma, as rotinas didrias e histérias de
vida?

- As PcD sdo “encorajadas” a participar nas atividades da
instituicao?

- As PcD sdo integradas em atividades com outras sem quadro
demencial?

- Como é o dia da PcD na institui¢cdo? Quais as atividades de
ocupacgdo/ participacdo?

Colocar-se na
perspetiva da PcD,
para compreender o
seu comportamento
e entender a
comunicagao;

- Comunicar-se efectivamente;
- Experimentar empatia;

- Monitorar o ambiente fisico;
- Avaliar a saude fisica;

- Revelar razdes para
comportamentos;

- Ser um defensor.

- Observagdo da comunicagdo:

i) dirigida numa base de infantilizagdo?

ii) complementada com gesticulagdo?

iii) comunicacdo corporal é rejeitada em fun¢do do quadro
patoldgico?

Criar um ambiente
social positivo
através de cuidados
que promovam
relacionamentos.

- Tratar os individuos com respeito;
- Criar uma atmosfera de calor;

- Validar sentimentos;

-Fornecer apoio e assisténcia
adequados;

- Promover um senso de
comunidade.

- Os profissionais sabem o nome das PcD?
- Os profissionais cumprimentam a PcD?
- O cuidado é centrado na interagdo e ndo na tarefa?
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A préxima tabela 19 resume as dimensodes, indicadores e questdes especificas relativas

a mudanca de cultura centrada na PcD, a partir de Brownie e Nancarrow (2013).

Tabela 19 - Componentes da abordagem centrada na PcD de Brownie e Nancarrow 2013

Dimensoes

Indicadores

Questoes especificas

Ambiente

- Estrutura caseira, segura e inclusiva

- Os quartos e casas de banho estao identificados, tendo em conta
os deficits cognitivos que os clientes possam apresentar? Como é
feita a sinalizagdo?

- A Instituicdo tem quartos de outras tipologias para PcD? (Por
exemplo - casal, triplo ou outra)

- A Instituicdo dispde de um espaco ao ar livre, onde os clientes
podem circular livremente e em seguranga?

- As PcD frequentam o espaco ao ar livre?

- As PcD estdo sujeitas a contengdo? Ou circulam livremente?

Estimulagdo
social e
relacionamentos

Estimulagdo social e relacionamentos

- Sdo promovidas oportunidades de estimulagdo social? Quais?
- Sdo favorecidos os relacionamentos? De que forma?

Continuidade do
atendimento

Continuidade do atendimento

- Efetua-se a atribuicdo do mesmo pessoal de atendimento a PcD,
sempre que possivel?

Gestdo de
Recursos
Humanos

- abordagens de gestdo e lideranga
democratizadas

- empowerment da equipa

- Filosofia humanista individualizada
do cuidado?

- Afericdo do conhecimento em
deméncia

- Capacitagdo para trabalhar com PcD
- Pratica profissional com PcD

- Necessidade de formacgdo em
deméncia e consequente intervengdo
- Sentimentos positivos da pratica
profissional

- Sugestdes para intervengao de
qualidade

- A'lideranca procede a tomadas de decisdo que envolvem a
participa¢do dos residentes e os funciondrios?

- E promovido o empowerment da equipa de funcionérios?

- Os modelos de prestagado de cuidados sdo baseados na
perspetiva humanista individualizada?

- Os profissionais conhecem a definicdo de deméncia?

- Os profissionais sentem-se capacitados para cuidar de uma PcD?
- Os profissionais agem de maneira diferente perante um caso de
deméncia?

- Quais as maiores complica¢des no cuidado da PcD na perspetiva
dos profissionais?

- 0 que é que os profissionais sentem de positivo ou gratificante
no cuidado a uma PcD?

- Que sugestdes dariam os profissionais para uma intervengao de
qualidade com PcD?
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A partir do estudo de Mitchell e Agnelli (2015), foram extraidas as seguintes

dimensdes, indicadores e questdes especificas a incluir na grelha de observagdo ou

questiondrio dirigido a os funcionarios das instituicdes (tabela 20).

Tabela 20 - Componentes da abordagem centrada na PcD de Mitchell e Agnelli 2015

Dimensoes

Indicadores

Questdes especificas

Reconheciemnto

- Maximizar a identidade
- Conhecimento holistico da
pessoa

- Os profissionais sabe o nome das PcD?

- Os profissionais cumprimenta a PcD?

- Os profissionais sabem a sua histéria de vida da PcD?

- Os profissionais conhecem os gostos e preferéncias da PcD?

Negociacdo/facilitagdo

- Auxiliar a PcD em alguma
acgdo

- Atender as preferéncias
pessoais, culturais, espirituais e

- O Staff consente e ajuda a PcD a ir ao espaco exterior, a
andar pela Institui¢do?

- Caso a pessoa tenha animais de estimacgdo é possibilitada a
entrada ou a permanéncia do mesmo na Instituicdo?

- A PcD é incentivada a pratica espiritual ou religiosa?

religiosas

- Parceria entre profissional e - A PcD é levada a cooperar com o staff em alguma AVD ou
Colaboragdo pessoa atividade da Institui¢do?

- Proporcionar atividades - As PcD sdo estimuladas a participar em atividades?

adequadas - As PcD decidem as préprias atividades?
Jogar/Criar - Estimular a capacidade de - E validada formas de express3o alternativas?

auto-expressao - As atividades realizadas sdo sujeitas a avaliagao?

- Aceitar uma oferta da PcD - Os profissionais aceitam e usam objectos oferecidos pelas
Dar (objecto ou acto afectivo) pessoas?

Meditagdo/relaxamento - Realizacdo de terapias

alternativas (terapias ndo
farmacoldgicas)

- Snoezelen - Horticultura terapéutica
- Aromoterapia - Massagem

- Arteterapia - Reiki

- Musicoterapia - outros

- Comemoragao do aniversario

- Celebra-se o aniversario da PcD?

Celebragao - Comemoragao de - A manifestagdo positiva da PcD é reconhecida e celebrada
vitdrias/conquistas com staff?
- Proporcionar ambiente social - Aquando de uma manifestagdo negative é dado suporte
Holding seguro psicoldgico? (stress, tristeza, angustia)

Na tabela 21 resume-se os componentes identificados na revisdo sistemdtica de

Kogan, Wilber e Mosqueda (2016).

Tabela 21 - Componentes da abordagem centrada na PcD de Kogan, Wilber e Mosqueda 2016

Dimensodes Indicadores Questdes especificas
- Desenvolvimento e revisao - A Instituicdo é especializada em alguma area de prestagdo de
Cuidado periddica de planos de cuidados cuidados? (por exemplo, deméncia, Parkinson ou outra)

individualizado

que reflitam os pontos fortes e as
necessidades;

- Oferecer uma variedade de
atividades.

- Quem propoe o cliente para integragao na Instituicdo?
- Na Instituigdo existe um técnico responsavel pelo
acolhimento do cliente?

- Existe uma avaliagdo abrangente de saude da PcD?

- Existe uma comunicagdo personalizada?

Facilitar
relacionamentos

- Permitir e incentivar relagdo
entre familia/amigos e pessoa

- A Instituicdo tem horario de visitas? Qual?

Conhecer a pessoa

- Aprender sobre histérias de vida
individuais;

- Respeitar as preferéncias
individuais e rotinas diarias;

- Os profissionais conhecem a histéria de vida das PcD?
- Os profissionais conhecem as preferéncias individuais e as
rotinas diarias das PcD?
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Também Manthorpe e Samsi (2016) nos propde que a abordagem centrada na pessoa

deve seguir componentes essenciais, tendo-se selecionado os presentes na tabela 22.

Tabela 22 - Componentes da abordagem centrada na PcD de Manthorpe e Samsi 2016

Dimensoes Indicadores Questoes especificas
- Promogao de cuidado personalizado Os cuidados a PcD sdo prestados sempre pelos
Cuidado - Promogao de transi¢do suave de cuidados mesmos profissionais (sempre que possivel)?

Personalizado

Quando os cuidados sao prestados por pessoas
diferentes, a transi¢do é suave e cuidadosa?

Envolvimento - Facilitar envolvimento de familiares

familiar

A instituicdo procura envolver os familiares e
cuidadores?

Auto-cuidado

- Estimular a pessoa a realizar ac¢des sozinha

A PcD é apoiada para o auto-cuidado?

- Existéncia de reconhecimento

Reconhecimento - Validar as opgdes da pessoa

Os profissionais conhecem as preferéncias da
PcD?
A PcD é envolvida nas decisdes?

Empatia - Reconhecer os sentimentos da pessoa - Os profissionais escutam ativamente a pessoa?
- Validar as emocg0es da pessoa - Os profissionais validam/aparam os
sentimentos ou frustragdes da pessoa?
Ambiente - Estrutura inclusiva e segura - Os quartos e casas de banho estdo
seguro identificados, tendo em conta os deficits

cognitivos que os clientes possam apresentar?
Como é feita a sinalizagdo?

- A Instituicdo tem quartos de outras tipologias
para PcD? (Por exemplo - casal, triplo ou outra)
- A Instituicdo dispde de um espago ao ar livre,
onde os clientes podem circular livremente e
em seguranga?

- As PcD frequentam o espago ao ar livre?

- As PcD estdo sujeitas a contengao? Ou
circulam livremente?

Na tabela 23 s3o apresentados os componentes de analise extraidos de Burshnic e

Bourgeois (2017).

Tabela 23 - Componentes da abordagem centrada na PcD de Burshnic e Bourgeois 2017

Dimensoes Indicadores

Questoes especificas

- Respeitar as vontades da pessoa

p lidade " : ;
ersonaldade invés da sua incapacidade)

- Enfatizar os pontos fortes da pessoa (ao

- Os gostos da PcD s3ao conhecidos?

- Quem prop0de a realizagdo das atividades da instituicdo?
- As atividades/tarefas processuais sdo pensadas em
fungdo da histéria de vida ou gostos da PcD?

- A vontade da PcD é tida em conta na realizagdo/ ndo
realizagdo das atividades?

Conhecer a
pessoa

- Existéncia de reconhecimento

- A PcD é tratada pelo nome?

- A equipa conhece todo o historial de vida da PcD? E o
seu nivel de funcionamento?

- Os profissionais conhecem com quem a pessoa
comunica, as atividades ou interesses mais valiosos para
a pessoa e integram estes conhecimentos no
tratamento/ativides?
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Autonomia e

- Validar as opgGes da pessoa

- Capacitar a pessoa a tomar decisdes
sobre o seu cuidado

- Providenciar suportes de comunicagdo

- Quem propde a institucionalizagdo da PcD?

- Quem decide sobre a prestacao de cuidados da PcD?
(por ex sobre as formas de alimentagdo)

- As PcD circulam livremente pela instituicdo?

escolha apropriados que permitam a pessoa tomar - S3o criados suportes visuais e imagens q ajudam a PcD a
decisdes tomar as decisdes?
. ) . - As PcD podem sair da Instituicdo com familiares e
- Maximizar a capacidade da PcD se sentir . P ¢
. . . amigos?
Nutrir conectada e aceite no seu ambiente

relacionamento

comunicacional

- Sdo promovidas atividades com a familia e amigos?
- Sdo usados livros, fotografias e gestos na comunicagdo
coma PcD?

Ambiente de
apoio

- Criar ambiente de suporte

- Existe estimulagdo sensorial?
- Sdo incluidos instrumentos apropriados aos pontos
fortes da PcD?

As recomendacdes do estudo de Fazio, Pace, Flinner e Kallmyer (2018) apontam ainda

para a identificacdo de componentes essenciais, tal como representado na tabela 24.

Tabela 24 - Componentes da abordagem centrada na PcD de Fazio, Pace, Flinner e Kallmyer (2018)

Dimensées Indicadores Questoes especificas

Conhecer a - Conhecer a PcD, os seus valores, crengas, - Os profissionais conhecem os valores, crengas,

pessoa interesses, capacidades, gostos e desgostos, capacidades e gostos da PcD, no passado e no
tanto do passado como do presente presente?

Empatia - Ver o mundo a partir da perspetiva da PcD, - Os profissionais colocam-se na perspetiva da PcD?
reconhecendo o seu comportamento como - Os profissionais procuram compreender os
forma de comunicagdo comportamentos da PcD?

Inclusdao - Identificar e apoiar atividades de - S3o apoiadas atividades que envolvam a PcD
envolvimento da PcD, com significado e - As atividades promovidas com a PcD tém significado
propdsito para o individuo, apoiando os e propdsito
interesses e preferéncias, permitindo a - S3o apoiados os interesses e preferéncias da PcD
escolha e o sucesso e reconhecendo que, - E permitida a escolha da PcD
mesmo quando a deméncia é mais grave, a - Os profissionais reconhecem que a PcD pode sentir
pessoa pode sentir alegria, conforto e alegria, conforto e significado na vida?
significado na vida;

Respeito - Construir e cultivar relagdes auténticas e - A PcD é tratada com dignidade e respeito?
carinhosas, tratando a PcD com dignidade e - O cuidado é centrado na interagao e nao na tarefa?
respeito, apoiando a sua individualidade,
centrando o cuidado na interagdo ao invés da
tarefa;

- Criar e manter o apoio aos individuos, - E providenciado apoio aos individuos, familiares e
familias e funciondrios, permitindo confortoe  funcionarios?

criando oportunidades para o sucesso, - A PcD é valorizada?

valorizando cada pessoa, respeitando as - Sdo respeitadas as diferengas individuais da PcD?
diferencas individuais, fornecendo - Sao criadas oportunidades de autonomia,
oportunidades de autonomia, envolvimento e  envolvimento e experiéncias compartilhadas da PcD?
experiéncias compartilhadas;

Avaliagdo - Avaliar as praticas de cuidados com As praticas de cuidados a PcD sdo avaliadas com

regularidade efetuando as mudancgas
necessarias, utilizando as ferramentas
existentes

regularidade? Com que ferramentas?
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Apéndice Il - Questionarios dirigidos aos Diretores Técnicos, Técnicos Profissionais/
Superiores, Auxiliares de Ag¢ao Direta e Funciondrios da Cozinha

Questionario dirigido aos Diretores Técnhicos das ERPI

O meu nome é Claudio Marcelo Mateus Carvalho e estou a realizar um estudo para a obtencado
do grau de mestre em Gerontologia Social, no Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da
Universidade de Lisboa (ISCSP/UL).

O presente estudo tem como objetivo caracterizar a cultura organizacional de acordo com o
modelo centrado na pessoa com deméncia, na 6tica dos profissionais.

Serdo asseguradas todas as precaucdes para que o anonimato quer da Instituicdo quer da sua
identidade sejam garantidos.

N3do existem respostas certas ou erradas. Apenas a sua opinido conta, pelo que lhe solicitamos
respostas sinceras e espontaneas a todas as questdes. Este questionario possui tipologia mista, pelo
gue em algumas questdes terd apenas de assinalar com uma cruz a sua opcao de resposta e outras
desenvolver a sua resposta/opinido.

Agradeco, desde j4, a sua colaboracao!

1. CARACTERIZAGAO DO PROFISSIONAL (Pessoa que responde ao questionario)

Idade

Sexo

Escolaridade

Funcao que desempenha na instituicao
Formagao

Curso

Formagao especializada

2. CARACTERIZAGCAO GERAL DA INSTITUICAO

Identificagdo da Instituicdo
Distrito
Concelho
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3. Denominagao da Instituigao

Lar

Residéncia

Casa de Repouso

Outro, qual?

4. Ha quanto tempo funciona a Institui¢do?

(Escreva o niumero de meses ou anos de funcionamento)

5. Qual é a natureza juridica da entidade gestora da Instituicao?

(Selecione a opcdo correta da lista)

Associacdo de Solidariedade Social

Fundacdo de Solidariedade Social

Centro Social Paroquial

Outro Instituto de Organizacdes Religiosas

Irmandade das Misericordias

Unido, Federagao, Confederagao

Cooperativa de Solidariedade Social

Associacdo Mutualista

Outras ONG’S

Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa

Instituicdo do Ministério

Autarquia Local

Servicos Sociais de Empresa

Entidade com fins lucrativos
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6. Assinale as opgdes corretas:

A Instituicdo tem Autorizagdo Provisdria de Funcionamento
A Instituicdo tem Alvara

A Instituicdo estd a implementar o processo de Qualidade
A Instituicdo ja é certificada

7. Quantos clientes residem na Institui¢ao?

8. Quantos clientes com diagndstico de deméncia (feito pelo médico) tem a
Instituicao (Alzheimer, Deméncia Vascular...)?

9. Alnstituicdo é especializada em alguma area de prestagdo de cuidados? (por
exemplo, deméncia, Parkinson ou outra)

D Sim

9.1 Em que area (s) de prestagdo de cuidados se especializou?

9.2 Que caracteristicas tem a Instituicdo para que se considere especializada?

D N3o
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10. A Instituigao tem hordrio de visitas?

10.1 Se sim, por favor indique qual o horario de visitas da Institui¢ao:

ESTRUTURA FiSICA

11. Quantos quartos tem a Instituicao?

NUMERO DE
TIPOLOGIA QUARTOS
Individuais
Duplos
Triplos ou outros

12. Qual é a distribuicdo das pessoas com deméncia pelas diferentes tipologias de quarto?

NUMERO DE PESSOAS COM
TIPOLOGIA DEMENCIA
Individuais
Duplos
Triplos ou outros

13. No que se refere aos quartos partilhados, com quem partilham quarto as pessoas com

deméncia?

NUMERO DE PESSOAS COM
DEMENCIA

Partilha quarto com outras pessoas com deméncia/ défices cognitivos

Partilha quarto com pessoas dependentes fisicamente

Partilha quarto com pessoas independentes e auténomas, fisica e
cognitivamente
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14. Os quartos e casas de banho estdo identificados, tendo em conta os défices cognitivos que
os clientes possam apresentar?

Sim

14.1 Qual o tipo de identificagdo? (fotografias, etc.)

Nao

15. Os clientes podem personalizar os seus quartos, trazendo consigo pecas de mobiliario?

Sim

N3o

16. Existe algum espacgo de culto espiritual ou religioso?

Sim

Nao

17. A Instituicdo dispoe de um espago ao ar livre, onde os clientes podem circular livremente e
em seguranga?

Sim

Nao
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RECURSOS HUMANOS E FORMACAO

18. Da totalidade dos funcionarios da Instituicdo, que recursos humanos estdo em contacto
direto com os clientes?

(Escreva a funcdo (p.e. Ajudante ou Fisioterapeuta), o nimero (p.e. 3 Ajudantes e 1 Fisioterapeuta) e
o horario (p.e 3 Ajudantes a tempo inteiro e 1 Fisioterapeuta a meio tempo))

Fung3o/ cargo do funcionario Tempo (Integral ou Parcial) | Nimero de funcionarios

19. Em cada turno, qual o nimero de ajudantes presentes na Institui¢cao?

TURNO N¢ DE AJUDANTES

Manha

Tarde

Noite

20. Os profissionais que trabalham com a pessoa com deméncia tém formacgao especializada
em deméncia e prestagao de cuidados?

Sim
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21. A Instituigdo proporciona formagao especializada aos seus funcionarios?

21.1 Se, sim, por favor indique que tematicas de formag¢ao foram ministradas no ultimo ano:

(Assinale todas as op¢Oes que se verificaram)

Atividades de Vida Diaria

Relagdes Interpessoais

Cuidados em Deméncia

Outras, quais?

22. Sao realizadas agdes que promovam a coesdo da equipa?

Sim, quais?

Nao

23. E dado o feedback aos profissionais das fungdes desempenhadas?

Sim, de que forma?

N3o

PRESTACAO DE CUIDADOS

24. Todos os funciondrios sabem o nome de todas as pessoas com deméncia?

Sim

Nao
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25. Existe um Plano de cuidados, escrito e individualizado, para cada cliente?

Sim

N3ao

26. A prestagao de cuidados a pessoa com deméncia é executada pelo mesmo funcionario,
pela mesma dupla de profissionais ou pela mesma equipa, sempre que possivel?

Sim

N3ao

26.1 Se, nao, quando os cuidados sao prestados por pessoas diferentes, a transicao é suave e
cuidadosa?

Sim, de que forma?

Nao

27. Os funcionarios que trabalham com pessoas com deméncia conhecem as preferéncias de
cada uma, as rotinas diarias e historias de vida?

Sim

28. Os profissionais sentem-se capacitados para cuidar de uma pessoa com deméncia?

Sim

29. Os profissionais agem de maneira diferente perante uma pessoa com deméncia?

Sim

N3do
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30. Os profissionais dirigem-se a pessoa com deméncia numa base de infantilizagao?

Sim, quais os grupos profissionais?

N3ao

31. Os profissionais complementam a sua comunicagdo através de gesticulagdo?

Sim

32. O que é que os profissionais sentem de positivo ou gratificante na prestagao de cuidados a
pessoa com deméncia?

33. Na sua perceg¢ao, quais as maiores complicagdes no cuidado da pessoa com deméncia?

34. Que sugestoes daria para uma intervengdo de qualidade com pessoa com deméncia?
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PROCESSO DA PESSOA COM DEMENCIA NA INSTITUIGAO E AVALIACAO

35. Quem propoe a integracao da pessoa com deméncia na Instituicao?

Nunca Raramente Frequentemente Sempre

Familia

O Préprio

Servigos de Saude

(Hospitais, Rede Nacional de
Cuidados Continuados
Integrados, etc)

Servigos Sociais

(Seguranca Social,
Misericordia, etc.)

Outro

36. Na Instituigcdo existe um técnico responsavel pelo acolhimento do cliente?

Sim, qual a categoria profissional do técnico responsavel?

N3o

37. Existe uma avaliagdo, padronizada e escrita, inicial do cliente?

Sim, de que forma?

N3o

37.1 Se respondeu sim, que técnicos estdo envolvidos nessa avaliagao inicial?

(Assinale todos os que estiverem envolvidos na avaliacdo inicial)

Assistente Social

Diretor Técnico

Enfermeiro
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Fisioterapeuta

Médico

Psicdlogo

Terapeuta Ocupacional

Outro

38. Com que frequéncia sao realizadas a (re)avalia¢oes dos clientes?

(Assinale apenas uma op¢ao)

Mensal

Trimestral

Semestral

Anual

N3o se realizam

Outra

39. E avaliada a qualidade dos servigos e o bem-estar das Pessoa com Deméncia?

Sim, por quem e com que ferramentas?

N3o

40. E permitido o uso de bens pessoais? (jéias, relogios, colares, roupas que gosta)

Sim
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ATIVIDADES

41. Na Instituicao existe um Plano de Atividades de Ocupagao e Participacao individualizado
para cada pessoa com deméncia?

Sim

42. As pessoas com deméncia podem sair da Instituicio com familiares e amigos?

Sim

N3ao

43. S3do promovidas atividades com a familia e amigos?

Sim, quais?

Nao

44, Celebra-se o aniversario da Pessoa?

45. Caso a pessoa tenha animais de estimagao é possibilitada a entrada ou a permanéncia dos
mesmos na Instituicao?

Sim

N3do

46. Existe colaboragao entre a equipa de funcionarios e a pessoa com deméncia nas Atividades
de Vida Diaria?

Sim

N3do
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47. Com que frequéncia se realizam atividades de ocupagdo e participagdo com as pessoas com
deméncia?

Diariamente

Mais que uma vez por dia

Semanalmente

Mensalmente

Ocasionalmente

48. As pessoas com deméncia na Instituicdo tém oportunidade de participar na selegcao
das atividades a realizar?

48.1 Se respondeu sim, por favor indique algumas das atividades que sao planeadas em conjunto:

49. Que tipo de atividades a Instituicao oferece, para além das Atividades de Vida Didria?

(assinale todas as op¢des que se verifiquem)

Reminiscéncia

Estimulagao Sensorial

Reabilitacdo Cognitiva

Treino de Atividades de Vida Diaria

Atividades Ludicas

Outro
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50. As pessoas com deméncia sdo integradas em atividades com outras sem quadro
demencial?

51. As atividades/tarefas processuais sdo pensadas em fungio da histéria de vida ou gostos da
Pessoa com Deméncia?

52. Quem decide e como se decide a roupa que a pessoa com deméncia veste?

53. A pessoa é incentivada e encaminhada a espacos de culto?

Sim

N3o

Obrigado pela sua colaboragdo!
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Questionadrio dirigido aos Técnicos Profissionais/ Superiores da ERPI: Psicélogos,

Fisioterapeutas, Enfermeiros, Terapeutas ocupacionais, Terapeutas da fala, Gerontdlogos,

Farmacéuticos, Animadores Socioculturais e outros técnicos

O meu nome é Claudio Marcelo Mateus Carvalho e estou a realizar um estudo para a obtencao
do grau de mestre em Gerontologia Social, no Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da

Universidade de Lisboa (ISCSP/UL).

O presente estudo tem como objetivo caracterizar a cultura organizacional de acordo com o

modelo centrado na pessoa com deméncia, na 6tica dos profissionais.

Serdo asseguradas todas as precauc¢des para que o anonimato quer da Instituicdo quer da sua

identidade sejam garantidos.

N3do existem respostas certas ou erradas. Apenas a sua opinido conta, pelo que lhe solicitamos
respostas sinceras e espontaneas a todas as questdes. Este questionario possui tipologia mista, pelo
gue em algumas questdes terd apenas de assinalar com uma cruz a sua opcdo de resposta e outras

desenvolver a sua resposta/opinido.

Agradeco, desde j4, a sua colaboracdo!

1. CARACTERIZACAO DO PROFISSIONAL (Pessoa que responde ao questiondrio)

Idade

Sexo

Escolaridade

Fung¢do que desempenha na instituigao
Formagao

Curso

Formagao especializada

RECURSOS HUMANOS E FORMAGAO

2. O que entende por deméncia?
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3. Possui formagao especializada em deméncia e prestacao de cuidados?

Sim

N3ao

4. A Instituicdo proporciona formagao especializada aos seus funcionarios?

Sim

Nado

4.1 Se, sim, por favor indique que tematicas de formagao foram ministradas no ultimo ano:

(Assinale todas as op¢Oes que se verificaram)

Atividades de Vida Diaria

Relagbes Interpessoais

Cuidados em Demeéncia

Outras, quais?

5. Sao realizadas agdes que promovam a coesao da equipa?

Sim, quais?

N3o

6. E dado feedback das fun¢des desempenhadas por si?

Sim, de que forma?

Nao
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PRESTAGAO DE CUIDADOS

7. Sabe o nome de todas as pessoas com deméncia?

Sim

8. Existe um Plano de cuidados, escrito e individualizado, para cada cliente?

Sim

Nao

9. Como profissional conhece as preferéncias, as rotinas didrias e histdrias de vida de cada
pessoa com deméncia?

Sim

10. Sente-se capacitado para cuidar e trabalhar com uma pessoa com deméncia?

Sim

11. Age de maneira diferente perante uma pessoa com deméncia?

Sim, de que forma?

Nao

12. O que é que sente de positivo ou gratificante na prestagao de cuidados e trabalho com
uma pessoa com deméncia?
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13. Na sua percegdo, quais as maiores complica¢oes no cuidado da pessoa com deméncia?

14. Que sugestoes daria para uma interveng¢ao de qualidade com pessoa com deméncia?

PROCESSO DA PESSOA COM DEMENCIA NA INSTITUIGAO E AVALIACAO

15. E responsavel pelo acolhimento do cliente na Instituigdo?

Sim

Nao

16. E incluido na avaliagdo, padronizada e escrita, inicial do cliente?

Sim

17. Com que frequéncia sao realizadas as (re)avalia¢des dos clientes?

(Assinale apenas uma opgao)

Mensal

Trimestral

Semestral

Anual
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N3o se realizam

Outra

18. E avaliada a qualidade dos servigos e o bem-estar das Pessoa com Deméncia?

Sim, por quem e com que ferramentas?

N3ao

ATIVIDADES

19. Colabora na elaboragdo de um Plano de Atividades de Ocupacao e Participacdo
individualizado para cada pessoa com deméncia?

Sim

N3ao

20. De acordo com a sua categoria profissional enumere os tipos de atividades executadas com
a pessoa com deméncia.

21. Colabora com a pessoa com deméncia nas Atividades de Vida Diaria?

Sim
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22. Com que frequéncia se realizam atividades de ocupagao e participacdo com as pessoas com
deméncia?

Diariamente

Mais que uma vez por dia

Semanalmente

Mensalmente

Ocasionalmente

23. As atividades/tarefas processuais sdo pensadas em fun¢do da histéria de vida ou
gostos da Pessoa com Deméncia?

Sim

Nado

24. As pessoas com deméncia na Instituicao tém oportunidade de participar na selecao
das atividades a realizar?

Sim

Nao

24.1 Se respondeu sim, por favor indique algumas das atividades que sdo planeadas em conjunto:
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25. Que tipo de atividades a Instituicdo oferece, para além das Atividades de Vida Diaria?

(assinale todas as opgdes que se verifiquem)

Reminiscéncia

Estimulagdo Sensorial

Reabilitacdo Cognitiva

Treino de Atividades de Vida Diaria

Atividades Ludicas

Outro

26. Sao criados suportes visuais e imagens que ajudam a pessoa com deméncia a tomar as

decisoes?

Sim

Nao

27. Sao usados livros, fotografias e gestos na comunicagdao com a pessoa com deméncia?

Sim

N3o

28. Sao criadas oportunidades de autonomia, envolvimento e experiéncias compartilhadas da

pessoa com deméncia?

Sim, quais?

N3do

Obrigado pela sua colaboragdo!
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Questionario dirigido aos Auxiliares de Acdo Direta

O meu nome é Claudio Marcelo Mateus Carvalho e estou a realizar um estudo para a obtenc¢ao
do grau de mestre em Gerontologia Social, no Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da

Universidade de Lisboa (ISCSP/UL).

O presente estudo tem como objetivo caracterizar a cultura organizacional de acordo com o

modelo centrado na pessoa com deméncia, na dtica dos profissionais.

Serdo asseguradas todas as precaucdes para que o anonimato quer da Instituicdo quer da sua

identidade sejam garantidos.

N3o existem respostas certas ou erradas. Apenas a sua opinido conta, pelo que lhe solicitamos
respostas sinceras e espontaneas a todas as questdes. Este questiondrio possui tipologia mista, pelo
gue em algumas questdes terad apenas de assinalar com uma cruz a sua opgao de resposta e outras

desenvolver a sua resposta/opinido.
Agradeco, desde j3, a sua colaboracgdo!

1. CARACTERIZACAO DO PROFISSIONAL (Pessoa que responde ao questiondrio)

Idade

Sexo

Escolaridade

Fungdo que desempenha na instituicao
Formagao

Curso

Formagao especializada

RECURSOS HUMANOS E FORMAGAO

2. O que entende por deméncia?
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3. Tem formagao especializada em deméncia e presta¢ao de cuidados?

Sim

N3do

4. A Instituicdo proporciona-lhe formagao especializada?

Sim

Nado

4.1 Se sim, por favor indique que tematicas de formagao no tltimo ano:

(Assinale todas as op¢Oes que se verificaram)

Atividades de Vida Diaria

Relagbes Interpessoais

Cuidados em Demeéncia

Outras, quais?

5. As fungdes que desempenha na Institui¢ao sao reconhecidas pela chefia?

Sim, de que forma?

N3do
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PRESTAGAO DE CUIDADOS

6. Sabe o nome de todas as pessoas com deméncia?

Sim

Nao

7. A prestagdo de cuidados a pessoa com deméncia é executada pelo mesmo funcionario,
pela mesma dupla de profissionais ou pela mesma equipa, sempre que possivel?

Sim

7.1 Se ndo, quando os cuidados sdao prestados por pessoas diferentes, a transicdo é suave e
cuidadosa?

Sim, de que forma?

Nao

8. Conhece as preferéncias, as rotinas diarias e histdrias de vida de cada pessoa com
demeéncia?

9. Nas atividades com as pessoas com deméncia tem algum tempo a cumprir para a tarefa ou
pode demorar o tempo que precisar?

Sim, quanto tempo?

Posso demorar o tempo que precisar
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10. Existe colaboragdo consigo e com a pessoa com deméncia nas Atividades de Vida Didria?
(por exemplo: higiene, vestir, comer)

Sim

11. A pessoa com deméncia é apoiada para o autocuidado? (encorajada a vestir-se ou fazer a
sua higiene pessoal sozinha, por exemplo)

Sim

N3ao

12. Sente-se capaz de cuidar de uma pessoa com deméncia?

Sim

13. Trata as pessoas com deméncia de maneira diferente das pessoas que nao tém problemas
cognitivos?

Sim, de que forma?

Nao

14. O que é que sente de positivo ou gratificante na presta¢ao de cuidados a pessoa com
deméncia?
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15. Na sua percegdo, quais as maiores complica¢g6es no cuidado da pessoa com deméncia?

16. Que sugestoes daria para uma interveng¢ao de qualidade com pessoa com deméncia?

ATIVIDADES

17. Acompanha e auxilia a pessoa com deméncia em atividades de ocupagao (ginastica, ir ao
espaco de culto, fisioterapia, atividades de animacdo sociocultural) para além das Atividades
de Vida Diaria?

Sim, quais?

Nao

18. Ajuda a pessoa com deméncia a circular livremente pelo interior e exterior da Instituigao?

Sim
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19. Quem decide e como se decide a roupa que a pessoa com deméncia veste?

20. As pessoas com deméncia ingerem os alimentos sozinhas?

Sim

Nao, por que motivo?

21. A pessoa com deméncia é incentivada e encaminhada a espagos de culto?

Sim

Nao

Obrigado pela sua colaboragéo!
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Questionario dirigido aos Funcionarios da Cozinha

O meu nome é Claudio Marcelo Mateus Carvalho e estou a realizar um estudo para a obtenc¢ao
do grau de mestre em Gerontologia Social, no Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da

Universidade de Lisboa (ISCSP/UL).

O presente estudo tem como objetivo caracterizar a cultura organizacional de acordo com o

modelo centrado na pessoa com deméncia, na dtica dos profissionais.

Serdo asseguradas todas as precaucdes para que o anonimato quer da Instituicdo quer da sua

identidade sejam garantidos.

N3o existem respostas certas ou erradas. Apenas a sua opinido conta, pelo que lhe solicitamos
respostas sinceras e espontaneas a todas as questdes. Este questionario possui tipologia mista, pelo
gue em algumas questdes terd apenas de assinalar com uma cruz a sua opg¢do de resposta e outras

desenvolver a sua resposta/opinido.

Agradeco, desde j3, a sua colaboracgdo!

1. CARACTERIZAGAO DO PROFISSIONAL (Pessoa que responde ao questionario)

Idade

Sexo

Escolaridade

Fungdo que desempenha na instituicao
Formagao

Curso

Formacao especializada

RECURSOS HUMANOS E FORMAGAO

2. O que entende por deméncia?
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3. Possui algum tipo de formacdo em deméncia e presta¢ao de cuidados?

4. A Instituicdo proporciona formagao especializada aos seus funcionarios?

Sim

4.1 Se, sim, por favor indique que tematicas de formagao foram ministradas no ultimo ano:

(Assinale todas as op¢Oes que se verificaram)

Atividades de Vida Diaria

Relagbes Interpessoais

Cuidados em Demeéncia

Outras. Quais?

5. As fungdes que desempenha na Institui¢ao sao reconhecidas pela chefia?

Sim, de que forma?

N3do
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6. E responsavel por fazer a ementa da Instituigdo?

Sim, de que forma?

N3ao

7. Os gostos e preferéncias das pessoas com deméncia siao levados em conta na elaboragao
da ementa?

Sim, de que forma?

N3ao

8. As pessoas com demeéncia participam em algum tipo de tarefas da cozinha?

Sim, quais?

Nao

9. Consegue perceber se as pessoas com deméncia gostam ou nao das refei¢coes?

Sim, de que forma?

N3o

10. Sente-se capacitado para trabalhar com uma pessoa com deméncia?
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11. Age de maneira diferente perante uma pessoa com deméncia?

Sim, de que forma?

N3ao

12. O que é que sente de positivo ou gratificante no trabalho com uma pessoa com deméncia?

13. Na sua percegdo, quais as maiores complica¢g6es no trabalho com uma pessoa com
deméncia?

14. Que sugestoes daria para uma interveng¢ao de qualidade com pessoa com deméncia?

15. Considera que o trabalho na cozinha poderia envolver mais as pessoas com deméncia?

Obrigado pela sua colaboragéo!
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Apéndice Ill - RESULTADOS DA APLICAGAO DOS QUESTIONARIOS, POR ERPI E POR
CATEGORIA PROFISSIONAL

APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS DA ERPI A

i)Resultados do questiondrio ao Diretor Técnico (DT)

Caracterizagdo do Profissional

A DT possui 23 anos, assume também fung¢des de Assistente Social, é licenciada em

Servico Social e frequenta o mestrado em Gerontologia Social.

Caracterizagdo da Instituicéo

A presente instituicdo tem 90 anos de existéncia que detém como natureza juridica
Centro Social e Paroquial. No que diz respeito ao nimero de clientes, a ERPI conta 89
utentes mulheres, e 40 comportam quadro demencial. De acordo com a DT, aferimos que a

instituicdo ndo é especializada em nenhuma éarea de prestagdo de cuidados/ deméncia.
Horario de visita: 12h00 — 21h00

Estrutura Fisica

A DT revela que os quartos encontrados na instituicdo sdo do tipo individual (22),
duplo (11) ou triplo (13). Nenhuma pessoa com quadro demencial se encontra em quartos
individuais, pelo que estdo divididas nos quartos duplos (10 utentes) e triplos (30 utentes).
Adianta que 25 utentes com deméncia partilham quarto com outras pessoas com
deméncia/défices cognitivos e que 15 partilham quarto com pessoas dependentes
fisicamente. Os quartos e casas de banho estdo identificados, tendo em conta os défices
cognitivos dos clientes, onde o primeiro é identificado através de fotografias. Os utentes
podem personalizar os seus quartos trazendo consigo pecas de mobilidrio. Sobre a estrutura
fisica acrescenta ainda que a ERPI detém espaco de culto espiritual/religioso bem como um

espaco ao ar livre onde os utentes podem circular livremente.
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Recursos Humanos e Formac¢do

A DT revela o quadro de recursos humanos (tabela 6) e assume que nenhum dos
profissionais que trabalham com PcD possui formagdo espacializada na area mencionada e
prestacdo de cuidados. No entanto, a instituicdo proporciona outra formacdo especializada
aos seus funciondrios como por exemplo relacdes interpessoais, posicionamentos e suporte
basico de vida. Apesar de ndo serem realizadas a¢Ges de coesdo de equipa, a DT refere que é

dado aos funcionarios o feedback das fungdes que desempenham na passagem de turno.

Tabela 25 - Recursos Humanos ERPI A

Funcdo MNumero de Funcionarios
DT 1
Enfermeiro(a) 2
Animador(a) Sociocultural 1
Porteiro(a) 2
Elementos alocados a cozinha g

Turno da manhd: 15
AAD 47 Turno da tarde. 10
Turno da noite: 5

Prestagdo de cuidados

A DT reconhece que nem todos os funcionarios sabem os nomes de todas as PcD. No
entanto, refere que conhecem as preferéncias, rotinas diarias e histdrias de vida. A ERPI ndo
possui nenhum plano de cuidados escrito e individualizado por utente. A prestacdo de
cuidados (higiene, alimentacdo, administracdo de medicacdo, etc) é executada pelo mesmo

funcionadrio ou dupla de profissionais sempre que possivel.

Podemos também verificar, de acordo com a percecao da DT, que os profissionais ndo
se sentem capacitados para trabalhar com PcD, ndo agem de maneira diferente perante uma
pessoa com quadro demencial, ndo complementam a sua comunicacdo através de

gesticulacdo e ainda se dirigem a PcD utilizando uma base de infantilizacao.

A DT indica-nos ainda que: “as melhorias face ao efeito severo da deméncia, embora
gue pequenas por causa da nossa intervencao” é o que os profissionais sentem de positivo
ou gratificante na prestacdo de cuidados a PcD. Aponta-nos também que as maiores

complicacdes no cuidado da PcD sdo: “ndo saberem lidar com as necessidades da PcD e
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infantilizarem essa populacdo”. E revela que a sugestdo que daria para uma intervencao de

qualidade: “reconhecé-los na sua individualidade”.

Processo da PcD na institui¢éo e avaliagdo

No que concerne a integracdao da PcD na ERPI, a DT afirma que a Familia propde
SEMPRE; o Préprio (utente) RARAMENTE; os Servicos de Saude (RNCCI) NUNCA e Servicos

Sociais (Seguranga Social, Misericordias) NUNCA.

O técnico responsavel pelo acolhimento do utente é o DA/ Assistente Social, onde o
primeiro pode trazer e utilizar objetos pessoais e mobilidrio para o quarto. No entanto, ndo é
permitido que a PcD se faca acompanhar de um animal de estimacdo. E desenvolvida
também uma avalia¢do inicial do utente padronizada e escrita, que se configura por um
Processo Diagndstico, onde o DA/ Assistente Social e Enfermeiros sdo envolvidos. Sio
realizadas trimestralmente (re)avaliagées dos utentes. No entanto, a DT confessa que nao é

avaliada a qualidade dos servicos e bem-estar das PcD.

Atividades

A DT refere que na instituicdo ndo existe nenhum plano de atividades e ocupacdo e
participacdo individualizados para casa PcD. Contudo, as PcD podem sair da instituicdo com
os seus familiares e amigos e sdo promovidas atividades com os mesmos com é o caso de
celebragdes de épocas festivas, aniversarios e participa¢do nas AVD (auxilio na alimentacao).
No que concerne ainda as AVD, existe colaboracdo entre equipa de funcionarios e PcD na
sua elaboracdo. Sobre quem decide a roupa que a PcD veste a DT respondeu: “dependendo
do nivel de dependéncia da pessoa. As pessoas com mais dependéncia quem escolhe sdo as

AAD, tendo em conta os habitos da pessoa”.

Realizam-se atividades de ocupacdo e participacdo semanalmente, mas a DT relata que
os utentes com deméncia nao tém oportunidade de participar na selecao das atividades a
realizar. Para além das AVD, a instituicdo oferece outro tipo de atividades como serve de

exemplo atividade ludicas e estimulacdo sensorial e utilizacdo de espacos de culto, pensados
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de acordo com a histéria de vida ou gostos dos utentes, onde as PcD sdo integradas nas

atividades com outros utentes sem quadro demencial.

ii) Resultados do questiondrio aos Técnicos Superiores/Profissionais

Caracterizagdo dos Profissionais

Os 2 profissionais (67% dos Técnicos Superiores) tinham idades compreendidas entre
23 e 33 anos, assumindo funcdes de Enfermeira e Animador Sociocultural, em que primeiro

detém licenciatura em Enfermagem e o segundo em Educacao Social.

Recursos humanos e Formagéo

No que diz respeito a percecao face a deméncia, verificamos as seguintes respostas:

“Perda de capacidades mentais de forma gradual como por exemplo:
perda de memdria e raciocinio e interacio a nivel social” (Técn.5up.1)

“nlteragoes das fungdes cognitivas, espacio-temporal, memdria. Havendo
varios graus” (Técn.Sup.2)

Nenhum dos profissionais possui formacao especializada em deméncia e prestacao
de cuidados. No entanto o Técn.Sup.2 afirma que a instituicdo proporciona formacao
especializada aos seus funciondrios, nomeadamente: “cuidados em deméncia e

posicionamento/transferéncias de utentes”.

Ambos os profissionais referem que nao sdo realizadas a¢des de coesdo de equipa.
No entanto, um dos técnicos destaca que é dado feedback das fun¢des que desempenha

através “da avaliacdo em equipa das atividades, eventos, saida ao exterior” (Técn.Sup.2).

Prestacdo de cuidados

Os dois técnicos declaram a existéncia de um plano de cuidados escrito e

individualizado para cada pessoa. Também sabem o nome de todas as PcD da ERPI, bem
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como as suas preferéncias, as rotinas diarias e histérias de vida. Ambos se sentem
capacitados para cuidar e trabalhar com PcD. No entanto, enquanto um refere que nao age
de maneira diferente perante uma PcD, o outro declara que quando existe comunicacdo

bilateral prima por: “falar pausada e objetivamente”.

De acordo com o que os profissionais sentem de positivo ou gratificante na prestacao

de cuidados a PcD, indicam-nos:

“Quando ndo estamos & espera do feedback da PcD, é enriquecedaor.
Quando reconhece quem nds somos, quando esboga um sorriso, quando
estimuladas obtemos uma resposta do outro lado” (Técn.Sup.1)

“E enriguecedor compreender a pandplia de perdas cognitivas que os
utentes sofrem no processo de deméncia” (Técn.Sup.2)

Apontam-nos também que as maiores complicacdes no cuidado da PcD sdo:

“Os periodos de agressividade, a frustragdo delas proprias quando eram
capazes de fazer certas atividades e quando t&m a nogdo disso” (Técn.Sup.1)

“A desorientagdo espacial. Ao darmos uma indicagdo, por exemplo, para a
pessoa ndo se levantar da cadeira de rodas, e a pessoa minutos depois
esquece-se e levanta-se * (Técn.Sup.2)

E revelam que sugestGes dariam para uma intervencao de qualidade:

“Disponibilidade para o toque, o estar presente sem ser 56 presenga fisica, o
procurar em saber mais” (Técn.Sup.1)

“Ter formagdo continua sobre o tema” (Técn.Sup.2)

Processo da PcD na instituicGo e avaliagdo

Na percecdo dos técnicos, a Enfermeira é uma das profissionais responsaveis pelo
acolhimento do cliente na instituicdo, bem como na avaliacdo inicial do mesmo. Os dois
técnicos inquiridos relatam que sdo realizadas reavaliagcbes dos clientes: “mensalmente”

pela enfermagem e “anual” pelas atividades de animacao sociocultural.

Os técnicos referem que é avaliada a qualidade dos servicos e o bem-estar das PcD

“através das AAD e através das coordenadoras de auxiliares. A passagem de turno é um
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momento de reflexdao e discussdo acerca do estudo social das utentes, incluindo as utentes

com deméncia” (Técn.sup.1.).

Atividades

Os dois técnicos superiores referem que ndo existe um plano de atividades e ocupacao
e participacao individualizados para cada PcD onde a enfermagem participe. No entanto, o
Animador Sociocultural elabora um plano de ocupacdo e participacdo individualizado que é
pensado em func¢do da histdria de vida e gostos da PcD. Ademais, realiza atividades de

ocupacao e participacdo: “diariamente”.

No que diz respeito a sua categoria profissional, os técnicos enumeraram os tipos de

atividades que executam com a PcD:

“atividades através do estimulo verbal, sensorial, atividades ac ar livre,
medicagdo e curativos” {Técn.5up.1)

“Atividades de motricidade grossa e fina, ensaio do coro da igreja, artes
plasticas e missa” (Técn.5up.2)

Adiantamos que a um dos técnicos colabora com a PcD nas AVD, o que ndao acontece

com outro. Para além deste tipo de AVD, a ERPI ainda oferece as seguintes atividades:

“Estimulagdo sensorial, reabilitagdo cognitiva, treino de AVD e atividades

lidicas” (Tecn.Sup.1)

“Reminiscéncia, estimulacdo sensorial, atividades ladicas” (Técn.Sup.2)

Nas respetivas funcdes, o Técn.Sup.1l declara que sdo criados suportes visuais e
imagens que ajudam a PcD a tomar as decisdes, bem como sdo usados livros, fotografias e
gestos na comunicacdo com a PcD. Ja o Técn.Sup.2 revela-nos que nao. No entanto, sdo

criadas oportunidades de autonomia, envolvimento e experiéncias compartilhadas da PcD:

“Mas atividades em grupo, como por exemplo na pintura” (Técn.Sup.1)

“Mo treino da marcha” (Técn.Sup.2)
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iii) Resultados do questiondrio aos Auxiliares de Acdo Direta (AAD)

Caracterizagdo dos Profissionais

Dos 47 AAD, colaboraram com a nossa pesquisa 5 (10,6%), que constituem a nossa
amostra. Tinham idades compreendidas entre 24 e 70 anos, quatro do sexo feminino e um
do sexo masculino, possuindo niveis de escolaridade compreendidos entre 42 ano e

licenciatura em Enfermagem.

Recursos humanos e Formagéo

No que diz respeito a perce¢ao dos AAD face a deméncia, verificamos as seguintes

respostas:

“Incapacidade mental para decidir sé por si* (AAD1)
“Alteracdo patoldgica, mental/cognitiva” (AAD2)

“Qualquer pessoa gque ndo tenha gualguer capacidade de deciséo propria”
(AAD3)

“Doenca neurologica que afeta essencialmente os mais idosos e pode levar 3
sua incapacidade. A deméncia abrange varias doencgas com etapas e varia de
pessoa para pessoa” (AAD4)

“Envelhecimento do cérebro” (AADS)

Somente um dos profissionais possui formacdao especializada em deméncia e
prestacao de cuidados, no entanto dois AAD afirmam que a instituicdo proporciona
formacao especializada aos seus funcionarios, nomeadamente: “cuidados em deméncia”

(AAD1) e “posicionamento e compreensdo do idoso” (AAD2).

Todos os profissionais referem que lhes é dado feedback das fungdes que
desempenha através de: “testemunho que me passam” (AAD1) e “obrigado pelo seu

trabalho" (AAD4).
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Prestacdo de cuidados

Apenas dois profissionais sabem o nome de todas as PcD. Além disso, nenhum
conhece as suas preferéncias, as rotinas diarias e histdrias de vida. Duas auxiliares frisam
que a prestacdo de cuidados ndo é executada pelo mesmo funciondrio ou dupla de
profissionais sempre que possivel. No entanto, declaram que quando os cuidados sdo
prestados por pessoas diferentes a transi¢cdo é suave e cuidadosa. Verificamos também que
na opinido das AAD inquiridas a prestacdo de cuidados é centrada na interacdo e ndo na
tarefa pelo facto de todos os profissionais assumirem que: “Posso demorar o tempo que

precisar” (na prestacdo de cuidados) (AAD1, AAD2, AAD3, AAD4, AADS).

Somente uma AAD frisa que nado existe colaboragao nas AVD entre ela e a PcD. Todos
0s outros consideram que a pessoa é apoiada para o autocuidado, por exemplo: encorajada
a vestir-se ou fazer a sua higiene pessoal sozinha. Por outro lado, referem também que
guem decide quem decide a roupa que a pessoa veste sdo os proprios auxiliares, como
também trés dos profissionais referem que as PcD ndo comem sozinhas pelo seguinte

motivo:

“Porque ndo tém capacidade” (AAD1)

“Depende donivel de deméncia, mas grande parte é auxiliada por haver
perigo de engasgamento ou também porgue a pessoa demente
esquece-se de comer e ndo tem agilidade para tal” (AAD4)

“Risco de engasgamento ou dificuldade motora® (AADS)

No que diz respeito a capacidade para cuidar e trabalhar com PcD, sé um auxiliar
demostra inaptiddo para tal. Quatro dos auxiliares referem que agem de maneira diferente

perante uma PcD:

“Falando devagar” (AAD1)

“De maneira que atenda as suas atividades individuais, tendo um alhar
holistico diante dos seus cuidados e necessidades” (AAD2)

“Cada pessoadeve sertratada de formasingular e adaptada, atendendo
as suas necessidades” (AAD4)

“Através de compreensdo e apaziguamento” (AADS)
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De acordo com o que os profissionais sentem de positivo ou gratificante na prestacao

de cuidados a PcD, os auxiliares indicam-nos:

“Tudo para mim & positivo e gratificante porque fago o que gosto”
{AAD1)

“Ver melhoras/evolugdo cognitiva. Ao se recuperar de fungbesantes ndo
vencidas” (AAD2)

“E sempre uma experiéncia enriquecedora a nivel pessoal, pois apesar
da demé&ncia sdo seres humanos com as suas vivéncias” [AAD3)

“Ajudar alguém com mais necessidades e por outro lado, observar o
gue este tipo de doenca pode provaocar a uma pessoa” (AAD4)

“Sinto-me grata para ter capacidade para cuidar destas pessoas” (AADS)

Apontam-nos também que as maiores complica¢des no cuidado da PcD sdo:

“As vezes ndo nos compreendem pela sua propria situagio” (AAD1)

“Que os profissionais entendam a necessidade de um cuidado
individualizado. Fazer perceber que o cuidado e autocuidado sdo
essenciais para a sua evolugdo cognitiva e psicoldgica” [AAD2)

“Agressividade quando surge” (AAD3)
“A apatia” (AAD4)

“Nao estar atento &s mutagdes bruscas do comportamento” (AADS)

E revelam que sugestdes dariam para uma intervenc¢ao de qualidade:

“Paciéncia e carinho” (AAD1})

“Treinamentos, consciencializagdo dos profissionais quanto aos cuidados
individualizados" (AAD2)

“MUsica, passeiosao ar livre, principalmente atividade que a PcD goste e
se sinta confortdvel a realizar” (AAD3)

“Trabalho de equipa entre familiares, cuidadores e médicos assistentes”
(AAD4)

“Ndo se deixar envolver, apenas cuidar” (AADS)
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Atividades

S6 um auxiliar refere que acompanha e auxilia as PcD em atividades de ocupacdo para
além das AVD, como serve de exemplo: “Passeios ao ar livre” (AAD3). Todos os auxiliares
ajudam as PcD a circular livremente pelo interior e exterior da ERPI. No entanto, dois
profissionais referem que as pessoas ndao sao incentivadas nem encaminhas para locais de

culto.

iv) Resultados do questiondrio aos Funcionarios da Cozinha

Caracterizagdo dos Profissionais

Dos oito funcionarios de cozinha, quatro constituem a nossa amostra (50%). Tinham
idades compreendidas entre 25 e 56 anos, trés do género feminino e um do género
masculino, possuindo com niveis de escolaridade compreendidos entre 42 ano e 122 ano e
com formacdes em Técnico Florestal e Ambiental, Animacdo Sociocultural e HACCP e

Seguranca no Trabalho.

Recursos Humanos e Formac¢édo

No que diz respeito a percec¢ao face a deméncia, verificamos as seguintes respostas:

“Ndo sei” (Fun.Cozinhale 2)

“Uma pessoa que esta doente sem ser capaz de tomar conta de si
propria” (Fun.Cozinha3)

“Perda de fungdes cerebrais, tais como a memdria e raciocinio. Alguma

deterioracdo do sistema comportamental” {Fun.Cozinhad)

Os funcionarios da cozinha referem que ndo possuem formacdo especializada em
deméncia e prestacdao de cuidados, como também afirmam que a instituicdo nao lhes

proporciona formacao especializada.

S6 um profissional referiu que as suas funcdes na ERPI sdo reconhecidas. Nenhum dos

funciondrios é responsavel por fazer a ementa da instituicdo. Referem ndo saber se os
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gostos e preferéncias das PcD sdo levados em consideracdo na elaboracdo da ementa, bem
como ndo conseguem perceber se as PcD gostam ou ndo das refeicdes. Todos referem

também que nenhuma das PcD participa em algum tipo de tarefas da cozinha.

Todos referem que ndo se sentem capacitados para trabalhar com uma PcD nem agem

de maneira diferente perante uma pessoa com quadro demencial.

De acordo com o que os profissionais da cozinha sentem de positivo ou gratificante na
prestacao de cuidados a PcD, dois indicam-nos que ndo sabem por nunca terem trabalhado

com PcD. Os restantes ndo responderam.

Dois funcionarios apontam-nos que também ndo sabem as maiores complica¢des no

cuidado da PcD. Os restantes ndo responderam.

Nenhum dos funcionarios partilhou que sugestdes daria para uma intervencdo de

qualidade, nem como é que o trabalho na cozinha poderia envolver mais as PcD.

APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS DA ERPI B

i) Resultado do guestionario ao Diretor Técnico (DT)

Caracterizagdo do Profissional

A DT tem 37 anos, é do género feminino, assume também funcdes de Assistente

Social, sendo licenciada em Servigo Social.

Caracterizagdo da InstituicGo

A presente instituicdo estd em funcionamento desde 2013, detém como natureza
juridica Fundacdo de Solidariedade Social, possui alvara e é certificada. A data do inquérito,
esta ERPI contava 63 utentes, dos quais 38 comportam quadro demencial. De acordo com a

resposta da DT no questiondrio aferimos que a instituicdo é especializada em prestacao de
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cuidados, como serve de exemplo a area da deméncia, através da sua unidade de neuro-

estimulacdao que comporta também uma sala de snoezelen para todas as deméncias.

Horéario de visita: das 14:30 as 18:30, mas sdo admitidas visitas extra em varios

horarios.

Estrutura Fisica

Os quartos encontrados na instituicdo sdao do tipo individual (4) e duplo (32). Apenas
uma pessoa com quadro demencial tem um quarto individual, pelo que as restantes estdo
divididas nos quartos duplos. Adianta-se que os utentes com deméncia partilham quarto
com outras pessoas com deméncia/défices cognitivos, partilham quarto com pessoas
dependentes fisicamente, como também com pessoas independentes e auténomas fisica e
cognitivamente. A DT refere que os quartos e casas de banho estdo identificados tendo em
conta os défices cognitivos dos clientes, onde o primeiro é identificado através de fotografias
e pictogramas. Acrescenta ainda que os utentes podem personalizar os seus quartos
trazendo consigo pecas de mobiliario de suas casas. A ERPI detém também espaco de culto
espiritual/religioso bem como um espaco ao ar livre onde os utentes podem circular

livremente.

Recursos Humanos e Formacgdo

A DT revela o quadro de profissionais (tabela 7) e refere que os profissionais que
trabalham com PcD possuem formacdo especializada na area mencionada e prestacao de
cuidados. A DT adianta que a instituicdo proporciona formacdo especializada aos seus
funciondrios, como por exemplo formacdo em deméncia, AVD, relagdes interpessoais,
higiene, saude e seguranca no trabalho. Também sdo realizadas acdes de coesdo de equipa,
como outdoors, jantares e dinamicas de grupo, sendo dado aos funcionarios o feedback das

funcbes que desempenham através de avaliacdes de desempenho.
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Tabela 26 - Recursos Humanos ERPI B

Fungao Mumerode Funcionarios

DT

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional
Psicologo

Animador Sociocultural
Enfermeiro

Director Adjunto
Meurologista

Elementos alocados a cozinha

N R R e -

Turno da manhd: 9
AAD Turno da tarde: 9
Turno da noite: 3

el
=

Prestacdo de cuidados

A DT acredita que todos os funciondrios sabem os nomes de todas as PcD, bem como
conhecem as preferéncias, rotinas didrias e histérias de vida. Refere que a ERPI possui um
plano de cuidados escrito e individualizado por utente. A prestacdo de cuidados (higiene,
alimentacdo, administracdo de medicacdo, etc) é executada pelo mesmo funciondrio ou

dupla de profissionais sempre que possivel.

Podemos também verificar, de acordo com a perce¢ao da DT, que os profissionais se
sentem capacitados para trabalhar com PcD, agem de maneira diferente perante uma
pessoa com quadro demencial, caso seja necessario, complementam a sua comunica¢ao

através de gesticulacdo e ndo se dirigem a PcD utilizando uma base de infantilizacdo.

De acordo com o que os profissionais sentem de positivo ou gratificante na prestacao
de cuidados a PcD, a DT indica-nos: “o apoio aos que mais necessitam, estimulando o que

ainda conseguem realizar dos seus AVD o carinho no cuidado”.

"

Aponta-nos também que as maiores complicacdes no cuidado da PcD sdo: “a
dificuldade de individualizacdo e da centralizacdo na pessoa em contexto institucional. As

alteragcdes comportamentais”.

E revela que a sugestdo que daria para uma intervencao de qualidade: “atividades de

ocupacao, estimulagao, relaxamento, socializagdo com pares”.
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Processo da PcD na instituicéo e avaliagdo

No que concerne ao processo de institucionalizacdo da PcD na ERPI, a DT refere que a
Familia propde FREQUENTEMENTE; o Préprio (utente) RARAMENTE; os Servicos de Saude
(RNCCl) FREQUENTEMENTE e os Servicos Sociais (Seguranca Social, Misericérdias)
RARAMENTE.

A DT/ Assistente Social considera-se o técnico responsavel pelo acolhimento do utente
e refere que este pode trazer e utilizar objetos pessoais e mobilidrio para o quarto, como
também é permitido que a PcD se faca acompanhar de um animal de estimacdo. E
desenvolvida também uma avaliacdo, padronizada e escrita, inicial do utente, através de
instrumentos de avaliacdo técnica e funcional, participando o DT, Enfermeiro, Psicélogo e
Terapeuta Ocupacional. S3o realizadas semestralmente (re)avaliagdes dos utentes, bem
como também ¢é avaliada a qualidade dos servicos e bem-estar das PcD através da escala de

depressao geriatrica e QOL (escala de qualidade de vida familiar).

Atividades

A DT afirma que existe um plano de atividades e ocupacdo e participacao
individualizados para cada PcD. As PcD podem sair da instituicio com os seus familiares e
amigos, bem como sdo promovidas atividades com os mesmos com é o caso de um arraial,
festa de natal, festa de familia, magusto, entre outras. No que concerne as AVD, existe
colaboracdo entre a equipa de funcionarios e a PcD na sua elaboragdo e quem decide a
roupa que a PcD veste: “é tentado dar a escolha mas nas fases mais avancadas da doenca

tém-se complicado e acaba por ser os auxiliares”.

Realizam-se atividades de ocupacdo e participacdo diariamente e mais que uma vez
por dia na ERPI, onde os utentes com deméncia tém oportunidade de participar na selecao
das atividades a realizar, registado no Plano de Desenvolvimento Individual. Para além das
AVD, a instituicao oferece outro tipo de atividades como serve de exemplo reminiscéncia,
estimulacdo sensorial, reabilitacdo cognitiva, treino de AVD, atividades ludicas, orientacdo
para a realidade, snoezelen, relaxamento, treino escrito e calculo, treino de memdria, onde

as PcD sdo integradas nas atividades com outros utentes sem quadro demencial.
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ii) Resultados do questiondrio aos Técnicos Superiores/Profissionais

Caracterizagdo dos Profissionais

Dos nove elementos nesta categoria, dois profissionais fazem parte da amostra (22%).
Possuem idades compreendidas entre 25 e 36 anos, assumindo func¢des de Terapeuta
Ocupacional (Técn.Sup1l) e Diretor Adjunto (Técn.Sup2), em que primeiro detém licenciatura
em Terapia Ocupacional e o segundo licenciatura em Ciéncias da Comunicac¢do e Cultura e

formacao especializada em Gestdo de Organizac¢des Sociais.

Recursos Humanos e Formag¢édo

No que diz respeito a percecao face a deméncia, verificamos as seguintes respostas:

“Um conjunto de doengas nas quais existe deterioragdo do desempenho
cognitivo e comportamental, condicionando as AVD e perda de
autonomia” (Técn.Sup.1)

“Doenca a nivel cerebral que diminui a capacidade de pensar, de
raciocinar e de memdaria” (Técn.Sup.2)

Ambos os profissionais assumem que possuem formacao especializada em deméncia e
prestacao de cuidados. No entanto, sé um técnico afirma que a instituicdo proporciona
formacao especializada aos seus funcionarios, nomeadamente: “AVD, relacGes interpessoais,
cuidados em deméncia” (Técn.Sup.2). Este mesmo profissional refere que nao sao realizadas
acoes de coesdo de equipa, enquanto o Técn.Sup.2 refere que sdo realizados jantares de
colaboradores e formagdes em equipa para o efeito. Por outro lado, o Técn.Sup.2 acrescenta
gue é dado feedback das funcdes que desempenha através de “avaliacdo de desempenho,

reunides de coordenacdo”.

Prestacdo de cuidados

Os dois técnicos inquiridos declaram a existéncia de um plano de cuidados escrito e

individualizado para cada pessoa. Referem ndo saber o nome de todas as PcD. O Técn.Sup.1
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sabe as suas preferéncias, as rotinas didrias e histdrias de vida dos utentes enquanto o

Técn.Sup.2 declara ndo saber.

Ambos se sentem capacitados para cuidar e trabalhar com PcD. Contudo, um técnico
refere que ndo age de maneira diferente perante uma PcD e o outro declara sim, “tendo

sempre consciéncia que a perda de memoria é um dos principais sintomas” (Técn.Sup.1).

De acordo com o que os profissionais sentem de positivo ou gratificante na prestacao

de cuidados a PcD, os técnicos indicam-nos:

“0 reconhecimento da nossa ajuda nas AVD"” (Técn.Sup.1)

“Devemos cuidar de todos do mesmo jeito. Quando ajudamos a
melhorar o dia do praximo é sempre gratificante” (Técn.Sup.2)

Apontam-nos também que as maiores complicacdes no cuidado da PcD sdo:

" perda de memdria, dificuldade no planeamento e organizacio das
tarefas e dificuldades na orientagdo espacio-temporal ¥ {Técn.Sup.1)

“Capacidade da PcD entender a necessidade do que estad a fazer”
(Técn.Sup.2)

E o Técn.Sup.1 revela ainda sugestdes para uma intervencdao de qualidade: “Ter
consciéncia que a qualidade de vida da pessoa fica afetada, apresentando problemas

cognitivos, de membdria, raciocinio, linguagem, comportamento e a propria”.

Processo da PcD na institui¢éo e avaliagdo

No que concerne ao processo de instituicionalizacdo da PcD na ERPI nenhum dos
técnicos inquiridos se considera responsavel, revelando ainda que ndo sdo incluidos na
avaliacdo inicial do utente. Relatam que s3o realizadas reavaliagbes dos clientes:
“semestralmente” pela TO e “trimestralmente” pelo DA. Da mesma forma, consideram que

¢é avaliada a qualidade dos servicos e o bem-estar das PcD:

“Pelos técnicos e pela diregio ” (Técn.Sup.1)

“pelos técnicos com o0s seus instrumentos de avaliagio e medicdo”
(Técn.Sup.2)
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Atividades

Nenhum dos técnicos colabora num plano de atividades e ocupacao e participacao
individualizados para cada PcD. No entanto, no que concerne a sua categoria profissional, os

técnicos enumeraram os tipos de atividades que executam com a PcD:

“Orientacdo espécio-temporal, treino de AVD, estimulagdo cognitiva,
snoezelen, reminiscéncia e treino de competéncias sociais” (Técn.Sup.1)

“Aguisicio de equipamentos e materiais para atividades” (Técn.Sup.2)

Apenas um dos técnicos colabora com a PcD nas AVD, mas os dois asseguram que a
ERPI ainda oferece as seguintes atividades realizadas diariamente: “Reminiscéncia,

estimulacdo sensorial, reabilitacdo cognitiva, treino de AVD, atividades ludicas”.

Os técnicos também nos afirmam que as atividades/tarefas processuais sdo pensadas
em funcdo da histdria de vida e gostos da PcD e que estas tém oportunidade de participar na

sele¢do das atividades a realizar como:

“Ida ao snoezelen e estimulagdo cognitiva® (Técn.5up.1)

“Jogos de memdria, bingo, atividades religiosas” (Técn.Sup.2)

Nas respetivas fungdes, os dois profissionais declaram que sdo criados suportes visuais
e imagens que ajudam a PcD a tomar as decisées bem como sdo usados livros, fotografias e
gestos na comunicacdo com a PcD. S3o também criadas oportunidades de autonomia,
III

envolvimento e experiéncias compartilhadas da PcD: “a decisdao de ir ao passeio semana

(Técn.Sup.1).

iii) Resultados do questiondrio aos Auxiliares de Acdo Direta (AAD)

Caracterizagdo do Profissional

Os sete AAD que constituem a nossa amostra (29%) tinham idades compreendidas

entre 22 e 54 anos, cinco do género feminino e dois do género masculino, possuindo niveis
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de escolaridade compreendidos entre 72 e 122 ano. Destaca-se que um dos auxiliares possui

curso profissional de Animagao Sociocultural.

Recursos Humanos e Formagdo

No que diz respeito a percecdo face & deméncia, verificamos as seguintes respostas”®:

“E uma doencga que ao longo do tempo vai-se agravando” (AAD1)

“Doenga caracterizada pela diminuiciio da capacidade de raciocinio e de
memoria” (AAD2)

“Auséncia prolongada ou pequenos momentos de auséncia de
memoria” (AAD3)

“Uma doenca ou grupo de doengas que provocam a falta parcial ou total
de um individuo, de responder de forma fisica ou intelectual as
capacidade e exigéncias de vida didria” (AAD4)

“Doenga cerebral gque gradualmente cauda diminuigdo de capacidades”
(AADS)

Trés dos profissionais possuem formacdo especializada em deméncia e prestacdo de

cuidados. Adiantamos também que cinco técnicos afirmam que a instituicdo proporciona

formac3o especializada aos seus funcionarios, nomeadamente as referidas na figura 1.*

Figura 24 - Formagdo especializada aos funcionarios ERPI B (segundo os AAD)

AVD I A
cuidados de deméncia I 2
relagdes interpessoais NI 3

sondas [ 1

posicionamentos [N 1

lidar comoluto [N 1

suporte basico de vida [ININNEGE 1
0 1 2 3 4

46 . . . . ~ ~
Dois profissionais ndo responderam a esta questdo

47 .. .. ~ ~
Dois inquiridos ndo responderam a esta questdo
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A excecdo de um, todos os inquiridos referem que lhes é dado feedback das fun¢des

que desempenha através “de elogios e confianga” (AAD4).

Prestacdo de cuidados

Todos os AAD referem que sabem o nome de todas as PcD. No entanto, sé cinco

consideram conhecer as suas preferéncias, as rotinas diarias e histdrias de vida.

Constatamos que 2 auxiliares frisam que a prestacdo de cuidados nao é executada pelo
mesmo funciondrio ou dupla de profissionais sempre que possivel. Porém, declaram que
guando os cuidados sdo prestados por pessoas diferentes a transicao é suave e cuidadosa.
Verificamos também que a prestacdo de cuidados é centrada na tarefa e nem tanto na
interacdo pelo facto de cinco auxiliares assumirem que tinham um tempo para cumprir a

presta¢ao de cuidados, que podia variar entre 15 a 30 minutos.

Todos os profissionais frisam que existe colaboracdo nas AVD entre auxiliar e PcD.
Todos consideram que a pessoa é apoiada para o autocuidado, por exemplo: encorajada a
vestir-se ou fazer a sua higiene pessoal sozinha. Por outro lado, referem que quem decide a
roupa que a pessoa veste sdao os proprios auxiliares. Relatam que as PcD comem sozinhas, a

excecdo “daquelas que perdem essa capacidade” (AAD6 e AAD7).

No que diz respeito a capacidade para cuidar e trabalhar com PcD, todos os auxiliares
consideram que tém aptiddo para tal. Quatro dos auxiliares referem que agem de maneira

diferente perante uma PcD:

“Falo devagar” (AAD1)

“Ma maneira de falar, no trato pessoal” (AAD2)

“Falo com calma” (AAD3)

“Sou mais persistente e repetitiva no que digo” (AADS)

“Quando a PeD ndo entende por vezes o que estamos a fazer, tento ser
persistente” (AAD7)
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De acordo com o que os profissionais sentem de positivo ou gratificante na prestacao

de cuidados a PcD, indicam-nos*®:

“Poder ajudar na gualidade de vida" (AAD2)

“E gratificante trabalhar e estimular pessoa com deméncia pois & bom
ver a evolugio dos mesmos e, fazendo o treino de AVD, muitas pessoas
recuperam a sua autonomia” (AAD4)

“0 momento em gue estou com a pessoa, ela sentir-se bem” (AADS)
“Poder restituir alguma dignidade a PcD” (AADG)

"0 carinho e o sorriso” (AADT)

Apontam-nos também que as maiores complica¢gdes no cuidado da PcD s30%:

“Falta de compreensda” (AAD2)

“Normalmente as pessoas com deméncia tém outras doengas associadas
como depressdo, agitagdo, agressdo, delirios e alucinagdes. E as vezes
torna-se muito complicado® (AAD4)

“A pessoa perceber o que fazemos (higiene, apoio 3 alimentagdo) ser
para o bem dela e ndo mostrar que & capacitada” [AADS)

“p falta de acompanhamento psicoldgico para quem cuida” (AADB)

“Por vezes ndo os entendemos e ndo sabemos o que nos querem dizer.
Fica complicado néo os poder ajudar ” [AAD7)

E revelam que sugestdes dariam para uma intervengao de qualidadeSO:

“Mais dindmica e atividades Iidicas para promover o envelhecimento
ativo, caso possivel” (AAD2)

“Devem estar enquadrados numa equipa multidisciplinar, em que cada
pessoa deve ter um planc individual e trabalhar com cada pessoa
individualmente com qualidade e focalizado & PcD” (AAD4)

“Formacgdo e apoio psicoldgico” (AADE)

“Terem mais espacos ao ar livre” (AADT)

48 . .. - ~
Dois prof|55|ona|s nao responderam a esta questao

49 . . . . ~ ~
Dois prof|55|ona|s nao responderam a esta questao

50 . .. . a -
Dois prof|55|ona|s nao responderam a esta questao
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Atividades

Apenas dois auxiliares referem que acompanham e auxiliam as PcD em atividades de
ocupacgao para além das AVD, como serve de exemplo: “Ginastica, atividades de animagao,
estimulacdo cognitiva, espaco de culto, snoezelen, estimulacdo sensorial” (AAD4 e AAD7). Os

restantes ndo responderam a questao.

Todos os auxiliares ajudam as PcD a circular livremente pelo interior e exterior da ERPI,

bem como referem que as pessoas sdo incentivadas e encaminhas para locais de culto.

iv) Resultados do questionario aos Funcionarios da Cozinha

Caracterizagdo dos Profissionais

Os dois funciondrios da cozinha (100%) que constituem a nossa amostra tinham idades
compreendidas entre 25 e 39 anos, ambos do género feminino, possuindo niveis de
escolaridade compreendidos entre 102 ano e bacharelato em Turismo e SENAC.
Desempenham funcdes de Ajudante de Cozinha (AC) a e Encarregado de Refeitério (ER),

respetivamente.

Recursos Humanos e Formacgéo

No que diz respeito a percecao face a deméncia, verificamos as seguintes respostas:

“Surge em qualguer pessoa, mas com frequéncia em idosos. Perda de
memdria, autonomia, incapacidade de expressdo verbal, orientacdo e
socializagdo, alteragdo emocional” (Fun.Cozinha2)

“E uma doenga cerebral que gradualmente e a longo prazo causa
diminuigdo de capacidade de raciocinio e de memoria, a tal ponto que
interfere com a fungdo normal das pessoas” (Fun.Cozinha2)

Nenhum dos funcionarios da cozinha assume ter formacao especializada em deméncia

e prestacdo de cuidados, como também afirmam que a instituicdo ndo lhes proporciona
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formacao especializada. Os dois profissionais referiram que as suas fun¢des na ERPI eram

reconhecidas, através: “de mais trabalho”.

Nenhum dos funciondrios é responsavel por decidir a ementa da instituicao, referindo
ndo saber se os gostos e preferéncias das PcD sdo levados em consideracdo. No entanto, um
funciondrio consegue perceber se as PcD gostam ou ndo das refeicdes: “conversando

diariamente com as mesmas” (Fun.Cozinha2).

Ambos referem que nenhuma das PcD participa em algum tipo de tarefas da cozinha.
Referem também que ndo se sentem capacitados para trabalhar com uma PcD, no entanto

agem de maneira diferente perante uma pessoa com quadro demencial:

“Mais atenta a&s necessidades dos mesmos. Falar carinhosa e
repetidamente” (Fun.Cozinhal)

“Com mais atencdo e cuidados” (Fun.Cozinha2)

De acordo com o que os profissionais sentem de positivo ou gratificante no trabalho
com as PcD, um funcionario ndo respondeu a esta questdo, enquanto o Fun.Cozinha2 diz: “o

bem-estar das pessoas”.

A Fun.Cozinha2 foi também a Unica a apontar as maiores complica¢des no cuidado da
PcD: “a repeticao da tarefa e a repeticdo, também a mudanca de humor”; a partilhar
sugestdes para uma intervencdao de qualidade: “na minha area seria interessante termos

formacao” e a comentar como é que o trabalho na cozinha poderia envolver mais as PcD:

“Ma minha opinido ndo. Isto porgque as PcD estariam expostas a
utensilios de corte com os quais se poderiam magoar. Obrigando as
pessoas da cozinha a estarem em vigilia constante” (Fun.Cozinha2)
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APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS DA ERPI C

i) Resultado do guestionario ao Diretor Técnico (DT)

Caracterizagdo do Profissional

O DT possui 35 anos e é licenciado em Servigo Social.

Caracterizagdo da InstituicGo

A presente instituicdo possui 36 anos de existéncia e detém como natureza juridica
Centro Social Paroquial. No que diz respeito ao niumero de clientes, a ERPI conta 60 utentes
e 17 deles comportam quadro demencial. De acordo com o DT, a instituicdo ndo é
especializada em nenhuma area de prestacdo de cuidados, como serve de exemplo a area da

deméncia.

Horario de visita: 14h00 — 17h30, mas durante os meses de verdo por ser uma zona de
emigrantes nao ha restricdes nos horarios desde que ndo perturbem os funcionarios da

instituicao.
Estrutura Fisica

O DT revela que os quartos encontrados na instituicdo sdao do tipo individual (4), duplo
(25) ou triplo (2). Nenhuma pessoa com quadro demencial se encontra em quartos
individuais, pelo que estdo divididas nos quartos duplos (14 utentes) e quartos triplos (3).
Adiantamos que 9 utentes com deméncia partilham quarto com outras pessoas com
deméncia/défices cognitivos, 2 partilham quarto com pessoas dependentes fisicamente e 6
partilham quarto com pessoas independentes e autdonomas fisica e cognitivamente. Os
quartos e casas de banho estdo identificados, tendo em conta os défices cognitivos dos
clientes, onde o primeiro é identificado com desenhos e nome. Os utentes podem
personalizar os seus quartos trazendo consigo pecas de mobilidrio. Sobre a estrutura fisica
acrescenta ainda que a ERPI detém espaco de culto espiritual/religioso bem como um

espaco ao ar livre onde os utentes podem circular livremente.
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Recursos Humanos e Formag¢do

O DT revela o quadro de profissionais (tabela 8) e assume que os profissionais que trabalham
com PcD possuem formagao espacializada na drea mencionada e prestacao de cuidados. A
instituicdo proporciona formacdo especializada aos seus funciondrios como por exemplo
cuidados em deméncia e envelhecimento ativo/positivo. Sdo realizadas a¢cdes de coesdo de
equipa através convivios e reunides informais e formais. O DT refere também que é dado aos

funcionarios o feedback das fun¢bes que desempenham sempre que possivel verbalmente.

Tabela 27 - Recursos Humanos ERPI C

Fungdo Numero de Funcionarios
DT 1

Fisioterapeuta 1 (a tempo parcial)
Enfermeiro 1

Animador Sociocultural 1

Cozinheiros 4

Auxiliar de Servigos Gerais 7

Escrituraria 1

Médico 1 {a tempo parcial)

AAD 13 Turno da manha: 4
Turno da tarde/ noite: 5

Prestagdo de cuidados

O DT afirma que todos os funcionarios sabem os nomes de todas as PcD. Adianta
também que os funcionarios conhecem as preferéncias de cada uma, as rotinas didrias e
histérias de vida. A ERPI possui um plano de cuidados escrito e individualizado por utente. A
prestacdo de cuidados (higiene, alimentacdo, administracdo de medicacdo, etc.) ndo é

executada pelo mesmo funcionario ou dupla de profissionais sempre que possivel.

Na percecdo do DT, os profissionais sentem-se capacitados para trabalhar com PcD, e
agem de maneira diferente perante uma pessoa com quadro demencial, complementam a
sua comunicacdo através de gesticulacdo e ainda ndo se dirigem a PcD utilizando uma base

de infantilizacao.

De acordo com o que os profissionais sentem de positivo ou gratificante na prestacdo
de cuidados a PcD, o DT indica-nos: “ter a satisfacdo de que tudo é feito de forma a

proporcionar a melhor qualidade de vida e bem-estar do residente.”
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Aponta-nos também que as maiores complicacdes no cuidado da PcD sdo: “a percecao

das especificidades de cada um”.

E revela que a sugestdo que daria para uma intervencao de qualidade: “apostar em

III

formacao especializada e arranjar instrumento ou formas de estimular a memoéria sensoria

Processo da PcD na instituicéo e avaliagdo

No que concerne ao processo de institucionalizacao da PcD na ERPI, o DT afirma que a
Familia propée SEMPRE; o Préprio (utente) NUNCA; os Servicos de Saude (RNCCI)
FRENQUENTEMENTE e Servicos Sociais (Seguranca Social, Misericérdias) FREQUENTEMENTE.

O técnico responsavel pelo acolhimento do utente é o DT, o Enfermeiro e o
responsavel pelos AAD, onde o primeiro (utente) pode trazer e utilizar objetos pessoais. A
PcD ndo se pode fazer acompanhar de um animal de estimacdo. E desenvolvida também
uma avaliagdo inicial do utente padronizada e escrita, que se configura por um
questionario/processo sociofamiliar, onde o DT e Enfermeira sdo envolvidos. S3o realizadas
mensalmente e sempre que necessario (re)avaliacdes dos utentes como também é avaliada

a qualidade dos servicos e bem-estar das PcD.
Atividades

O DT refere que na instituicdo existe um plano de atividades e ocupacdao e
participacdo individualizados para cada PcD. Celebra-se o aniversario da PcD. As PcD podem
sair da instituicdo com os seus familiares e amigos e sdao promovidas atividades com os
mesmos como é o caso da festa de natal e da familia. No que concerne as AVD, existe
colaboragdo entre equipa de funcionarios e PcD na sua elaborac¢do. Sobre quem decide a

roupa que a PcD veste a DT respondeu: “sdo as AAD”.

Realizam-se atividades de ocupacdo e participacdo diariamente, bem como os utentes
com deméncia tém oportunidade de participar na selecdo das atividades a realizar como
jogos e musicas. Para além das AVD, a instituicdo oferece outro tipo de atividades como

serve de exemplo reminiscéncia, estimulacdo sensorial, reabilitacdo cognitiva, treino de
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AVD, atividades ludicas, pensadas de acordo com a histéria de vida ou gostos dos utentes,

onde as PcD sdo integradas nas atividades com outros utentes sem quadro demencial.

ii) Resultados do questiondrio aos Técnicos Superiores/Profissionais

Caracterizagdo dos Profissionais

As 3 profissionais (60% dos Técnicos Superiores/Profissionais) tinham idades
compreendidas entre 28 e 36 anos, sexo feminino, assumindo funcdes de Escrituraria
(Técn.Sup.1), Animadora Sociocultural (Técn.Sup.2) e Enfermeira (Técn.Sup.3). A primeira é
licenciada em Linguas e literaturas modernas (variante de estudos franceses e alemdes), a

segunda em Educacdo Social e a terceira em Enfermagem.

Recursos humanos e Formacgéo

No que diz respeito a percecao face a deméncia, verificamos as seguintes respostas:

“Diminuigdo da capacidade de raciocinio e perda de memdria”
(Técn.Sup.1)

“E uma doenga que faz com que existam perdas de capacidade no
funcionamento da pessoa” (Técn.Sup.2)

“Engloba alteragbes de caracter cognitivo e comportamental levando na
maior parte das vezes 4 perda progressiva da autonomia” (Técn.Sup.3)

Sé a escriturdria ndo possui formacdo especializada em deméncia e prestacdo de
cuidados. As trés profissionais inquiridas afirmam que a instituicdo proporciona formacao
especializada aos seus funciondrios, nomeadamente: “AVD” (Técn.Sup.1) e “cuidados em
deméncia e envelhecimento ativo/positivo” (Técn.Sup.2 e 3). Da mesma forma, todas
referem que sdo realizadas a¢cdes de coesdo de equipa através de convivios e reunides
formais e informais, como também destacam que é dado feedback das func¢des que

desempenham.
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Prestacdo de cuidados

As 3 técnicas declaram a existéncia de um plano de cuidados escrito e individualizado
para cada pessoa. Também sabem o nome de todas as PcD da ERPI, bem como as suas
preferéncias, as rotinas diarias e historias de vida. Duas sentem-se capacitadas para cuidar e
trabalhar com PcD e uma ndo. Todas referem que agem de maneira diferente perante uma

PcD:

“Mais pacientemente” (Técn.Sup.1)

“Ter em atengdo por exemplo se ha algum tem gue incomoda a pessoa”
(Técn.Sup.2)

“Na medida em que se torna necessario adaptar as nossas posturas &
pessoa em sie aos varios momentos que ela atravessa” (Técn.Sup.3)

De acordo com o que as profissionais sentem de positivo ou gratificante na prestacao

de cuidados a PcD, indicam-nos:

“E gratificante sentir gratiddo por parte dagueles que ajudamos”
(Técn.Sup.1)

“Um sorriso no final da atividade” (Técn.Sup.2)

“Sobretudover o seu bem-estar na, medida do possivel, quer fisico quer
mental” (Técn.Sup.3)

Apontam-nos também que as maiores complicacdes no cuidado da PcD s3o:

“Nem sempre as PcD interpretam bem os nossos gestos ou atitudes na
ajuda didria” (Técn.Sup.1)

“Falta de informacdo sobre o passado da pessoa” (Técn.Sup.2)

“Fator comunicacdo” (Técn.Sup.3)

~ . . ~ . 1
E revelam que sugestdes dariam para uma intervencdo de qualidade’":

“Conhecer o passado da pessoa, atividades e assuntos que gostava”
(Técn.5up.2)

“Dar extrema importancia a criagdo de lagos empaticos” (Técn.Sup.3)

A Técn.Sup.1 ndo respondeu a esta questdo.
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Processo da PcD na instituicéo e avaliagdo

Das técnicas superiores inquiridas, s6 a enfermeira é uma das profissionais
responsaveis pelo acolhimento do cliente na instituicdo bem como pela avaliagao inicial do

mesmo. As técnicas relatam que sdo realizadas reavaliagdes dos clientes: “mensalmente”.

Todas referem que é avaliada a qualidade dos servicos e o bem-estar das PcD.

Atividades

Sé a Técn.Sup.1 refere que ndo colabora na elaboracdao de um plano de ocupacdo e
participacdo individualizado que é pensado em fungdo da histéria de vida e gostos da PcD.

As técnicas 2 e 3 realizam atividades de ocupacdo e participacdo: “diariamente”.

No que diz respeito a sua categoria profissional, a excecdo da Técn.Sup.1, as inquiridas

enumeraram os tipos de atividades que executam com a PcD:

“Puzzle, cantar, movimentos com o corpo, ler ou mesmo escrever”
(Técn.Sup.2)

“Estimulag8o cognitiva, simulago de AVD” (Técn.Sup.3)

Todas colaboram com a PcD nas AVD. Para além deste tipo de AVD, a ERPI ainda

oferece as seguintes atividades:

“Reminiscéncia, estimulagio sensorial, reabilitagio cognitiva, treino de
AVD, atividades lddicas” (Técn.Sup.1l e 3)

“Reabilitagio cognitiva, treino de AVD, atividades ludicas” (Técn.Sup.2)

Nas respetivas funcdes, apenas a Técn.Sup.1l declara que ndo sdo criados suportes
visuais e imagens que ajudam a PcD a tomar as decisGes. No entanto, sdo criadas

oportunidades de autonomia, envolvimento e experiéncias compartilhadas da PcD:

“Passear pela instituigio” (Técn.5up.2)

“0 lema & ajudar e ndo fazer por eles o que eles conseguem fazer”
(Técn.Sup.3)
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iii) Resultados do questiondrio aos Auxiliares de Acdo Direta (AAD)

Caracterizagdo dos Profissionais

Dos treze AAD, colaboraram com a nossa pesquisa nove (69,2%), que constituem a
nossa amostra. Tinham idades compreendidas entre 24 e 65 anos, 12 do sexo feminino e 1

do sexo masculino, possuindo niveis de escolaridade compreendidos entre 42 ano e 122 ano.

Recursos Humanos e Formacgdo

No que diz respeito a percecdo dos auxiliares face a deméncia, verificamos as

seguintes respostas:

“Falta de capacidade” (AAD1)
“Perda de memdria e seu conhecimento” (AAD2)

“E uma doenga com incapacidade que causa declinio no funcionamento
da pessoa” (AAD3)

“Uma incapacidade fisica e/ou psicologica” (AAD4)

“Quando uma pessoa jd ndo consegue tratar de si propria e ndo
consegue fazer coisas simples como fazer a higiene ou comer” (AADS)

“E quando uma pessoa jd ndo consegue tomar conta de si prépria
sozinha” (AADG)

“Perda das fungdes mentais” (AAD7T)

" " . . I o
Pessoa ndo lucida, com perda de memoria, raciocinio e com alteracdo
das reacgGes emocionais normais” (AADS)

“Perda das capacidades mentais, fisicas e emocionais” (AAD9)

Dos 9 AAD, 4 afirmaram que possuiam formacdo especializada em demeéncia e
prestacdo de cuidados e todos afirmam que a instituicdo proporciona formacgao

especializada aos seus funcionarios, nomeadamente AVD e cuidados em deméncia.

Todos os profissionais, referem que lhes é dado feedback das funcdes que

desempenha verbalmente.
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Prestacdo de cuidados

Todos os profissionais sabem o nome de todas as PcD. SO dois referem que ndo
conhecem as suas preferéncias, as rotinas didrias e histérias de vida. Seis dos auxiliares
frisam que a prestacdo de cuidados ndo é executada pelo mesmo funciondrio ou dupla de
profissionais sempre que possivel. No entanto, declaram que quando os cuidados sdo

prestados por pessoas diferentes a transicdao é suave e cuidadosa.

Verificamos também que, na opinido dos AAD inquiridos, a prestacdo de cuidados é
centrada na interacdo e ndo na tarefa pelo facto de todos os profissionais, a excecao de um,

assumirem que:

“Posso demorar o tempo gue precisar” (na prestagio de cuidados)
(AADL, AAD2, AAD3, AAD4, AADS, ADDG, AADT, AADS)

Todos frisam que existe colaboragao nas AVD entre ela e a PcD. Todas as AAD
consideram que a pessoa é apoiada para o autocuidado, por exemplo: encorajada a vestir-se
ou fazer a sua higiene pessoal sozinha. Por outro lado, referem também que quem decide
guem decide a roupa que a PcD veste sdao os proprios auxiliares. Trés AAD referem que as
PcD ndo comem sozinhas porque “ndo tém capacidade” (AADS5, 6 e 7). Os outros disseram

que sim.

No que diz respeito a capacidade para cuidar e trabalhar com PcD, todas
demonstram aptid3ao para tal. Seis dos Auxiliares referem que agem de maneira diferente

perante uma PcD:

“Tentar dar-lhe outro apoio” (AAD2)

“Ma forma de comunicar e nas rotinas” (AAD3)
“Com mais paciéncia e mais calma” (AADS e 6)
‘Tento que estejam sempre calmas” (AAD7)

“Mais pacientemente e dedicando mais tempo as atividades” [AADS)

Os restantes responderam que nao.
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de cuidados a PcD, as auxiliares indicam-nos>*:

“Sinto-me bem porque ajudo-a a ter um nivel de vida melhor” (AAD1)

& = P = =
As vezes sao muito carinhosos, mas por vezes faz-me sentir uma
tristeza” (AAD2)

“Mesmo com os problemas fisicos e/ou psicolégicos tem sempre uma
forga” (AAD4)

“Saber gue estou a ajudar alguém que precisa” (AADS)

“Saber que estamos a fazer algo que um dia talvez nds também
precisamos” (AADG)

“0 facto de poder proporcionar uma melhor forma de vida e bem-estar”
(AADS)

“Ajuda-los nas suas AVD" (AADS)

Apontam-nos também que as maiores complica¢des no cuidado da PcD s30°°:

“Aceitarem a nossa ajuda” (AAD1)

“Falar com eles e ndo entender, &s vezes estar-lhe a fazer a higiene e a
pessoa ndo estar quieta” (AADZ)

“Hé sempre aspetos no cuidado da PcD, que visam um trabalho mais
arduof/complicado, mas & sempre gratificante conviver e cuidar de
pessoas com cutras capacidades cognitivas, mas na minha opinido acho
que o mais complicado € a maneira de se exprimirem, por vezes sentem-
se incompreendidos” (AAD4)

“0 utente ter dias que ndc deixa que seja feito os cuidados didrios”
{AADS)

“Tentar ajudar e alguns dias, eles ndo aceitarem a nossa ajuda” (AADB)
“Ter ajuda-las quando elas vivem algum momento complicade” (AADT)

“Tudo vai depender do tipo de deméncia, esta pode estar apenas no
inicio ou ser ja muito avancada” (AADS)

“ A falta de tempo para a realizacdio das AVD com mais calma” (AADI)

>> 0 AAD3 njo justificou a sua resposta
>> 0 AAD3 ndo justificou a sua resposta
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E revelam que sugest8es dariam para uma intervencdo de qualidade™:

“Dar apoic e carinho” (AADZ)
“Acho que todas as instituicdes deviam ter mais psicdlogos™ (AaD4)

“Ter muita paciéncia, calma e pensar que um dia pode ser alguém da
nossa familia ou até mesmo nds naque la situacdo”™ (AADS)

“Ter paciéncia e calma” (AADG)
“Mais formagao e informagac” (AADSE)

“Paciéncia e empatia € disposicao para enfrentar as dificuldades” (AADG)

Atividades

S6 3 AAD acompanham e auxiliam as PcD em atividades de ocupac¢do para além das
AVD. S6 1 dos auxiliares é que ndo ajuda as PcD a circular livremente pelo interior e exterior
da ERPI. Trés AAD referem que as pessoas nao sao incentivadas nem encaminhas para locais

de culto.

iv) Resultados do questiondrio aos Funcionarios da Cozinha

Caracterizagdo dos Profissionais

Os 4 funcionarios de cozinha da nossa amostra (100%), tinham idades compreendidas
entre 29 e 54 anos, 3 do género feminino e 1 do género masculino, possuindo niveis de

escolaridade compreendidos entre 62 ano e 122 ano.

Recursos humanos e Formacgéo

No que diz respeito a percecao face a deméncia, verificamos as seguintes respostas:

> 0s AAD1, 3 e 7 ndo justificaram a sua resposta
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“# perda progressive das capacidades motoras, psiquicas, sociais e
comacionais” (Fun.Cozinhal)

“Pessoas que ndo tém capacidades” (Fun.CozinhaZ)
“Falta de capacidade mental” (Fun.Cozinha3)

“Perda de capacidades mentais & com o passar do tempo perdem muitas

mais” (Fun.Cozinhad)

Todos referem que ndo possuem formacgao especializada em deméncia e prestacao de

cuidados. Todas afirmam que a instituicdo proporciona-lhes formacao especializada.

Trés referiram que as suas fungdes na ERPI sdo reconhecidas, um respondeu
negativamente. Nenhum dos funcionarios é responsavel por fazer a ementa da instituicao.
S6 um refere que os gostos e preferéncias das PcD sdo levados em consideracdo na
elaboracdo da ementa, os restantes respondem negativamente. No entanto, trés conseguem

perceber se as PcD gostam ou nao das refeicGes, através:

“Da reacdo/resposta” (Fun.Cozinhal)

“Quando querem camer mais” (Fun.Cozinha? e 3)

Todos referem também que nenhuma das PcD participa em algum tipo de tarefas da

cozinha.

Todos afirmam que se sentem capacitados para trabalhar com uma PcD e 2 agem de

maneira diferente perante uma pessoa com quadro demencial:

“Mais paciente, alocando mais tempo para @ realizacdo de

tarefas” (Fun.Cozinhal)

“Temos que ter mais paciéncia e carinho” (Fun.Cozinhad)
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De acordo com o que os profissionais sentem de positivo ou gratificante na prestacao

de cuidados a PcD, as funcionarias da cozinha indicam-nos:

“Saber que alguém se importa e atus mais humanamente por um
utente que a maior parte das vezes j& ndo consegue comunicar as suas
necessidades” (Fun.Cozinhal)

“Conseguir que estejam bem” (Fun.CozinhaZ)
“0 facto de poder ajuda-la” (Fun.Cozinha3)

“Elas dependem completamente de quem as rodeis. MNos fazemos
toda a diferenca na vida delas, mais que a propria familia”
[Fun.Cozinhad)

Apontam-nos também que as maiores complicacdes no cuidado da PcD sdo:

“0 tempo necessario para a realizacdo das tarefas” (Fun.Cozinhal)
“Falta de tempo paraestar com eles” (Fun.Cozinhal)

"0 facto de ndo perceberem tudo o que lhes & ditofexplicado”
[Fun_Cozinha3)

“Temos que ter muita atencdo como se lida com elas, porque elas
perdem a nocdo de tudo” (Fun.Cozinhad)

As Funciondrias deram sugest&es para uma intervencdo de qualidade”:

“Paciéncia, compreensao, empatia e respeito. Todas as interacdes
devem ser do jeito gque gostariamos que fosse para nos”
(Fun.Cozinhal)

“Mais gente paratrabalhar” (Fun.CozinhaZ)

“Muita formacdo especializada, gosto pelo nosso trabalho, paciéncia e

muito amaor para dar 2 quem nos rodeia " (Fun.Cozinhad)

>> A Fun.Cozinha3 n3o justicou a sua resposta
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Por fim, as funcionarias referiram se o trabalho na cozinha poderia envolver mais as

PcD:

“Sim, se houvesse staff e tempo suficiente para o fazer”
{Fun.Cozinhal)

“Depende da deméncia e da atividade que se pede” (Fun.Cozinha2)
“Nao " (Fun.Cozinha3)

“Mao sei se a cozinha seria o melhor sitio pelos perigos que ha dentro
de uma cozinha” (Fun.Cozinhad)

APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA ERPI D

i) Resultado do guestionario ao Diretor Técnico (DT)

Caracterizag¢do do Profissional

A DT possui 32 anos, é do género feminino e é Mestre em Psicologia.

Caracterizagdo da Instituicéio

Esta ERPI tem capacidade para 37 utentes e tem SAD, com capacidade de resposta
para 6 utentes. Possui 25 anos de existéncia que detém como natureza juridica Associacao
de Solidariedade Social. No que diz respeito ao numero de clientes conta 41 utentes onde 7
comportam quadro demencial. De acordo com a DT, aferimos que a instituicdo ndo é
especializada em nenhuma darea de prestacao de cuidados, como serve de exemplo a area da

demeéncia.
Horario de visita: 13h30 — 18h30

Estrutura Fisica

A DT revela que os quartos encontrados na instituicdo sdao do tipo individual (4), duplo
(11) ou triplo (3). Nenhuma pessoa com quadro demencial se encontra em quartos

individuais, pelo que estdo divididas nos quartos duplos (7 utentes). Adiantamos que 3
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utentes com deméncia partilham quarto com outras pessoas com deméncia/défices
cognitivos e que 4 partilham quarto com pessoas dependentes fisicamente. Os quartos e
casas de banho estdo identificados, tendo em conta os défices cognitivos dos clientes, onde
o primeiro é identificado com placas com diferentes cores e com foto de cada utente. Em
fase de integracdo é colocado uma pulseira com a cor respondente ao quarto. Os utentes
ndao podem personalizar os seus quartos trazendo consigo pecas de mobiliario. Sobre a
estrutura fisica acrescenta ainda que a ERPI detém espaco de culto espiritual/religioso bem

como um espago ao ar livre onde os utentes podem circular livremente.

Recursos humanos e Formagéo

A DT revela o quadro de profissionais da ERPI (tabela 9) assume que sé dois dos
profissionais que trabalham com PcD possuem formacdo espacializada na drea mencionada
e prestacdo de cuidados (Enfermeira e DT). No entanto, a instituicdo proporciona outra
formacdo especializada aos seus funciondrios como por exemplo saide na pessoa idosa;
violéncia no idoso; gestdo (s6 direcionado para a DT), formacdo de técnicas de estimulagao
para a animadora sociocultural. Sdo realizadas acGes de coesdo de equipa através de
reunidoes mensais ou de 2 em 2 meses com toda a equipa para se decidir os assuntos de
trabalho. A DT refere também que é dado aos funciondrios o feedback das fungdes que
desempenham sempre que possivel verbalmente e pessoalmente. Noutros casos, de forma

escrita ou por telefone.

Tabela 28 - Recursos Humanos ERPI D

Fungio MNimero de Funciondrios

DT 1

Animador Sociocultural 1

Encarregado de Servigos Gerais 1

Enfermeiro 1

Auxiliar de Servicos Gerais 3

Cozinheiros 3

Fisioterapeuta 1 (tempo parcial)

Médico 1 (tempo parcial)

AAD 10 Turno da manha: 3

Turno da tarde/noite: 2
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Prestacdo de cuidados

A DT reconhece que todos os funciondrios sabem os nomes de todas as PcD. Adianta
também que os funciondrios conhecem as preferéncias de cada uma, as rotinas diarias e
histérias de vida das PcD. A ERPI possui um plano de cuidados escrito e individualizado por
utente. A prestacdo de cuidados (higiene, alimentacdo, administracdo de medicacdo, etc) é

nao executada pelo mesmo funcionario ou dupla de profissionais sempre que possivel.

Podemos também verificar, de acordo com a perce¢dao da DT, que os profissionais se
sentem capacitados para trabalhar com PcD, e agem de maneira diferente perante uma
pessoa com quadro demencial, complementam a sua comunicac¢do através de gesticulagcdo e
ainda ndo se dirigem a PcD utilizando uma base de infantilizacdo, “apesar de 2 ou 3 o

fazerem”.

De acordo com o que os profissionais sentem de positivo ou gratificante na prestacao

e cuidados a PcD, a indica-nos: “as e Auxiliares de servicos gerais vém como
d dad PcD DT ind “as AAD e Auxil d

pessoas que é necessario prestar todos os cuidados. Enfermagem, animacdo e encarregada

ficam satisfeitos com qualquer aspeto positivo demonstrado pelo utente.”

"

Aponta-nos também que as maiores complicacdes no cuidado da PcD sdo: “nos
estados muito avangados, tentar perceber a satisfacao ou dor perante qualquer servico a ser

prestado quando ja ndo existe expressdo verbal e ndo verbal por parte do utente”.

E revela que a sugestdo que daria para uma intervencdo de qualidade: “ter mais
recursos para prestar servigos mais especializado nesta area. Criar uma sala de estimulagao

cognitiva aos utentes com deméncia”.

Processo da PcD na institui¢Go e avaliagdo

No que concerne ao processo de institucionalizacdo da PcD na ERPI, a DT afirma que a
Familia propde FREQUENTEMENTE; o Prdprio (utente) RARAMENTE; os Servicos de Saude
(RNCCl) FRENQUENTEMENTE e Servicos Sociais (Seguranca Social, Misericérdias)
FREQUENTEMENTE.
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O técnico responsdvel pelo acolhimento do utente é o DT e o Encarregado de Servicos
Gerais, onde o primeiro (utente) pode trazer e utilizar objetos pessoais. A PcD ndo se pode
fazer acompanhar de um animal de estimac3o. E desenvolvida também uma avaliacdo inicial
do utente padronizada e escrita, que se configura por um Plano de Desenvolvimento
Individual, onde o Diretor Técnico, Enfermeiro, Médico e Encarregado de Servicos Gerais sdo
envolvidos. Sdo realizadas anualmente (re) avaliagdes dos utentes. No entanto, a DT

confessa que ndo é avaliada a qualidade dos servicos e bem-estar das PcD.

Atividades

A DT refere que na instituicdo existe um plano de atividades e ocupacdo e
participacdo individualizados para cada PcD. Celebra-se o aniversario da PcD. As PcD podem
sair da instituicdo com os seus familiares e amigos e sdo promovidas atividades com os
mesmos como é o caso de convivios abertos a comunidade e atividades nos espacos de
convivio dos utentes nas horas de visita. No que concerne as AVD, existe colaboracdo entre
equipa de funcionarios e PcD na sua elaborac¢do. Sobre quem decide a roupa que a PcD veste
a DT respondeu: “sdo as AAD, tendo em conta os habitos da pessoa e o grau de

dependéncia”.

Realizam-se atividades de ocupacdo e participacdo semanalmente, e as PcD tém
oportunidade de participar na selecdo das atividades a realizar. Para além das AVD, a
instituicdo oferece outro tipo de atividades como serve de exemplo reminiscéncia,
estimulacdo sensorial, reabilitacdao cognitiva, treino de atividades de vida diaria, atividades
ludicas, pensadas de acordo com a histéria de vida ou gostos dos utentes, onde as PcD sdo

integradas nas atividades com outros utentes sem quadro demencial.
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ii) Resultados do questiondrio aos Técnicos Superiores/Profissionais

Caracterizagdo dos Profissionais

Os dois inquiridos (40% dos Técnicos Superiores/Profissionais) tinham idades
compreendidas entre 36 e 39 anos. Assumem funcdes de Animador Sociocultural (sexo
feminino) (Técn.Sup.1) e de Chefe de Servicos Administrativos (sexo masculino) (Técn.Sup.2),
em que primeiro detém um curso profissional de Animacgao Sociocultural e o segundo uma

licenciatura em Gestao.

Recursos humanos e Formacgéo

No que diz respeito a percecao face a deméncia, verificamos as seguintes respostas:

“Pessoa que perde as suas capacidades mentais. memaria e

raciocinio” (Técn.Sup.1)

“Doenca mental que tem por caracteristicas principais a perda de

memaria € a desorientacdo espacio-temporal” (Técn.5ip.2)

Nenhum dos profissionais possui formacdo especializada em deméncia e prestacao
de cuidados. No entanto, os dois afirmam que a instituicdo proporciona formacao
especializada aos seus funcionarios, nomeadamente: “Relacdes Interpessoais” (Técn.Sup.1)

e “Violéncia no idoso” (Técn.Sup.2).

Um dos técnicos refere que sdo realizadas acdes de coesdo de equipa através de
“reunides”, e o outro adianta que ndo. No entanto, os dois técnicos destacam que é dado
feedback das funcdes que desempenha através: “de sugestdo para atividades” (Técn.Sup.1)

e “de forma verbal” (Técn.Sup.2).

Prestacdo de cuidados

Os dois técnicos declaram a existéncia de um plano de cuidados escrito e
individualizado para cada pessoa. Também sabem o nome de todas as PcD, bem como as
suas preferéncias, as rotinas diarias e historias de vida. Um técnico sente-se capacitado para

cuidar e trabalhar com PcD, e o outro ndo. Ambos referem que agem de maneira diferente
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perante uma PcD, e um declara que quando existe comunicacdo bilateral prima por:

“simplificar a informacgao que transmito” (Técn.Sup.2).

De acordo com o que os profissionais sentem de positivo ou gratificante na prestagao

de cuidados a PcD, indicam-nos:

“A evolucdo que alguns utentes spresentam depois de estarem

institucionalizados” (Técn.Sup.1)

“A sensacdo de estar a ajudar” (Técn.5ip.2)

Apontam-nos também que as maiores complica¢cdes no cuidado da PcD sao:

“A discriminacdoc por parte dos outros utentes para com as Pcl”
(Técn.Sup.1)

“Fazer como que acreditem/aceitem o que lhes transmitc quando

gstdo desorientados” (TEcn.Sup.2)

E apenas um deles revela que sugestdes dariam para uma intervencdo de qualidade:

“Mais formacdo nesta drea” (Técn.Sup.1).

Processo da PcD na instituicGo e avaliagdo

Os técnicos inquiridos consideram que o(a) animador(a) é uma das profissionais
responsaveis pelo acolhimento do cliente na instituicdo, ja o CSA ndo. Os dois profissionais
ndo sao responsaveis da avaliacdo inicial do mesmo. Os dois técnicos inquiridos relatam que
sao realizadas reavaliagdes dos clientes: “ndo sei” (a periocidade) (Técn.Sup.1l) e

“anualmente” (Técn.Sup.2).

Um dos técnicos refere que nao é avaliada a qualidade dos servicos e o bem-estar das

PcD e o outro ndo respondeu a esta questao.
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Atividades

O Técn.Sup.1l colabora na elaboracdo de um plano de ocupacdo e participacdo
individualizado que é pensado em fun¢dao da histéria de vida e gostos da PcD. Ademais,

realiza atividades de ocupacdo e participacdo: “diariamente”. E o outro diz que nao.

No que diz respeito a sua categoria profissional, os técnicos enumeraram os tipos de

atividades que executam com a PcD:

“Marcha, promocde da autonomia para as tarefas do diz-a-dia
Estimulacdo cognitiva”™ (Técn.Sup.1)

“Tarefas de caracter administrativo e financeiro” (Técn.Sup.2)

Adiantamos que apenas um dos técnicos colabora com a PcD nas AVD. Para além deste

tipo de AVD, a ERPI ainda oferece as seguintes atividades:

“Estimulacdo sensorial, reabiltacdo cognitiva, treino de  AVD,
gtividades lidicas” (Técn.Sup.1)

“Estimulacdo sensorial, atividades lddicas” (Técn.Sup.2)

Nas respetivas fung¢des, apenas um dos inquiridos declara que sdao criados suportes
visuais e imagens que ajudam a PcD a tomar as decises. No entanto, sdao criadas

oportunidades de autonomia, envolvimento e experiéncias compartilhadas da PcD:

“Tarefas simples como wvestir, higiene pessoal e alimentacdc”
(Tecn. Sup.1)

“Diversas atividades de animagdo sociocultural” (Técn.Sup.2)
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iii) Resultados do questiondrio aos Auxiliares de Acdo Direta (AAD)

Caracterizagdo dos Profissionais

Dos 10 AAD, colaboraram com a nossa pesquisa 6 (60%). Tinham idades
compreendidas entre 26 e 54 anos, todas do género feminino, possuindo niveis de

escolaridade compreendidos entre 42 ano e 122 ano.

Recursos Humanos e Formagdo

No que diz respeito a percecdo das auxiliares face a deméncia, verificamos as

seguintes respostas:

“S30 pessoas que perdem memaria” (AAD1)

“Quando a pessoa perde afuncdo da memdaria e do raciocinio” (AADZ)
“S80 pessoas que ja ndo sabem de siT (AADS)

“Pessoas que ja ndo tém capacidades mentais”™ (AAD4)

“S80 pessoas que perdem as suas capacidades funcionais” (AADS)

“E um conjunto de perdas de capacidades de cada pessoa” (AADG)

Nenhum dos profissionais possui formacado especializada em deméncia e prestacao
de cuidados, no entanto cinco técnicos afirmam que a instituicdo proporciona formacao

especializada aos seus funcionarios (mas 1 disse que ndo), nomeadamente:

“AVD e relagdes interpessoais” (AAD1L)
“Cuidados em deméncia” (AADZ)
“Higiene e Seguranca no trabalho” (AADd e 5)

“Relagbes interpessoais € cuidadosem deméncia” (AADE)

Todos os profissionais, a excecdo de um, referem que lhes é dado feedback das

funcdes que desempenha através de: “avaliacdo” (AAD2, 3, 4, 5, 6)
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Prestacdo de cuidados

Todos os profissionais sabem o nome de todas as PcD. S6 um refere que ndo conhece
as suas preferéncias, as rotinas didrias e histérias de vida. Metade das auxiliares frisa que a
prestacdo de cuidados ndo é executada pelo mesmo funciondrio ou dupla de profissionais
sempre que possivel. No entanto, declaram que quando os cuidados sdao prestados por
pessoas diferentes a transicao é suave e cuidadosa. Verificamos também que na opinido de
qguarto AAD inquiridas a prestacao de cuidados é centrada na interacdo e ndo na tarefa pelo
facto de todos os profissionais assumirem que “posso demorar o tempo que precisar” (na
prestacdo de cuidados) (AAD1, 2, 3 e 6). As restantes frisaram que tinham tempo estimado

para fazer a tarefa.

Somente duas AAD frisam que ndo existe colaboracao nas AVD entre ela e a PcD.
Todas as AAD consideram que a pessoa é apoiada para o autocuidado, por exemplo:
encorajada a vestir-se ou fazer a sua higiene pessoal sozinha. Por outro lado, referem
também que quem decide quem decide a roupa que a PcD veste sdo os préprios auxiliares,
como também todas referem que as PcD n3ao comem sozinhas porque “ndao tém

capacidade”.

No que diz respeito a capacidade para cuidar e trabalhar com PcD, todas
demonstram aptidao para tal. Cinco das auxiliares referem que agem de maneira diferente

perante uma PcD’®:

“Com mais calma” (AAD4)

“Dando uma stencdo diferente” (AADS)

“Tratando-as com calma”™ (AADE)

De acordo com o que os profissionais sentem de positivo ou gratificante na prestacao

de cuidados a PcD, apenas 3 responderam, indicando-nos:

56 ~ s e
Duas nao Justlflcaram a sua resposta
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“Ajuda-las a ser mais autonomas” [AADL)

“Saber que estou a fazer algo que contribui para o bem-estar da pessoa” (AADS)

“Sinto-me bem porque estou atratar de uma pessoa que precisa” (AADBE)

Quatro AAD apontam-nos também que as maiores complicacdes no cuidado da PcD

sao:

“0s desequilibrios, a agressividade e afalta de orientacdo ™ (AAD1)

“MN3o saber o que elesestdo a pensar” (AADd)

“0 facto de ndo se conseguirem expressar” (AADS)

“Dar asrefeicdes” (AADR)

E trés revelam que sugestdes dariam para uma intervengao de qualidade:
“Ter mais paciéncia para cuidar delas " (AAD4 e 5)
“Ter muita paciénciae calma” (AADB)
Atividades

Nenhuma AAD acompanha e auxilia as PcD em atividades de ocupacdo para além das
AVD. Quatro dos auxiliares ajudam as PcD a circular livremente pelo interior e exterior da

ERPI, os restantes dois ndao. Metade das AAD referem que as pessoas nao sao incentivadas

nem encaminhas para locais de culto.
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iv) Resultados do questionario aos Funcionarios da Cozinha

Caracterizagdo dos Profissionais

Os trés funciondrios de cozinha da nossa amostra (100%) tinham idades
compreendidas entre 55 e 57 anos, todas do género feminino, possuindo niveis de
escolaridade compreendidos entre 42 ano e 92 ano.

Recursos humanos e Formagéo

No que diz respeito a percecao face a deméncia, verificamos as seguintes respostas:

“Na experiéncia do meu dia-a-diz entendo que o ser humano com
deméncia necessita de cuidados especisis porque dependem na
totalidade de quem estd a cuidar deles. Uma vez que € a perda
progressiva das capacidades inte lectuais” (Fun.Cozinhal)

“Quando as pessoas perdem as faculdades (memaria, raciocinio..) ”
{Fun.CozinhaZ e 3)

Dois funciondrios da cozinha referem que possuem formacdo especializada em
deméncia e prestacdo de cuidados. Todas afirmam que a instituicdo lhes proporciona

formacao especializada, como:

“Relacdes interpessoais” (Fun.Cozinhall

“Salide e higiene no trabalho e higiene e seguranca no idoso”
{Fun.CozinhaZ e 3)

Todas referiram que as suas funcdes na ERPI sdo reconhecidas. Nenhuma das
funciondrias é responsavel por fazer a ementa da instituicdo. Duas referem nao saber se os
gostos e preferéncias das PcD sdo levados em consideracdo na elaboracdo da ementa. No
entanto, todas conseguem perceber se as PcD gostam ou ndo das refei¢cOes, através de
“estar atenta no dia-a-dia” (Fun.Cozinhal) e “ela quantidade que deixa no prato”

(Fun.Cozinha2)*’.

57 . 7. ~ . e
Uma funciondria nao JUStIfICOU a sua resposta
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Todos referem também que nenhuma das PcD participa em algum tipo de tarefas da

cozinha.

Todos referem que se sentem capacitados para trabalhar com uma PcD e agem de

maneira diferente perante uma pessoa com quadro demencial:

“Conscante os comportamentos” (Fun.Cozinhal)
“Com mais paciéncia” (Fun.Cozinha2)

“Com mais carinho” (Fun.Cozinha3)

De acordo com o que os profissionais sentem de positivo ou gratificante na prestacao

de cuidados a PcD, as funcionarias da cozinha indicam-nos:

“E gratificante poder ajudar alguém que ndo se pode valer por si
prapria” (Fun.Cozinhal)

“0 seu sorriso quando lhe fazemos alguma coisa de que gostam”
{Fun.CozinhaZ)

“0 sorriso e o olhar” (Fun.Cozinha3)

Apontam-nos também que as maiores complica¢des no cuidado da PcD s3o:

“Estados de agressividade” (Fun.Cozinhal)

“0 facto de se perderem facilmente ou pegarem na medicacdo de

outros utentes” (Fun.Cozinha2)

“Pegar nas coias dos outros” (Fun.Cozinha3)

De seguida, fizeram sugestdes para uma intervencao de qualidade:

“Mas instituicdes, haver mais especializagdes para cuidar deles”
(Fun.Cozinhal)

“Desenvolverem mais atividades que envolvam as familias, para estes
nao perderem os lacos familiares”™ (Fun.CozinhaZ e 3)
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Por fim, as funcionarias referiram que o trabalho na cozinha ndao poderia envolver mais

as PcD (1 ndo respondeu):

“MN&o, porque € um sitio com muitos perigos para eles, como fogdo, os

ohjetos cortantes e ostachos muite quentes” (Fun.Cozinhal)

“Nao, porque € um lugar com alguns perigos” (Fun.Cozinha3)
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