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“O essencial é invisivel aos olhos. S6 se vé bem com o coragdo”
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RESUMO

O envelhecimento demografico sendo um tema urgente nos dias de hoje, merece
especial destaque na presente dissertagdo, sobretudo a tematica das deméncias —
Doenca de Alzheimer. Tendo em conta a prevaléncia deste tipo de deméncia, surgiu a
necessidade de compreender melhor a realidade do Centro de Dia Lugar de Memdrias,
visto ser uma resposta especializada na DA, que presta cuidado a 14 pessoas idosas

com deméncia.

O presente estudo aborda teoricamente, o envelhecimento, a deméncia e a
doenca de Alzheimer, a importancia da prestacdo de cuidados a pessoas idosas com
doenca de Alzheimer, a gestdo de IPSS’s e 0 Servigco Social na prestacéo de cuidados

a pessoas idosas com DA.

O objetivo principal desta investigacdo passa por compreender como € que se
processa a gestéo do apoio e dos cuidados a pessoas idosas com doenca de Alzheimer
e, ainda, que competéncias especificas devem ter os cuidadores formais para lidarem

com esta deméncia.

A investigacdo desenvolveu-se através de um estudo de caso, descritivo, no
Centro de Dia “Lugar de Memoérias” localizado na RAM, tendo sido realizada observacéo
direta e entrevistas semi-diretivas a 8 profissionais de diferentes categorias profissionais

do CD. A metodologia seguida foi a qualitativa, através de uma logica indutiva.

Relativamente aos resultados obtidos, é de referir que a equipa, de uma forma
geral, possui as competéncias necessarias para prestar o cuidado adequado aos

utentes do CD, estando normalmente motivada para a realiza¢cdo do mesmo.

Porém, apresentam algumas necessidades que, colmatadas, poderiam contribuir
para uma melhor relacdo de cuidados e para o0 aumento da qualidade dos servigos
prestados. A titulo de exemplo podemos adiantar a necessidade de facultar aos
cuidadores formais mais momentos formativos e um maior acompanhamento por parte
da direcao técnica através das reunidoes de equipa e da monitorizacdo das praticas, por
forma a assegurar os objetivos de intervencao propostos e de modo a contribuir para a
garantia de servicos de qualidade que maximizem o bem-estar do utente. Um lider

presente e atento € essencial para a garantia do sucesso das instituicdes.

PALAVRAS-CHAVE:
Deméncia, Doenca de Alzheimer, Gestdo da Prestacdo de Cuidados, Cuidadores
Formais, IPSS, Centro de Dia.
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ABSTRACT

Demographic ageing is an urgent issue howadays and deserves special emphasis
in this dissertation, especially the theme of dementias - Alzheimer's disease. Taking into
account the prevalence of this type of dementia, there was a need to better understand
the reality of the “Lugar de Memorias” day centre, since it is a specialised response in

Alzheimer Disease, which provides care to 14 elderly people with dementia.

This study theoretically addresses ageing, dementia and Alzheimer's disease, the
importance of caring for older people with Alzheimer's disease, the management of
Private Institution of Social Solidarity and the role of Social Service in providing care to

older people with AD.

The main objective of this research is to understand how support and care
management for older people with Alzheimer's disease is carried out and also what

specific skills formal caregivers should have to deal with this dementia.

The research was carried out through a descriptive case study at the "Lugar de
Memorias", day centre located in the Autonomous Region of Madeira, with direct
observation and semi-directive interviews with 8 professionals from different professional
categories of the day centre. The methodology followed was qualitative, through an

inductive logic.

With regard to the results obtained, it should be noted that, in general, the team
has the necessary skills to provide adequate care to the users of the day centre and is

usually motivated to do so.

However, they do have some needs which, if plugged, could contribute to a better
care relationship and an increase in the quality of the services provided. As an example,
we can advance the need to provide formal caregivers with more training moments and
greater supervision by the technical management through team meetings and monitoring
of practices, in order to ensure the intervention objectives proposed and contribute to the
guarantee of quality services that maximize the patient's well-being. A present and

attentive leader is essential to ensure the success of the institutions.

KEY-WORDS:
Dementia, Alzheimer's Disease, Care Management, Formal Caregivers, Private

Institution of Social Solidarity, Day Center.
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo surge no ambito do Mestrado de Servigo Social: Gestdo de
Unidades Sociais e Bem-Estar na Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias — Instituto de Servi¢o Social e intitula-se por “A Gestao no Apoio a Pessoas

Idosas com Doenca de Alzheimer: o caso do Centro de Dia “Lugar de Memorias”.

O envelhecimento da populagcé@o representa, nos dias de hoje, um fenédmeno
demografico cada vez mais preocupante no século XXI, ndo pelo envelhecimento em si
enquanto processo natural de vida, mas sim pelas consequéncias que dele advém. Uma
destas consequéncias, e tema central da presente dissertacéo, € o aumento significativo
das pessoas com deméncia, sobretudo doenca de Alzheimer, trazendo novos desafios
as Instituicdes e cuidadores formais que prestam apoio a terceira idade, instituicbes e
cuidadores formais que na sua maioria ndo estdo preparadas para lidar com estas

deméncias da forma mais adequada e especializada.

Para tal, esta investigacdo tem como principal objetivo compreender como é que
se processa a gestdo do apoio a pessoas idosas com Doenca de Alzheimer no Centro
de Dia Lugar de Memodérias — CD especifico para a DA, procurando compreender quais
os desafios e necessidades existentes na prestacdo dos cuidados a estas pessoas e
gue competéncias sdo necessarias, por parte dos varios técnicos e profissionais
(cuidadores formais), para prestar o melhor cuidado possivel a pessoas idosas com
Doenca de Alzheimer, indo ao encontro com as necessidades individuais e de cada

pessoa.

Como objetivos especificos para a presente investigacdo foram definidos quatro

e sao os seguintes:

o Determinar como se processa a Gestdo Institucional (pessoas, relacdes,
recursos), por parte da Direcdo do Centro de Dia, e compreender que papel tém
na promocao do bem-estar da pessoa idosa com Doenca de Alzheimer.

« Identificar as dificuldades, os problemas, as necessidades e os desafios existentes
na definicho do PDI e na prestacdo de cuidados a idosos com Doenca de
Alzheimer, na resposta social de Centro de Dia.

« Identificar as competéncias atuais e as competéncias necessarias dos/aos
cuidadores formais para a prestacdo de cuidados, no Centro de Dia “Lugar de

Memorias”.
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« Perceber como é que o Assistente Social na area das Deméncias gere equipas
de cuidadores formais, mais especificamente em Centro de Dia que presta apoio

a pessoas idosas com Doenca de Alzheimer.

Sendo as pessoas idosas com deméncia, mais especificamente com DA, o objeto
de estudo desta investigagao visto serem eles a razdo de toda a intervencgédo, tornou-se
importante também nesta investigacdo dar relevo as necessidades e desafios pelos
guais os cuidadores formais passam, ao lidarem diariamente com esta problematica.
Da-se igual importancia a gestao de IPSS, ao lugar e funcbes da direcéo técnica, de
modo a compreender os fatores que podem influenciar o desempenho das equipas,
nomeadamente através da motivacdo e competéncias dos colaboradores para

garantirem uma boa qualidade relacionais e prestativa.

E essencial, para que haja qualidade nos servicos prestados, sobretudo quando
falamos em IPSS ou instituicdes que prestam cuidados diretos a pessoas, que 0S
gestores de topo — nivel estratégico (niveis de gestdo), tenham a formacdo e as
competéncias necessarias para conseguirem gerir e liderar equipas, que dado a
intensidade das problematicas em que intervém, muitas vezes desmotivam porque nao

vém as suas necessidades e dificuldades a serem correspondidas.

Com a presente dissertacdo pretendeu-se dar resposta a seguinte pergunta de
partida: “Como se processa a gestdo do apoio a pessoas idosas com Doenga de

Alzheimer e que competéncias especificas devem ter os cuidadores formais?”.

Numa tentativa de responder a questao de partida, surgem outras questfes de
investigacdo que tentamos que fossem respondidas: que mudancas precisam de ser
feitas? Que necessidades, desafios e problemas sédo sentidos por parte da equipa do
CD? Que competéncias sdo essenciais para lidar com a DA? De que forma os servicos
estdo a promover o bem-estar e qualidade de vida dos utentes? Entre outras questdes

gue ao longo da investigacéo tentamos dar resposta.

A investigacdo apresenta como abordagem a metodologia qualitativa, seguindo
uma légica indutiva, pesquisa descritiva através de um estudo de caso, que segundo
Stake (2007), “o verdadeiro objetivo do estudo de caso é a particularizagcdo, ndo a
generalizacdo” (Amado, 2014: 139).

A informacdo foi recolhida através da realizac@o de entrevistas semi-diretivas aos
profissionais do CD Lugar de Memodrias e da observacao direta do local escolhido para

realizar esta investigacao.

Quanto as motivacdes que levaram a realizacdo desta dissertacao:
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A nivel pessoal e profissional a problematica do envelhecimento, e sobretudo das
deméncias, exerce especial interesse e preocupac¢do, na medida em que € um tema
urgente e cada vez mais carente de respostas adaptadas e especializadas para dar

resposta e apoio as pessoas com DA e as suas familias.

A nivel social, existiu a necessidade de compreender se os cuidados prestados
em respostas sociais, mais concretamente em centros de dia, estéo a ser prestados de
acordo com o respeito pela dignidade e pelos direitos humanos das pessoas idosas e
de forma individualizada e especializada e, se estdo a prestar 0s seus servicos de
acordo com os objetivos definidos para a sua intervengdo, zelando pela eficécia,

eficiéncia e humanizacao dos servigcos que prestam.

A nivel académico e cientifico, apesar de ja haver alguns estudos (apesar de
poucos) realizados na area do Alzheimer, das deméncias e dos cuidados formais,
considerou-se ser uma investigacdo pertinente visto se pretender compreender a
realidade de um Centro de Dia especifico para pessoas com DA sedeado na RAM, o

gue por si ja é um fator de pertinéncia devido aos poucos estudos realizados na regiao.

Ainda de referir que a intencdo da investigagdo foi ndo s6 dar a conhecer a
realidade vivida no CD, tendo em conta varios aspetos essenciais a prestacdo de um
bom cuidado e de servicos de qualidade, como também facultar ferramentas e
recomendacfes que possam ser Uteis, ndo sé para o centro de dia em questdo, mas
também para outras respostas sociais que possam estar numa fase inicial da sua
préatica, como € o caso do presente CD, e que por isso se identifiquem com o que nesta

dissertacgéao foi retratado.

Concluindo, é fulcral estar cada vez mais atento a necessidade de mais respostas
sociais adaptadas as varias deméncias existentes, perspetivando-se um aumento
exponencial de casos de pessoas com deméncia. E também essencial facultar formacéo
aos cuidadores formais e profissionais da area social que diariamente lidam com as
pessoas idosas e que por isso precisam de garantir a qualidade dos cuidados prestados,
havendo um especial foco para uma boa gestdo organizacional para que 0S servicos

prestados sejam cada vez mais de qualidade.

Perante todos os aspetos acima evidenciados, a presente dissertacdo encontra-se

organizada em quatro capitulos:

- Capitulo I: Enquadramento Tedrico e Benchmarking — o presente capitulo
encontra-se dividido em cinco pontos, comecando pela referéncia ao envelhecimento,

deméncia e doenca de Alzheimer; de seguida é abordado o tema da gestdo de
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Instituicdes Particulares de Solidariedade Social — Gestdo de IPSS de apoio a pessoas
idosas e equipamentos de economia social e solidaria de apoio a pessoas idosas com
DA, o seguinte ponto aborda a prestacédo de cuidados a pessoas idosas com Doenca
de Alzheimer e o perfil de competéncias e competéncias especificas para a prestagédo
de cuidados formais. O ponto quatro aborda o SS e a Gestdo de IPSS’s, fazendo
referéncia a gestdo da resposta social centro de dia para pessoas idosas com DA e ao
SS na prestacdo de cuidados a pessoas idosas com DA; por fim, o Gltimo ponto do
guadro tedrico diz respeito ao benchmarking de boas préticas no tratamento de praticas

na deméncia e DA.

- Capitulo Il: Quadro Metodoldgico — onde sé@o abordadas as hip6teses e que
metodologia de investigacdo foi utilizada: estudo de caso, campo empirico de

observacao, universo de andlise, técnicas e instrumentos e tratamento de dados.

- Capitulo Ill: Discusséo e analise dos resultados — neste capitulo sdo apresentados
os resultados da investigacdo obtidos através da observacdo e das entrevistas e

posteriormente analisados os resultados obtidos com o estudo, articulando com a teoria.

- Capitulo IV: Reflexao e recomendagdes — o Ultimo capitulo corresponde a reflexao
sobre tudo o que foi experienciado ao longo deste percurso e sobre a analise realizada.
Neste capitulo ainda apresentamos algumas recomendacdes, que de acordo com as

boas praticas, poderdo contribuir para a melhoria dos servigos prestados.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO E BENCHMARKING

No presente capitulo, denominado de enquadramento tedrico e Benchmarking,
pretende-se abordar os varios temas essenciais a construcao do quadro conceptual: o
processo de envelhecimento, as deméncias e a Doenca de Alzheimer, a gestdo dos
equipamentos de Economia Social e Solidaria (ESS) de apoio a pessoas idosas, a
prestacdo de cuidados a pessoas idosas com Doenca de Alzheimer, a especificidade
do Servico Social na area das deméncias e por fim a realizacdo de um benchmarking

de boas praticas. 1

1. Envelhecimento, Deméncia e Doenca de Alzheimer

Temos vindo a denotar, ao longo dos ultimos anos, que a area da Gerontologia enquanto
area de conhecimento, de intervencdo e de natureza multidisciplinar tem vindo a se
tornar cada vez mais uma area de relevo devido as exigéncias colocadas a comunidade
relativamente ao envelhecimento demogréafico que se faz sentir em Portugal e as

consequéncias que advém desse processo.

Segundo Kirkwood (1988) “O envelhecimento é um processo cujo resultado é

6bvio, mas cujo mecanismo permanece desconhecido”. (PAUL, 1997: p. 10)

O estudo do envelhecimento comecou a ganhar uma posicao cientifica a partir
de 1980, aquando o aparecimento dos primeiros manuais que abordavam a temética
dos idosos e sobre o processo de envelhecimento, tendo-se comecado a perceber que,

desde entéo, havia a necessidade de se adotar uma visao pluridisciplinar. (Paul, 2001).

E do conhecimento geral que o estudo das pessoas idosas e do processo de
envelhecimento € alvo de uma abordagem transversal, onde as vérias ciéncias como a
medicina, economia, a psicologia, o direito, o servi¢o social, a sociologia, entre outras,
se cruzam, por forma a que, e com esta base multidisciplinar, a gerontologia consiga
estudar e compreender os fendbmenos bioldgicos, psicoldgicos e sociais que advém da

velhice e do envelhecimento.

O envelhecimento populacional é evidente, e cada vez mais, a sociedade deve
estar alerta e preparada para conseguir lidar com as consequéncias e desafios que o

envelhecimento demografico e as suas repercussoes estao a produzir no nosso pais.

Importa, ainda, mencionar que quando falamos de envelhecimento da

populacao, deparamo-nos com duas situagdes distintas, mas que se corelacionam. Por

1 Ver esquema do mapa conceptual — apéndice 1
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um lado, um aumento da esperanca média de vida, que € positivo, mas por outro lado
mais doencas e deméncias vao sendo diagnosticadas e consigo acarretam dificuldades

e desafios para a prépria pessoa idosa, como para quem assume o seu cuidado e apoio.

Ainda de acrescentar o facto de esta problemética se apresentar como uma
prioridade de Saude Publica e, por isso mesmo ser um tema de maxima atencéo e

dedicacéo, justificando assim a pertinéncia da investigacao.

De acordo com a figura 1, e de acordo com dados recolhidos do site da
Associacao Alzheimer Portugal e da resolu¢cédo da Assembleia Legislativa da RAM — 15
de Julho de 2016, é possivel percebermos a projecdo que a deméncia e mais

especificamente a DA tem a nivel mundial, nacional e regional.
Figura 1: Projecdo da Deméncia no Mundo, Pais e RAM

Mundo Portugal Ilha da Madeira

205 mil Pessoas

47,5 milhdes de com Deméncia

pessoas com Deméncia

50% a 70% dos casos
sejam casos de Doenca

de Alzheimer

4° Pais da OCDE com +
casos de deméncia por
cada mil habitantes

Prevé-se que este nimero
dupliqgue em cada 20 anos.

E de salientar que os nimeros sdo altos, preocupantes e alarmantes, dado o
envelhecimento demografico que temos vindo a presenciar, e por iSsO mesmo, €
pertinente e urgente falarmos e abordarmos este tema, de forma a descobrirmos

praticas mais eficazes e eficientes de lidar com a deméncia.

Ainda de destacar que em todo o pais sdo apenas trés os lares devidamente
preparados para acolher especificamente pessoas idosas com deméncia: o Lar e CD
Casa do Alecrim e as residéncias Montepio e Fatima — que sdo de cariz privado. Na
RAM existem 25 equipamentos oficiais de apoio a idosos, sendo que 21 sido IPSS’s e
as restantes 4 de cariz privado e acomodam no total 1300 utentes. Contudo a RAM tem,
desde 2017, um Centro de Dia para Doentes de Alzheimer, que surge de uma parceria
entre a ADCF, Garouta do Calhau, a Associacédo Alzheimer Portugal e 0 ISSM, e apoia
cerca de 15 utentes com deméncia, sendo este o local onde foi realizada a presente
investigacdo. Porém, perspetiva-se que no proximo ano, sejam criados dois novos lares

com respostas adaptadas a populacdo com DA.
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E sobre o processo de envelhecimento, a deméncia e, mais concretamente
sobre a Doenca de Alzheimer, que o0s seguintes subpontos se irdo basear, de forma a

constituirmos um quadro de referéncia sobre a problematica da investiga¢do em causa.

1.1. O processo de Envelhecimento

O estudo do envelhecimento comecgou a ganhar um estatuto cientifico sobretudo
a partir de 1980, com o surgimento dos primeiros manuais que abordavam e

sistematizavam os conhecimentos disponiveis sobre o processo de envelhecimento.

O impacto que o envelhecimento tem sobre o organismo humano esta
estritamente relacionado com a interag&o entre os processos de envelhecimento celular
— de drgdos e sistemas, com fatores ambientais, infecdo, dieta e fatores fisicos,
psiquicos e sociais. E por isso que a medida que vamos envelhecendo a nossa
capacidade de recuperagdo e reparacdo de uma lesdo — seja ela onde for, vai se

tornando cada vez mais complicada.

Assim, e segundo as autoras Catarina Oliveira e Anabela Pinto (2014) “o

envelhecimento € considerado como uma alteracdo da capacidade adaptativa do

organismo face as agressoes a que esta sujeito ao longo da vida” (Verissimo, 2014: 17).

Tendo em conta 0 aumento da esperanca média de vida uma das prioridades e
desafios atuais passam por compreender as “bases biolégicas do envelhecimento” 2,
procurando entender o que desencadeia as altera¢des das células, das moléculas e da
morfologia da pessoa idosa, levando ao surgimento de doengas, normalmente

associadas ao envelhecimento, como é exemplo as deméncias.

Podemos entéo afirmar que o envelhecimento se caracteriza por um conjunto de
alteracdes que ocorrem na anatomia e fisiologia dos individuos, que ao longo dos anos
véo surgindo. De acordo com os autores Anténio Bernardes e Susana Pinheiro, que na
obra “Geriatria Fundamental” coordenada por Miguel Verissimo (2014), abordam a

tematica - anatomia do envelhecimento, o0 mesmo diz respeito:

“(...) ao conjunto de alteracbes anatomicas e fisiolégicas que surgem normal e
inevitavelmente com o decorrer dos anos, afetando universalmente todos os individuos.
Representa a deterioragdo gradual, continua e irreversivel das fung¢des celulares e dos

varios processos fisiolégicos, conduzindo a um aumento da vulnerabilidade do

2 Oliveira & Pinto (2014: 17) in Verissimo (2014)
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organismo e agressdes exteriores/ambientais e, consequentemente, a doencas

cronicas e, em ultima instancia, a morte.” (Verissimo, 2014: 41).

Porém, e dada a vulnerabilidade e a deterioracéo das funcdes que, com o avancar da
idade, vdo aumentando, muitos sdo 0s riscos que surgem no envelhecimento e que se

apresentam como desafios para quem fica a cargo das pessoas idosas.

Um desses riscos passa pela dependéncia — quer fisica quer mental - que advém
de diversos fatores também associados a velhice como a diminui¢do do rendimento,
solidao, inatividade, saida do mercado de trabalho (reforma/aposentamento), assume-
se como “‘um estado em que se encontram as pessoas que, por razbes ligadas a falta
ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, ttm necessidade de uma
assisténcia e/ou de ajudas importantes a fim de realizar os atos correntes da vida ou
Atividades de Vida Diaria” s (Amaro da Luz, 2014: 71-72 in Verissimo, 2014).

Enquanto que o conceito de envelhecimento € e sempre foi um conceito que
pressupbe controvérsias, sobretudo devido as poucas teorias de suporte existentes, o
conceito de deméncia é algo concreto e que é cada vez mais conhecido a nivel universal
devido ao envelhecimento progressivo das populac¢des nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, concretizando-se no grande aumento das pessoas idosas que

apresentam deméncia.

E sobre deméncia, mais concretamente da Doenca de Alzheimer (DA) que o
préximo ponto se ir4 focar, numa tentativa de explanar todos os temas e conceitos
importantes para a consolida¢do deste quadro teérico, sendo um tema cada vez mais

urgente e necessario a ser abordado.

1.2. As Deméncias

Pode-se definir deméncia como uma patologia que decorre do envelhecimento,
acentuando-se no grupo de pessoas com mais idade, apesar de ser cada vez mais
comum em pessoas idosas com menos idade. Porém, ‘ndo é componente do
envelhecimento, mas prevalece e aumenta com a idade dos individuos.” (Phaneuf, M.
2010: 3 in Antunes, A. 2011: 3)

No entendimento da American Psychiatric Association (2006) “a caracteristica

fulcral da deméncia é o desenvolvimento de diversos défices cognitivos que abrangem

3 Recomendacao do Conselho de Ministros aos Estados Membros Relativa a Dependéncia, 1998, cit. por
Nogueira, 2009, p. 8;
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uma diminuicdo da memoria (sintoma precoce proeminente) e pelo menos uma das
seguintes perturbacbes cognitivas: afasia, apraxia, agnosia ou perturbacdo da
capacidade de execugdo.” (Paulos, 2010: 154). Representa-se, portanto, pela perda de
diversas componentes da capacidade intelectual, que sequentemente afetam a parte
fisica e motora.

De acordo com a Classificacdo Internacional das Doencas da Organizagéo
Mundial de Saude (ICD 10, WHO 1992)4, deméncia é definida como:

“uma sindrome resultante da doenca do cérebro, em geral de natureza crénica ou

progressiva no qual se registam altera¢des de mdultiplas fun¢des nervosas superiores

incluindo a memoéria, o pensamento, a orientagdo, a compreensao, o calculo, a

linguagem e o raciocinio. O estado de consciéncia ndo estd enevoado. As

perturbacdes das fung¢des cognitivas sdo muitas vezes acompanhadas, e por vezes

precedidas por deterioracdo do controlo emocional, do comportamento social ou da
motivagéo.”

(Castro-Caldas e Mendonca, 2005: 1)
Por outras palavras, podemos afirmar que a deméncia vai-se agravando e vai
deteriorando as fungbes cognitivas, o desenvolvimento de sintomas psicol6gicos,
comportamentais, neuroldgicos e a perda de autonomia.
Figura 2: Componentes afetados pela deméncia e tipos de deméncia

COMPONENTES DA FUNGAO INTELECTUAL AFETADOS PELA DEMENCIA

Atencao
Concentracéo

Célculo Linguagem

Orientagao
Espaco e Tempo

Raciocinio Memoria
Aprendizagem

Fonte: Paulos, 2010: 154

Outros fatores:
deterioragdo do
controlo emocional, do
comportamento social e
da motivagao

Deméncias
Degenerativas

- Doenca de Alzheimer; Deméncia dos Corpos
de Lewis; Deméncia Fronto-temporal; Coreia de
Huntington; Paralisia supranuclear progressiva;
Degeneracéo corticobasal; Deméncias
Mitocondriais;

Demeéncias nao-
Degenerativas
- Deméncias: Vasculares;

neurocirdrgicas; toxicas; infeciosas;
inflamatorias; metabdlicas...

Fonte: Paulos, 2010: 154-155

TIPOS DE DEMENCIA

Fonte: Esquema de construgdo propria com base nos autores referenciados

4 Diz respeito a 102 edicao da International Classification of Diseases da World Health Organization.
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De acordo com Paulos (2010) e com base na figura 2 existem dois tipos de

deméncia: as deméncias degenerativas e as deméncias ndo-degenerativas.

A doenca de Alzheimer, deméncia degenerativa com prevaléncia na investigacao
realizada, é o tipo de deméncia mais comum representando 45% das deméncias em
geral e 75% das deméncias degenerativas (Touchon & Portet, 2002 in Paulos, 2010:
154).

Partindo do ponto de vista da autora Belina Nunes (2014), quando falamos de
deméncia falamos de uma perda de competéncias que ja eram adquiridas, mas que se
perdem devido & doenca. Ou seja, a deméncia implica sempre uma perda em relagao
aquilo que ja era adquirido, apesar de significar também uma progresséao. (Mestre, 2015:
32).

No que diz respeito ao diagnostico de deméncia, para que 0 mesmo aconteca €
necessario que existam multiplos défices cognitivos, para além da perda de memoria
como por exemplo: a afasia — deterioracdo das capacidades de compreensao ou
utilizacdo da linguagem oral ou escrita; apraxia — dificuldade na execucéo de atividades
motoras; agnosia — dificuldade/défice na capacidade de reconhecimento ou
identificacdo de objetos e cores; e ainda algumas dificuldades executivas (execuc¢ao
de tarefas como por exemplo cozinhar, escrever, ...) (Paulos, 2010: 158). Apenas de
reforcar que a perda de capacidades cognitivas ndo acontece de modo imediato quando
se fala de deméncia. E um processo degenerativo do cérebro que acontece de forma
progressiva, sendo diferente de pessoa para pessoa, ao longo da evolucdo da

deméncia.

Segundo a autora Tessa Perrin (2000), “A pessoa idosa num processo de
deméncia pode ser encarada como um viajante que deixa de estar atuante na sua vida
para apenas estar...para apenas ser... nao sao constituidos apenas de memdérias. Tém
sentimentos, vontade, sensibilidade e moral. E aqui € onde podera tocar-lhes e ver uma

mudanga profunda.” (Mestre, 2015: 33).

Finalizando a abordagem geral as deméncias, de forma a introduzirmos a
doenca de Alzheimer no quadro tedrico que estamos a construir, € ainda de referenciar
gue “a deméncia é um dano no funcionamento intelectual acompanhado de uma perda
importante de memoria, de mudancgas da personalidade e da afetividade, mas também
no plano do reconhecimento das pessoas, de desorientacdes temporal, espacial e de
uma incapacidade de resolver problemas ou de manifestar os comportamentos

apropriados as situa¢des.” (Phaneuf, M., 2010: 26 in Antunes, A., 2011: 3)
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Importa ainda referir que mundialmente, estimam-se que existam cerca de 47,5 milhdes
de pessoas com Deméncia, prevendo-se que dupligue em cada 20 anos visto que de 3

em 3 segundos sdo diagnosticados 9,9 milhdes de novos casos em todo o mundo.s

Sendo a deméncia irreversivel, € um problema pelo qual é urgente o surgimento
de respostas, sobretudo quando falamos de Doenca de Alzheimer, visto que representa
cerca de 60% a 70% de todos os casos de deméncia (World Health Organization [WHO],
2015)s.

Em Portugal, devido ao facto de ndo existir até a data um estudo epidemiolégico
gue retrate a situacdo do problema, podemos ter por base o relatorio “Health at a Glance
2017” da OCDE (10 de Novembro de 2017) que refere que existam mais de 205 mil

pessoas com deméncia.

Dado que a investigagao tera incidéncia na RAM, importa também referir os dados
desta regido, estimando-se que existam cerca de 3 mil pessoas com deméncia, sendo
gue apenas cerca de 250 pessoas estdo sinalizadas e a serem acompanhadas e
monitorizadas pelas instituicdes locais (ndo havendo muitas respostas adaptadas a esta

realidade).7

E importante deixar claro que o tema das deméncias, sobretudo o da Doenca de
Alzheimer, que de seguida sera abordado em maior profundidade, devido ao aumento
inevitavel das pessoas idosas, faz deste assunto uma prioridade de saude publica que
merece e tem de ser abordado de forma a se desenvolver cada vez mais respostas,

politicas e praticas de apoio que estejam preparadas para esta populacdo e situagao.
1.3. A Doenca de Alzheimer

O termo “Doenca de Alzheimer”’ teve origem em 1906, por parte do Doutor Alois
Alzheimer (patologista aleméo, 1864-1915), que por meio de uma pesquisa no seu
laborat6rio sobre estudos no cérebro, identificou, numa senhora de 50 anos que
apresentava perda de memoéria, desorientacdo e alucina¢des, uma doenga incomum no

cortex cerebral.

E considerado o tipo de deméncia mais comum e mais frequente, representando
50 a 70% de todas as deméncias nas pessoas idosas, sendo considerada uma
deméncia degenerativa cortical irreversivel e progressiva (Rovira & Mestre, 2004). E

irreversivel pois ndo é possivel voltar & normalidade, ao invés vai se deteriorando ao

s Informacao retirada do site da Alzheimer Portugal: http://alzheimerportugal.org/pt/prevalencia;
6 Portugal é o0 4° pais da OCDE com mais casos de deméncia por cada mil habitantes;
7 Informacao retirada da Resolugdo da Assembleia Legislativa da RAM — 15 de Junho de 2016;
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longo do tempo, apesar de ser possivel retardar os efeitos da doenca/deméncia. E
progressiva visto que muitas das vezes 0s sintomas iniciais sdo geralmente confundidos
com o processo “normal’” de envelhecimento, acabando por serem desvalorizados

dificultando o diagndstico precoce.

De acordo com as autoras Isabel Santana e Diana Duro, “o mais importante fator
de risco para a DA é a idade. O inicio dos seus sintomas acontece raramente antes dos
50 anos, mas a prevaléncia aumenta rapidamente depois dos 65 anos para 1 a 2%, e
15% aos 75 anos, estimando-se que cerca de 35 a 50% da populacdo com 85 anos
esteja afetada.” (Verissimo, 2014:168).

Contudo, apesar do esquecimento estar associado ao avancar da idade, o
mesmo nao significa que pessoas idosas com mais de 80 anos desenvolvam
necessariamente deméncia, porém, e devido ao aumento da esperanca média de vida,
0 numero de pessoas com deméncia e DA vai possivelmente aumentar. Todavia, €
importante deixar claro que envelhecer nédo significa desenvolver deméncia ou doenca
de alzheimer, visto que depende muito de pessoa para pessoa consoante o estilo de

vida que a pessoa levou e de acordo com fatores hereditarios/genéticos e nédo so.

Para além do fator de risco - idade, existem outros fatores que aumentam a
probabilidade de virmos a desenvolver a DA. Alguns desses fatores podem ser
controlados/evitados se optarmos por um estilo de vida menos sedentério, se tivermos
uma alimentacéo saudavel e houver uma prética de exercicio fisico de forma a evitar a
obesidade, hipertensdo e outros. Porém, existem fatores como a genética, o género e
outras patologias que ao longo da vida vao surgindo que estao fora do nosso controlo e

gue por essa razdo aumentam a probabilidade de podermos vir a desenvolver DA.

A figura 3, sintetiza os principais riscos existentes quando falamos de Doenca

de Alzheimer.

Figura 3: Principais riscos para desenvolver Doenca de Alzheimer
Fator Educacao/
Genético Escolaridade
FATORES Traumatismo .
DE RISCO DA Cranio Diabetes
DOENCA DE encefalifo Mellitus
o . Vida
- Dislipidemia - sedentaria

Fonte: Farlow, 2007 in Verissimo, 2014: 168-169

ALZHEIMER
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Antes de abordarmos as fases da DA, importa primeiro referir que a DA pode

assumir duas formas: familiar e esporadica.

A forma familiar caracteriza-se por iniciar-se precocemente e por desenvolver
perturbacdes neurolégicas mais complexas. Se associada ao cromossoma 21 ou 1, é
comum surgir por volta dos 50 anos. Por outro lado, se associada ao gene da presenilina
1 sobre o cromossoma 14, a DA surge mais cedo (muitas vezes a partir dos 30 anos)
manifestando-se rapidamente devido ao aparecimento ripido de sintomas e sinais

neuroldgicos.

No que diz respeito a forma esporadica, a mesma é caracterizada por apresentar
uma grande heterogeneidade visto que pode aparecer precocemente ou tardiamente
(forma pré-senil: antes dos 65 anos ou forma senil: apds os 65 anos). A sua evolugdo

pode tanto ser rdpida como lenta e é muito mais comum do que a forma familiar.

A evolucdo da DA é marcada pela “manifestagcao de novas alteragbes cognitivas
e funcionais tais como desorientacdo no tempo seguida por desorienta¢do no espaco,
alteracdes de linguagem falada e escrita (afasia)s, alteracdo das capacidades motoras
(apraxias), alteracbes da integracdo das percecbes (agnosiaio) e do calculo mental.”
(Rovira & Mestre, 2004 in Paulos, 2010: 158).

O diagnostico da DA é realizado clinicamente, tendo por base a historia clinica, a
exploracao fisica e neurolégica, a avaliacdo neuropsicolégica e funcional e a realizacéo

de exames complementares ao paciente/doente.

De acordo com o que ao longo deste ponto tem vindo a ser referido, a DA “sendo
uma doenca neurodegenerativa em que a destrui¢do do tecido nervoso é progressiva e
as manifesta¢des surgem de forma insidiosa, desenrola-se ao longo de um determinado
periodo de tempo até culminar na morte do doente, passando por vérias fases, cada
uma das quais caracterizada pelo progressivo agravamento dos sintomas.” (Paulos,
2010: 166).

Embora as pessoas com doenca de Alzheimer ndo apresentem 0sS mesmos
sintomas da mesma forma, pela mesma ordem ou com o0 mesmo grau de intensidade

existe um padrédo geral da evolucéo da doenca que descreve 0s trés principais estadios,

8 Perturbacdo da capacidade de utilizar ou compreender a linguagem oral ou escrita. Pode reportar-se a
expressao, a compreensdo ou a repeticdo; (Paulos, 2010: 158)

9 Perda da capacidade de execucdo de atos motores complexos, ndo secundaria a paralisia, perturbagao
sensorial, acinesia, movimentos anormais ou perturbagcéo da compreenséo; Paulos, 2010: 158)

10 Perturbacgéo do reconhecimento ndo atribuida a altera¢des sensoriais ou atencionais, nem a dificuldades
de denominacéo relacionadas com a afasia; Paulos, 2010: 158)
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segundo a légica de Catarina Fonseca Paulos (2010): (1) fase inicial; (2) fase

intermédia ou moderada e por fim (3) estadio grave ou severo.

A fase inicial costuma caracterizar-se pela existéncia de algumas alteracbes de
memoria. S8o notérias algumas dificuldades em aprender ou adquirir conhecimentos e
sdo desenvolvidos alguns esquecimentos de acontecimentos recentes. A atencgéo é
também uma das capacidades afetadas, que conjugada com a moderada perda de
memoria pode conduzir a dificuldades em desempenhar algumas tarefas e em dar
continuidade a uma conversa, devido a dificuldade em articular palavras. Nesta fase da
deméncia os doentes apresentam ainda algumas dificuldades em recordar
acontecimentos mais recentes e em descrever pormenores de situacdes (como por
exemplo: datas e locais), bem como é afetada a orientagdo no tempo e a orientagdo

espacial.

Na fase declarada (intermédia ou moderada), a doenca de Alzheimer torna-se
notdria. A cognicao € afetada e vai-se alterando progressivamente, levando a que o

utente/doente perca a autonomia para a realizagdo das AVD’s.

O esquecimento progressivo, a incapacidade de reter novas informagdes, 0s
défices de atencao, a dificuldade em nomear pessoas e objetos e em encontrar palavras
para um discurso légico, a disrupcédo do ciclo sono-vigilia, uma maior agitacdo no fim do
diai1, o pouco cuidado com a higiene e cuidado pessoal e o0 aparecimento de
sintomatologia psiquiatrica (agitacéo, delirio, alucinagdes...) sdo algumas das principais
caracteristicas desta fase, sendo essencial para os doentes de alzheimer terem figuras

de referéncia que consigam reconhecer ou confiar (Verissimo, 2014: 169).

J& no que diz ao estadio ou fase grave ou severo, é notdria uma perda total da
autonomia, jA ndo ocorre comunicacdo (mutismo), o doente de DA nao reconhece as
pessoas/familiares mais préximos, sdo apresentadas dificuldades na alimentacéo e na
mobilidade, sendo que “apenas as fungdes sensoriais e motoras basicas permanecem
até ao fim da doenca (...)” (Verissimo, 2014:169).

De acordo com algumas investigacdes desenvolvidas por Brookmeyer, Corrada,
Curriero e Kawas (2002), “o tempo médio de vida apds o diagnéstico da doenca de
Alzheimer esta relacionado com a idade do doente aquando do diagndstico. Assim, 0

tempo médio de vida ronda os 8 anos no caso de individuos cujo diagnéstico ocorreu

11 Fenédmeno do Sun-Downing: comportamento agitado ao anoitecer, muitas vezes desenvolvido apés
uma mudanca ou alteracdo da rotina; sintomas: inquietacdo, desconfianca, desorientagdo, confuséo,
inseguranca,;
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aos 65 anos. Em individuos cuja descoberta desta patologia foi efetuada aos 90 anos,

o tempo médio de vida localiza-se a volta dos trés anos.” (Paulos, 2010: 174).

A figura 4, descreve alguns dos sintomas caracteristicos de cada fase da DA, de

forma a ser mais percetivel e visivel o que acima foi abordado.

- Perda de memodria,
confusédo, desorientacao;

» Ansiedade, agitacao;

» Desconfianca;

« Alteracéo da
personalidade;

« Dificuldades na realizacao
de atividades de vida
diaria (alimentagéo,
higiene);

« Algumas dificuldades na
realizacd@o de atividades
complexas (conduzir,
cozinhar, fazer compras);

Figura 4: Fases da Doenca de Alzheimer

« Dificuldade em
reconhecer familiares e
amigos;

« Desorientagao;

- Dificuldades com a fala e
com a comunicacdo em
geral;

« Movimentos repetitivos;

» Agressividade;

« Perda de peso;

« Incontinéncia urinaria;

« Alucinacdes;

« Perturbacdes do sono;

« Deambulacéo;

« Incontinéncia urinaria e
fecal;

« Atrofia muscular;

« Imobilidade crescente;

« Mutismo;

» Adocao da posicao fetal,

« Infecbes urinarias e
respiratdrias;

« Ulceras de decubito;

» Dependéncia total;

» N&o reconhece ninguém,
nem a si mesmo;

« Perda total de autonomia

« Dificuldades motoras;
» Dependéncia progressiva;

Fonte: Construcéo Propria com fundamento em Verissimo (2014)

Porém, os doentes de Alzheimer ndo manifestam 0os mesmos sintomas pela
mesma ordem ou com a mesma intensidade, visto que ndo existe um padrédo geral da
DA. As fases acima referidas descrevem, de forma geral, os sintomas manifestados ao

longo do decorrer da doenca de Alzheimer.

Para além desta perspetiva, sdo varios os autores que atribuem denominacdes

diferentes as fases da evolucéo da DA.

Touchon & Porter (2002) defendem que a evolug¢édo da DA ocorre igualmente em
trés fases, contudo, atribui denominacdes diferentes: fase assintomética, fase pré-
demencial e por fim a fase demencial. Por outro lado, Phaneuf (2010), sugere que as
fases da evolucéo da DA sejam dividas em quatro estadios: estadio pré-clinico; estadio
inicial; estadio moderado e por fim estadio avancado. Relativamente a sintomatologia
gue ocorre nas diferentes fases identificadas, os sintomas desenvolvidos sédo idénticos
aos ja identificados, realcando que a DA é progressiva e a evolugdo da doenga €

diferente de utente para utente.
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Para além das duas propostas acima referidas, Reisberg, Ferris, Leon e Crook (1982)
desenvolveram a “Escala Global de Deterioragdo” (Global Deterioration Scale), que
demonstra uma perspetiva dos estadios de funcionamento cognitivo ha deméncia

degenerativa primaria (ex: DA). Os autores propdem 7 estadios de deterioracéo:

« Auséncia de declinio cognitivo;

- Declinio cognitivo muito ligeiro (défices de memoéria associados ao
envelhecimento);

+ Declinio cognitivo ligeiro (défice cognitivo ligeiro);

« Declinio cognitivo moderado (deméncia ligeira);

+ Declinio cognitivo moderadamente grave (deméncia moderada);

- Declinio cognitivo grave (deméncia moderadamente grave);

« Declinio cognitivo muito grave (deméncia grave).

Os autores defendem que os estadios 1 ao 3 sédo considerados pré-deméncia e o0s
estadios 4 ao 7 sdo estadios de deméncia, sendo que a partir do 5° o doente com

deméncia necessita de apoio para a continuagdo digna da sua vida. (Paulos, 2010: 175)

Partindo da logica de Santana (2005), e refor¢cando a ideia de que um diagndstico
clinico precoce é essencial para que os efeitos da deméncia sejam retardados, a autora
refere que este diagndstico pode ser divido em quatro etapas: histéria clinica, avaliacéo

neuropsicoldgica e estudo laboratorial e de imagem.

Infelizmente ainda ndo existe uma cura para a doenga de Alzheimer. Porém, os
tratamentos desenvolvidos consistem em retardar a evolugéo dos sintomas e preservar
as funcgdes cognitivas do doente de Alzheimer, por isso € essencial que a doenga seja
diagnosticada precocemente, para que os resultados do tratamento sejam eficazes e

consigam retardar o desenvolvimento da DA.

Para além dos medicamentos disponibilizados nas unidades de salude de todos o
pais, como é o0 caso da Rivastigmina (adesivo transdérmico), a Donepezila,
Galantamina, Rivastigmina e da Memantina que, apesar de muitas vezes levarem a
efeitos secundarios, ajudam a controlar alguns dos sintomas desenvolvidos com a
progressao da deméncia, a estimulacdo cerebral do doente de Alzheimer é essencial
para que o niumero de conexdes criadas entre as células nervosas (neurénios) aumente,

ampliando a possibilidade de contornar as lesdes cerebrais.

Portanto, manter o cérebro ativo com atividades que estimulem cognitivamente, ter
habitos e estilos de vida saudaveis, uma vida social ativa entre outros aspetos € um

contributo essencial para retardar ou inibir a manifestagéo da deméncia.

16



Luisa Drumond

A Gestéo do Apoio a Pessoas ldosas com Doenca de Alzheimer:
O caso do Centro de Dia “Lugar de Memérias”

No seguinte capitulo, serd abordado o tema da gestdo de equipamentos de
Economia Social e Solidaria de apoio a pessoas idosas com doenca de Alzheimer, de
forma a desconstruir o que tem sido abordado ao longo destes pontos, mas em concreto
como é que a gestdo de IPSS é realizada ou deveria ser realizada de forma a potenciar
a pratica e contribuir consecutivamente para o bem-estar da pessoa idosa com

deméncia.

2. Gestao de Instituicbes Particulares de Solidariedade Social

2.1. Gestao de IPSS de Apoio a Pessoas ldosas

Para conseguirmos cumprir com 0s objetivos necessarios para a consolidacéo
deste ponto, é pontar identificar os principais conceitos que se pretendem abordar e
relacionar, sendo estes: o conceito de IPSS, comecando por uma breve
contextualizac@o e enquadramento historico, definicdo e objetivos das IPSS; e o outro
conceito é o de gestao, dado que importa perceber como é que é realizada a gestao de
InstituicBes Particulares de Solidariedade Social pretendendo-se abordar as funcdes de

gestao e os niveis de planeamento das organizacdes.

Pretende-se, portanto, explanar a importancia que uma boa gestdo organizacional
tem no publico-alvo no qual pauta a sua intervengéo, sendo que neste caso concreto o
foco esta com as IPSS que prestem apoio a pessoas idosas, mais especificamente com
deméncia, apesar de nesta parte introdutoria nos focarmos essencialmente no conceito
de IPSS e no conceito de gestdo e como € que juntas podem potenciar a intervencao

gue é prestada nas organizagfes sociais do nosso pais.

Foi em 1979 que foi aprovado o 1° estatuto das IPSS, que posteriormente foi revisto
em 1983 — em vez de Privadas passam a Instituicbes Particulares de Solidariedade
Social, tendo-se alargado os objetivos definidos para as IPSS — prestacdo de servigos

de promocao e protecdo da saude, educacédo e formacao e problemas habitacionais.

Tendo por base o estatuto das IPSS aprovado pelo Decreto-Lei n.° 119/83, de 25
de Fevereiro, séo instituicdes particulares de solidariedade social, as pessoas coletivas,
sem finalidade lucrativa, constituidas exclusivamente por iniciativa de particulares, com
0 propésito de dar expresséo organizada ao dever moral de justica e de solidariedade,
contribuindo para a efetivacdo dos direitos sociais dos cidadaos, desde que ndo sejam

administradas pelo Estado ou por outro organismo publico.

De acordo com o ISS, IP (2019), as IPSS’s “séo instituigbes constituidas por

iniciativa de particulares, sem finalidade lucativa, com o propdsito de dar expressao
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organizada ao dever moral de solidariedade e de justica entre os individuos, que nao
sejam administradas pelo Estado ou por um corpo autarquico, para prosseguir, entre
outros, 0s seguintes objetivos: apoio a criancas e jovens, apoio a familia, prote¢do dos
cidad&os na velhice e invalidez (...) promocéo e protecdo da saude (...), educacao e
formacgdo profissional dos cidaddos, resolucdo dos problemas habitacionais das

populagbes.” 12

De salientar que estas instituicbes tém um papel muito relevante de forma a
‘preencherem algumas lacunas do Estado no que diz respeito as respostas sociais
adequadas as necessidades concretas da populagdo, geralmente em situacdes de
extrema caréncia ou urgéncia, constituindo assim um ponto crucial de garante ao

equilibrio social ao facultarem respostas sociais aos individuos mais desfavorecidos.” 13

Com a Economia Social e Solidaria, muitas foram as melhoras no que diz respeito
ao combate das desigualdades sociais, a melhoria da eficacia e eficiéncia da protecéo
social, havendo uma melhor articulacdo entre pessoas e instituicdes e ainda uma
promocdo da economia do terceiro setor com a aposta no empreendedorismo social,
porém ainda sao muitos os desafios e as dificuldades que se encontram e que

comprometem a intervencgédo dos profissionais, sobretudo da area social.

Sdo varios o desafios/dificuldades existentes como foi referido, desde o
envelhecimento demografico do nosso pais que faz com que j& estejamos atrasados no
gue diz respeito a respostas suficientes e adaptadas a esta realidade, aliada a pouca
“formacao” das familias para conseguirem intervir também nesta situagcdo de modo a
conseguirem atenuar os efeitos da velhice — privilegiando a manutencdo das pessoas
idosas 0 maior tempo possivel em casa e criando modelos que promovam cada vez
mais o envelhecimento ativo; a falta de equipamentos sociais suficientes para garantir
resposta a todas as problematicas e a ma distribuicdo dos mesmos pelos diferentes
concelhos do nosso pais juntamente com a grande massa populacional em

determinados distritos e problemas a nivel financeiro e econémico;

Contudo, e sendo este um dos temas que se pretende abordar neste ponto, um dos
principais problemas quando falamos diretamente das instituicdes, advém de questdes
relacionadas com o pouco conhecimento e a pouca formacdo que os profissionais

possuem em gestéo, sobretudo nos cargos de topo (direcéo e chefias), o que acaba por

12 Informacao retirada do site da Seguranca Social - http://www.seg-social.pt/ipss
13 Informacao retirada de um Projeto financiado pelo Programa Operacional de Assisténcia Técnica (POAT)
— A Economia Social e a sua Sustentabilidade como fator de Inclusao Social;
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influenciar ndo sé a sustentabilidade das instituicbes, como também afeta o bem-estar

e a prestagao de cuidados dos utentes para o qual as IPSS’s prestam um servico.

E aqui que entra o conceito de gestdo de modo a complementar a importancia da
mesma nestas instituicdes e de modo a percebermos que I6gica deviam seguir todas as
direcBes/cargos de topo no que concerne a gerir uma instituicdo, englobando todos os

sistemas envolventes das IPSS’s.

Para tal, o conceito de gestdo pode-se expressar de variadas formas, porém Reis
e Silva (2014) definem gestdo como “um processo pelo qual se alcancam resultados
(bens ou servigos) com o empenho dos membros da organizagéo, isto €, a gestdo
compreende um conjunto de tarefas que procura garantir a prossecucdo de um bom
desempenho por parte dos recursos organizacionais, no intuito de serem atingidos os

objetivos previamente estabelecidos.” (Reis & Silva, 2014: 23).

Para gue uma organizacao consiga alcancar os objetivos de intervencdo que tem
para a sua pratica de forma a satisfazer todos os intervenientes envolvidos — desde o0s
técnicos aos utentes, € necessario que, sobretudo a dire¢édo (gestéo de topo), se oriente
e tenha noc¢éo dos principios e funcdes da gestéo, de forma a orientar a sua prética.

Figura 5: Principais fungdes de Gestéo

~

CONTROLO ORGANIZACAO

K - MOTIVAGAO

- LIDERANGA
- COMUNICAGAO
- NEGOCIACAO

Fonte: construgdo propria com fundamento em Reis & Silva (2014)

Segundo a figura 5, e seguindo a ldgica das autoras Reis & Silva (2014), sédo

guatro as principais fungdes de gestédo: planeamento (definicdo de objetivos a atingir),
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organizacao (definicdo das relagdes e interagdes entre as pessoas, das tarefas, e de
guem compete tomar decisbes), direcdo (influenciar o comportamento das pessoas
através da: motivacao, lideranca, comunicacdo e negociacdo), e controlo (definicdo e

avaliacéo das atividades face aos objetivos definidos).

Quando abordamos o tema da gestéo de organizacdes, associamos de imediato
esta gestdo aos gestores, administradores e diretores (gestdo de topo) das mesmas.
Porém, dentro de uma organizacdo, a gestdo pode ocorrer em diversos niveis, de
acordo com as responsabilidades e do trabalho desenvolvido por cada trabalhador,
sendo que existe gestdo quando alguém na organizacao consegue que outras pessoas
desenvolvam o trabalho definido. Para tal, segundo Reis & Silva (2014), existem trés

niveis de gestdo, segundo a figura 6:

. O estratégico: gestores de topo de uma organizacdo — tomam decisfes
estratégicas e de planeamento de longo prazo, promovem a missao da organizacao
fazendo a ligacdo da mesma ao meio envolvente;

. O tatico: situacéo intermédia de uma organizacdo, entre a gestdo de topo e os
gestores de 12 linha. Os gestores de nivel tatico coordenam os gestores de base,
tomam decisbes a nivel médio, preparam planos a curto prazo — 0s planos
efetuados pelos gestores de topo séo transformados em objetivos e atividades
especificas (componentes taticas);

. O operacional: gestores de 12 linha. Competéncias: tomada de decisao rotineira e
execucdo de tarefas e operagbes de carater imediato, orientam os técnicos que
estdo envolvidos na pratica da organizacao e pdem em pratica o plano estabelecido

pelos niveis superiores;

Figura 6: Niveis de Gestao

1
—> NIVEL ESTRATEGICO (TOPO)
2 ] )
—> NIVEL TATICO
3 ——> NIVEL OPERACIONAL

Fonte: Reis & Silva, 2014: 26

Para tal, € cada vez mais exigido aos gestores, sobretudo aos de topo, que
tenham competéncias que contribuam para o “sucesso” da organizagado, através da

aquisicao de novas habilidades e de uma atitude que se adeque a equipa que gere de
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forma a motiva-la e orienta-la com sucesso para a concretizacdo dos objetivos

planeados.

Para que ocorra um bom desempenho e que o mesmo seja bem-sucedido,
existem trés habilidades basicas: técnicas, humanas e conceptuais. A habilidade técnica
€ “a capacidade de utilizar conhecimentos, métodos ou técnicas necessarias para a
realizacao de tarefas especificas” (Reis & Silva, 2014: 29), sendo que se relaciona com

a execucao.

Quanto a habilidade humana, a mesma diz respeito a capacidade de um
gestor/lider se relacionar interpessoalmente e em grupo, de acordo com a adogao das
sub-funcbes da funcdo direcdo, descritas na figura 5: comunicagcdo, motivacao

coordenacgao e negociagao.

Por fim, a habilidade conceptual relaciona-se com a “capacidade de
compreender a complexidade das organizac¢des no seu todo, trabalhando com ideias,
conceitos, teorias e abstracbes” (Reis & Silva, 2014: 29). Com esta habilidade um gestor
tem a capacidade de compreender de que forma € que a organizagdo ou instituicdo,
neste caso falamos de IPSS’s, se relaciona com o ambiente e com os subsistemas da
mesma, € como é que uma mudanga ou uma situacdo negativa sentida numa

determinada area influencia todo o meio envolvente.

Para que o objetivo das IPSS’s se alcance com sucesso é essencial que ocorra
uma maximizacao da eficiéncia e da eficacia no que diz respeito em pdr em préatica os
objetivos de intervencdo. Aos objetivos proprios da gestdo — eficacia e eficiéncia,
associam-se 0s objetivos da inter-relagdo entre todos os intervenientes e atores

presentes na organizacao.

Segundo Meneses (2016), “hoje, a perspetiva prevalecente é a de que as
organizacdes sdo sistemas abertos complexos. A teoria sistémicai4 olha a organizagéo
como um todo, isto €, no conjunto de relacdes entre as suas diversas componentes ou
subsistemas e das suas interacbes com o meio envolvente, enfatizando propriedades
como a interdependéncia, a complexidade, o caos, a contingéncia, o holismo e a

sinergia.” (Meneses, 2016: 37).

14 A teoria dos sistemas foi criada na década de 1930 para sustentar que o carater fundamental e distintivo
dos seres vivos era a sua organizacao interna, a qual ndo podia ser analisada pela forma tradicional e
redutora de decomposicéo e estudo parcelar. Mais tarde, aplicaram-se os principios dos sistemas vivos a
outros tipos de organismos, tais como grupos sociais e organizagées. (Meneses, 2016: 37)
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Figura 7: As IPSS’s e os subsistemas que a envolvem

SISTEMA
AMBIENTAL

(meio envolvente)

Conhecimento,

C}ulEura, Vjsé}o, Técnicas,
Misséo, Objetivos Infraestruturas,
gerais e individuais Equipamentos

Planear, Organizar,
Liderar, Monitorizar,

Comunicar,
Decidir/Negociar,
Motivar
Pessoas, Atitudes, Tarefas, Grupos de
Percecdes, Motivagéo, trabalho, Fluxos de
Comunicacéo, informacao,
Relac6es Interpessoais Procedimentos

Fonte: Meneses, 2016: 37

A figura 7, acima ilustrado, demonstra a interacdo existente estre os Varios
subsistemas que estéo inscritos no meio envolvente de uma IPSS. Para que uma IPSS
cumpra os seus objetivos, sobretudo no que diz respeito a satisfacdo e bem-estar da
populacdo alvo para o qual presta os seus servicos, é essencial que todos os
subsistemas: de valores, técnico, de gestdo, psicossocial e estrutura; estejam em
sintonia e funcionem de forma a potenciar a eficacia e eficiéncia da intervencéo
pretendida. Para tal, € necessario que haja uma gestao eficaz, de forma a que todos os

outros subsistemas cumpram 0s seus objetivos.

Sendo uma IPSS um “sistema aberto e complexo”, os autores Nicolau,
Sepulveda & Cruz (2010), referem que:

“Os seus processos de transformagédo e mudanga incluem e séo influenciados pelos

inputs — recursos que a organizagdo investe de ordem financeira, colaboradores,

técnicos e voluntarios, tempo materiais, equipamentos e parceiros, e pelos outputs —

servicos que a organizacao presta e para quem, assim como pelos mecanismos de

feedback, ou seja, os resultados que, por seu lado, determinam os inputs necessarios
para novos processos de mudanca.” (Figueira, 2017: 44-45 in Nicolau, et al., 2010)

De ressaltar que uma das partes mais complexas quando falamos de gestéo de
organizacoes, € a gestdo das pessoas e das relacdes das mesmas, visto que cada

pessoa € Unica e tem interesses proprios — podendo-se proporcionar conflitos entre os
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colaboradores que vao por em causa a eficiéncia e eficacia da organizacédo, caso ndo

ocorra uma boa gestao do conflito.

Portanto, quando falamos da gestdo de uma IPSS podemos afirmar que a
mesma exige que se compreenda muito bem o meio envolvente a organizagéo, de modo
a conciliar ambiente interno, relacédo entre os colaboradores e dos colaboradores com
0s utentes e estes entre si, com o0 ambiente externo, incluindo as familias e todos os

parceiros e fornecedores da organizacao.

2.2. Equipamentos de Economia Social e Solidaria de Apoio a Pessoas

Idosas com Doenca de Alzheimer

De forma a dar continuidade a l6gica de pensamento do presente ponto, importa fazer
uma breve referéncia a histéria da Economia Social e Solidaria, tentando perceber de
gue se trata e ainda a importancia que a Economia Social e a Economia Solidaria tém
enquanto conceito agregador de economia, sobretudo quando falamos em mudanca

social.

“By combining the solidarity economy perspective with the social tradition, it
becomes possible to renew the conception of social change.” (Aleixo, 2014: 39 in Laville,
2013: 2).

Segundo o autor Laville (2013), a Economia Social e a Economia Solidéria sé&o
dois conceitos que, embora articulaveis, ndo se deviam confundir, porém é importante

gue funcionem juntas, mas sem que deixemos de questionar uma e outra.

Relativamente ao conceito de Economia Social, 0 mesmo é um conceito com
expressdo em Francga, Bélgica, Québec, Canadé e Portugal, Espanha, Italia e Suécia
(Defourny, 2001)1s , tendo surgido no século XIX em Franga. Atribui-se, normalmente, a
sua paternidade a Charles Gide (1847-1932) que define a economia social como um

ramo da ciéncia econdmica, distinto da economia politica.

Este conceito surge na Europa Continental como alternativa ao conceito de
Terceiro Setor. Segundo Ferreira (2009), “enquanto a abordagem do setor nédo lucrativo
centra-se na lucratividade, a economia social centra-se nos direitos de propriedade,
sendo esta coletiva, ja que o0 conceito de terceiro setor exclui as cooperativas e
associa¢cfes mutualistas que admitem uma redistribuicdo de excedente dentro de

determinados limites entre os membros cooperantes ou associados se assim por eles

15 Informacao retirada de um Projeto financiado pelo Programa Operacional de Assisténcia Técnica (POAT)
— A Economia Social e a sua Sustentabilidade como fator de Inclusao Social;
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for decidido, caracteristicas que se integram no conceito de economia social.” (Vieira et
al., 2017: 108).

Segundo o Centro Internacional de Pesquisa e Informacdo sobre Economia Publica,

Social e Cooperativa (CIRIEC), economia social define-se como o:
“conjunto de empresas privadas organizadas formalmente, com autonomia de decis&o
e liberdade de filiagdo, criadas para servir as necessidades dos seus associados
através do mercado, fornecendo bens e servicos, incluindo seguros e financiamentos,
e em que a distribuicdo pelos sécios de eventuais lucros ou excedentes realizados,
assim como a tomada de decisdes, ndo estdo diretamente ligadas ao capital ou as
cotizacbes dos seus associados, correspondendo um voto a cada um deles.” inclui
ainda “(...) empresas privadas organizadas formalmente, com autonomia de decisdo e
liberdade de filiagdo, que prestam servigos de “nao mercado” a agregados familiares e

cujos eventuais excedentes realizados ndo podem ser apropriados pelos agentes
econémicos que as criam, controlam ou financiam”.1e

Portanto, a economia social engloba varias formas associativas de empresas
definidas por um conjunto de principios e valores, tais como: cooperativas, mutuas,
associacoes, fundacdes de solidariedade social e ainda, as empresas sociais. Ou seja,
sdo organizacbes da economia social: as Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS), as mutualidades ou associacbes mutualistas, as instituicbes de
desenvolvimento local, as misericordias, as cooperativas, as associacdes, as fundacdes

e as organizacfes sem fins lucrativos.

J& no que diz respeito ao conceito de Economia Solidaria, o mesmo distingue-se
visto que enfatiza as especificidades das novas geragfes de organizacdes no que diz
respeito a intervencdo junto dos grupos mais excluidos. Este termo tornou-se mais
utilizado em alguns paises da América Latina, visto que olham para a economia solidaria

como uma “forgca para a mudancga social” (Vieira, et al., 2017: 109).

No que concerne ao caso Europeu, a economia solidaria vem complementar o
conceito de economia social “ao reforgar e dar visibilidade a novas formas de se fazer
economia, tomando como base os principios da solidariedade e da reciprocidade. (...)
A economia solidaria pode ser definida como um modo de producdo que tem como

caracteristica central a igualdade.” (Vieira, et al., 2017: 109).

A economia solidaria constitui-se por diversas organizacfes: associagoes,
cooperativas, empresas autogestionarias, movimentos sindicais, instancias
governamentais ligadas a federacdo, Estado e Municipios, redes, ligas ou unides,
entidades de apoio e fomento, e foruns. (Vieira, et al., 2017: 109 in Lechat, 2002).

16 Informacao retirada de um Projeto financiado pelo Programa Operacional de Assisténcia Técnica (POAT)
— A Economia Social e a sua Sustentabilidade como fator de Inclusao Social;
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Porém, e segundo a perspetiva de Campos e Avila (2012), a economia solidaria quando

comparada com a economia social distingue-se em essencialmente 3 aspetos:
1. Nas necessidades sociais a que tenta responder;
2. Nos atores que desenvolvem essas iniciativas;
3. No desejo explicito de mudanca social;17

Sendo assim, “a economia solidaria pode ser definida como o conjunto das atividades
econdmicas submetidas a uma vontade ou agir democratico, onde as relacdes sociais
de solidariedade tém primazia sobre o interesse individual ou o lucro material.” (Laville,
2007a in Aleixo, 2014: 32).

A economia social e solidaria “tem a perspetiva de uma economia plural,
combinando l6gicas econémicas variadas (reciprocidade, redistribuicdo e mercado) e é
um convite a recusa da hegemonia crescente das légicas mercantis: as crises das
Gltimas décadas deram origem a novas iniciativas de economia solidaria que renovam

o projeto do associativismo” (Aleixo, 2014: 81).

No ponto seguinte, serd abordado um tema de extrema importancia quando nos
referimos as deméncias e mais em concreto a DA — a prestagéo de cuidados a pessoas
idosas com doenga de Alzheimer. Devido aos desafios que a doenga de Alzheimer
acarreta, ao longo da sua progressao, é essencial olhar para o ato de cuidar como algo
essencial para que se consiga retardar ao maximo os efeitos da mesma e ao mesmo
tempo fornecer os cuidados que os doentes de Alzheimer precisam para que possam

manter a sua vida normal, digna e em seguranca.

3. A Prestacgéo de Cuidados a Pessoas ldosas com Doenca de Alzheimer
Quando falamos do ato de cuidar podemos considera-lo um ato de vida, uma atitude
e uma forma de agir e de estar na vida e no mundo, que nos coloca lado a lado com o
outro e connosco proprios. Segundo Sequeira (2018), “cuidar ndo é apenas mais uma
funcdo ou uma tarefa, mas sim uma forma de “estar no mundo”, um ato solidario que
envolve respeito, reciprocidade e complementaridade” (Sequeira, 2018: 170 in
INSERSO, 1995). O ato de cuidar esta, assim, presente em todas as culturas, porém

manifesta-se e expressa-se de forma diferente em todas elas.

Cuidar, sendo um ato complexo e multidisciplinar, € um conceito que engloba

varias vertentes do ser humano: afetivo, relacional, ética, sociocultural, terapéutica e

17 Vieira, et al., 2017: 111.
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técnica. Para tal, o mesmo pode-se definir como uma “agédo humana mobilizadora que
se traduz por respeitar o sofrimento, os principios, os valores e a dignidade do
dependente, proporcionando-lhe uma melhor qualidade de vida e, simultaneamente, ter
gualidade de vida enquanto cuidador. Esta a¢&o implica entrega, dedicacdo, empenho,
criatividade por parte de quem cuida para com o dependente” (Loureiro, 2016: 18 in
Saraiva, 2011).

Os estudos cientificos sobre o cuidado e sobre os cuidadores tem sido um dos
temas mais abordados na atualidade, devido ao grande aumento do nimero de pessoas
idosas dependentes, sendo que a perspetiva € aumentar para vez mais o nimero destes
casos. Segundo a WHO (2004), “o cuidador é entendido como aquele que cuida, que
presta apoio e assisténcia a um individuo em situacéo de dependéncia, podendo esta

situagdo de dependéncia ser temporaria ou definitiva e irreversivel” (Sousa, 2011: 22).

Segundo Schulz & Quittner (1998) “a prestagcdo de cuidados reflete cuidados
extraordinarios, tendo em consideracdo que 0S mesmos ndo se inscrevem nas
responsabilidades normativas de um cdnjuge ou de um filho. Estes transformam-se em
cuidadores, a partir do momento em que a relacdo de reciprocidade se transforma huma

relagdo de dependéncia” (Mestre, 2015: 46).

O ato de cuidar por si sé ja se caracteriza por ser complexo e exigente, prestar
cuidados a pessoas idosas com deméncia, mais concretamente com DA, em relacdo a
outras doencas fisicas ou cronicas € considerada mais stressante e dificultada pela
especificidade das caracteristicas que os cuidados exigem, a nivel fisico mas também
psicologico, por parte do cuidador. “Cuidar de idosos deménciados esta associado a
elevados niveis de stress, sobrecarga fisica (Rolland et al., 2007) e insatisfagcéo laboral
nos cuidadores formais, devido a grande dependéncia e frequentes disturbios
comportamentais (agitacdo, deambulacéo, discurso repetitivo, agressao verbal e fisica)
gque acompanham a doenca (Davison, McCabe, Visser, Hudgson & George, 2007,
Kuske et al., 2009)” (Barbosa et al., 2011: 120). Dada a exigéncia da Doenca de
Alzheimer, e dada a prevaléncia de idosos com esta deméncia, sdo colocados novos
desafios as instituicbes que prestam cuidados a idosos e, mais especificamente, aos

cuidadores formais visto que prestam o cuidado direto aos utentes.

Contudo, e devido ao facto de ser um trabalho exigente e que obriga a uma
especializacdo e formacao de forma a ser prestado um cuidado adequado a pessoa
com DA, importa referir que, em Portugal, muitos dos cuidadores formais que prestam
cuidado direto a estas pessoas nao possuem qualquer formacao especifica na area e

caracterizam-se por terem baixa escolaridade, prestando o cuidado na base da
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experiéncia adquirida através da observacao e do conhecimento transmitido por colegas
de trabalho, o que por vezes pode levar a praticas ineficazes e pouco adequadas a
realidade vivida. (Barbosa, A. et al., 2011)

Porém, e apesar de cada vez mais se notar o esfor¢o para que as equipas tenham
acesso a formacao especifica para conseguirem lidar com a deméncia, ainda € notéria
uma desvalorizacdo quanto ao stress e sobrecarga emocional e fisica destes
cuidadores, levado muitas vezes a que ocorra uma desmotivacéo para o trabalho que

realizam, que por sua vez contribui para que a pratica seja influenciada.

Para além deste facto, denota-se uma insuficiéncia no conhecimento das
necessidades de saude e reabilitacdo (estimulacdo cognitiva, estimulagéo
multissensorial e intervencdo motora) das pessoas com deméncia, o qgue demonstra que
€ necessario haverem mais momentos de formacdo para os cuidadores formais e
demais equipa, de forma a adquirirem competéncias que lhes permitam adequar os
cuidados as reais necessidades dos idosos, contribuindo ao mesmo tempo para a

diminuicdo da sobrecarga subjacente ao ato de cuidar.

Por isso, mais importante do que facultar ferramentas para a realizacdo de uma
boa pratica, importa fornecer suporte emocional aos cuidadores, para que 0s mesmos
se sintam compreendidos e possam praticar o ato de cuidar com qualidade, eficacia e

motivacao.

Importa constituir cada vez mais respostas sociais de qualidade para a populacdo
idosa portadora de deméncias de forma a corresponder o quanto antes as novas
exigéncias resultantes do envelhecimento demografico, tentando combater o
aparecimento de doencas que levem a dependéncia. Assim sendo, os cuidados
prestados devem ser realizados pensando no utente de forma holistica, devem ser
humanizados e realizados de forma individualizada. Porém, “a implementacdo bem
sucedida das politicas de cuidados s6 acontecera , no entanto, quando se alcangar uma
situacdo de estreita articulag@o entre a area social e a area de saude” (Firth, 2005 in
Sousa, 2011: 22) visto que ambas as areas sdo essenciais para se atingir a exceléncia

no plano de cuidados prestado ao utente.

E evidente que as necessidades do ato de cuidar variam ao longo do ciclo vital de
uma pessoa, Visto que sdo maiores no inicio da nossa existéncia — quando somos
criancas, e no final do ciclo — quando envelhecemos. Dado a este envelhecimento,
ocorre uma maior probabilidade de desenvolver doencas que aumentam o risco de
dependéncia e dai ser necessario apoio e cuidado de outra pessoa que garanta o bem-

estar, possivel através da prestacéo de cuidados.
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De referir que a prestacdo de cuidados a pessoas idosas que possuem
deméncia, em relacdo a outras doencas, é considerada mais dificil, stressante e
desgastante para quem presta o cuidado direto, devido as especificidades de cuidados
que a doenca exige do cuidador. E de extrema importancia que o cuidador da pessoa
idosa com doencga de Alzheimer consiga compreender 0s sentimentos das pessoas com
deméncia e orientar a sua pratica de acordo com o que é mais adequado para o idoso,
de acordo com os aspetos do ambiente que a pessoa demonstra preferir e quais os que

considera negativos. (Loureiro, 2016)

Portanto, as fun¢des que um cuidador deve possuir ao cuidar de pessoas idosas
passam por. prevenir, controlar e tentar alterar alguns dos comportamentos
caracteristicos da DA (Paulos, 2010: 185 in Fernandez, 2004), através da mudanca de
comportamentos, introducdo de técnicas que vao de encontro as necessidades dos

idosos.

No ponto que se segue, sera feita uma analise ao perfil de competéncias que 0s
cuidadores formais de pessoas idosas com doenca de Alzheimer devem possuir, de

forma a que o cuidado prestado seja eficiente, Unico e adaptado a cada pessoa.

3.1. Perfil de Competéncias e Competéncias Especificas para a Prestacao
de Cuidados Formais a Pessoas ldosas com Doencga de Alzheimer

A prestacdo de cuidados formais, segundo Sequeira (2018), “é habitualmente
executado por profissionais devidamente qualificados (médicos, enfermeiros,
psicélogos, assistentes socais, etc.), os quais sdo designados por cuidadores formais,
uma vez que existe uma preparacao especifica para o desempenho deste papel e que

estéo integrados no ambito de uma atividade profissional” (Sequeira, 2018: 167)

O cuidador formal define-se, segundo Sommerhalder (2001), pela “prestagéo de
servicos de indole profissional em instituicdes direcionadas para a prestacdo de
cuidados, enquanto os cuidadores informais poderdo ser familiares, amigos, vizinhos,

que cuidam do idoso em ambiente familiar” (Mestre, 2015: 48).

Face a sobrecarga que os idosos com deméncia (DA) exigem, sobretudo numa fase
mais avancada da doenca, aos cuidadores informais (familiares), o cenario mais comum

€ a institucionalizacédo do idoso em instituic6es especificas para o efeito.

Os cuidadores formais, assumem nestas instituicbes (lares, centros de dia,

centros comunitérios, entre outros...) um papel de extrema importdncia no
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acompanhamento constante destes idosos. Contudo, cuidar de pessoas idosas com
deméncia esta associado a elevados niveis de stress, sobrecarga fisica e insatisfacédo
laboral nos cuidadores formais, devido a grande dependéncia e frequentes disturbios
comportamentais (agitacdo, deambulacéo, discurso repetitivo, agressao verbal e fisica)
gue acompanham a doenca. (Davison, McCabe, Visser, Hudgson, & George, 2007;
Kuske et al., 2009 in Mestre, 2015)

Em Portugal, como em outros paises europeus, os cuidados a pessoas idosas
com DA (com deméncia), sdo prestados em lares com pessoas idosas ainda cientes
das suas capacidades, sobretudo por profissionais com baixa escolaridade e pouca
formacgdo especializada, o que contribui para que o0s servicos ndo detenham as
caracteristicas necessarias para o acompanhamento e cuidado de idosos com

caracteristicas especificas como é o caso da DA.

Segundo a autora Maria Manuela Sousa (2011), “os cuidadores formais sao,
entdo, profissionais contratados, com caracter remuneratério, para a prestacado de
cuidados no domicilio ou em instituicdo (Sousa, 2004), pelo que existe uma preparacao
especifica para o desempenho deste papel, e estdo integrados no ambito de uma
atividade profissional, na qual incluem as atividades inerentes ao contetdo do exercicio

laboral, de acordo com competéncias proprias (Sequeira, 2007)".

Contudo, apesar de se denominar cuidador formal a todos os técnicos que a
instituicdo detenha, desde o Assistente Social, Psicélogo, Terapeuta Ocupacional,
Psicomotricista, Enfermeiro/Médico (...), sdo os Auxiliares de A¢do Direta ou Técnicos
de Servicos Gerais que prestam a maioria dos cuidados diretos as pessoas idosas com

deméncia.

Estes profissionais, sob orientacdo de um Técnico Superior (diretor técnico,
gerontdlogo, médico ou enfermeiro), prestam cuidados de higiene e conforto aos
utentes, asseguram a alimentacdo, colaboram nos cuidados de saude, procede a
limpeza dos espacos, substitui roupas de cama e de casa de banho e do vestuario dos
utentes (em situacao de ERPI), fazem companhia aos utentes e apoiam também nas
atividades, de forma a contribuir diariamente para a promoc¢édo do bem-estar destas

pessoas, juntamente com os restantes cuidadores formais. (Loureiro, 2016: 19)

Para tal, o cuidador formal devera adquirir 0 maior conhecimento possivel da
histéria de vida das pessoas idosas com deméncia que presta o cuidado, as
especificidades que cada um tem, as necessidades individuais, devera deter

conhecimentos sobre todas as fases, alteracbes de comportamento e sintomas da
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doenca de alzheimer, de forma a estar preparado para prestar os devidos cuidados

diérios as pessoas idosas com DA.

No que diz respeito as competéncias, importa referir que os conceitos de
profissionalizacdo e profissionalismo surgem associados ao conceito de competéncia,
visto que um profissional € bom quando é competente pois domina as competéncias de
um determinado saber (saber-fazer, saber-ser e saber-estar). Por isso mesmo, é
urgente dotar os cuidadores, sejam formais ou informais, de competéncias necessarias
para prestar o cuidado as pessoas idosas. O conceito de competéncia “podera, entéo,
ser entendido como a capacidade para utilizar de modo eficaz a experiéncia, os
conhecimentos, e as qualificagbes” (Sousa, 2011: 31 in Comissdo das Comunidades
Europeias, 2011).

Portanto torna-se essencial formar os profissionais que prestem apoio direto a
pessoas idosas, sobretudo com Doenca de Alzheimer, para que possam intervir de
forma especializada e adequada as necessidade de intervencdo da pessoa idosa que
estdo a prestar o apoio de acordo com a aquisicdo de competéncias especificas e
estratégias de intervencao essenciais na deméncia de Alzheimer, tendo por base o bem-

estar e salvaguardando sempre a dignidade da pessoa a ser cuidada.

A seguinte figura 8, adaptado de um modelo de analise das variaveis em interagéo
na relacéo de prestacao de cuidados de Carlos Sequeira (2018), pretende exemplificar
a relacéo de cuidados entre idoso com DA e respetivo cuidador formal. Demonstra que,
para haver uma prestacao de cuidados por parte do cuidador formal é necessério que o
mesmo possua competéncias especificas para conseguir lidar com a deméncia, tendo
sempre como fim as necessidades que a pessoa idosa tem — intervencao farmacologica

e ndo farmacoldgica.

Para que esta prestacdo de cuidados seja continuada e eficaz € necessario
haver formac&o constante, € necessario que a prépria instituicdo zele pela motivacéo e
satisfacao da equipa, € essencial que os cuidadores possuam estratégias de coping, ou
seja, tenham a capacidade de se adaptarem a circunstédncias adversas ou
potenciadoras de stress, e ainda detenham o apoio de uma equipa multidisciplinar que
possa trabalhar com base na comunicac¢éo, de forma unida e em prol do bem-estar do

utente e da potencializagdo das AVD’s dos mesmos.
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Figura 8: Relacéo de Prestacdo de Cuidados

RELACAO DE PRESTACAO DE CUIDADOS: IDOSO COM D.A. — CUIDADOR FORMAL

NECESSIDADES > > COMPEtENCIAS
- ESPECIFICAS
1. Intervencéo
Farmacolégica 1. Cuidar
2. Intervengéo néo 2. Supervisionar
farmacologica: 3. Estimular
- Reabilitagéo PESSOA 4. Resiliéncia
- Estimulagéo IDOSA CUIDADOR 5. Adequacio
- Psicoterapia COMD.A FORMAL 6. Adaptacéo
- Enfe_rmaggm b 7. Respeito
- Apoio Social 8. Tolerancia
- Apoio Psicolégico 9. Empowerment
1

\; (_j (..

PRESTACAO DE CUIDADOS
- Necessidade de Formagé&o constante;
- Motivagao e Satisfacéo
- Estratégias de Coping;
- Equipa multidisciplinar

Fonte: Adaptado de Sequeira, 2018: 178

De salientar que os cuidadores formais de pessoas idosas com Doenca de

Alzheimer devem possuir atitudes e competéncias que 0s capacitem para conseguirem

gerir as perturbacfes cognitivas e comportamentais dessas pessoas.

Para tal, na seguinte tabela (1) estdo presentes algumas caracteristicas —

atitudes e competéncias, essenciais para a pratica de cuidados dos cuidadores formais

de pessoas idosas com Doencas de Alzheimer, que fomentam uma pratica mais

adequada e adaptada as necessidades especificas que cada utente/pessoa com D.A

possua.
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Tabela 1: Atitudes e Competéncias de um Cuidador Formal

o Empatia, perseveranca, amabilidade, carinho;

e Procurar compreender as causas e o significado dos comportamentos;

o Atitude reflexiva;

e Flexibilidade Comportamental;

e Ter expetativas realistas relativamente as capacidades do doente;

e Tolerancia perante determinados comportamentos;

e Fomentar a autonomia e 0 Empowerment;

e Permitir que o idoso perceba que pode controlar a sua vida e o ambiente que o rodeia;

e Procurar que o idoso esteja integrado nas atividades quotidianas da Instituic&o;

e Respeito pelo idoso;

e Sentido de humor;

e Preocupacéo pelo bem-estar da pessoa;

e Desenvolver e manter uma estrutura de apoio emocional;

o Capacidade para exprimir os sentimentos e reconhecer as limitagdes pessoais;

o Capacidade para obter sentimentos de satisfacdo com as atividades inerentes a funcéo de
cuidar de uma pessoa com deméncia;

e Criatividade;

o Capacidade para analisar e detetar fatores desencadeantes de perturbacdes;

o Capacidade de resolver problemas/ resiliéncia.

Fonte: Paulos, 2010: 188, adaptado de Castellén & Ferrer, 2004

Contudo, para além de um conjunto de atitudes e competéncias especificas que
um profissional que preste o cuidado formal a pessoas idosas com deméncia/doenca
de Alzheimer tenha que possuir para prestar um cuidado adequado e eficaz, e de forma

a resumir o que nos paragrafos anteriores foi abordado, um cuidador formal deve:

« Possuir conhecimentos especificos acerca das pessoas que cuida, de forma a
prestar um cuidado individualizado e focado nas necessidades da pessoa com
deméncia em questao;

« Estar bem informado relativamente a todos os aspetos relacionados com a situacéo
e condicdo da pessoa idosas com DA, desde o seu historial, as necessidades
especificas que tem, e aos aspetos diarios que ocorrem, dai ser essencial uma boa
comunicacgéo entre a equipa multidisciplinar que presta o cuidado;

« Nao tentar, de forma alguma, substituir a familia ou amigos devido a importancia que
0S mesmaos tém para estas pessoas, visto serem (na maioria dos casos) as pessoas
de referéncia das pessoas idosas com DA. Porém alguns utentes também tém como
pessoas de referéncia os cuidadores formais.

« Para além de prestar o cuidado ao outro, ndo se pode esquecer de cuidar de si
também, devido a exigéncia do cuidado, pois se o cuidador nao estiver bem, o
cuidado pode ficar prejudicado;

« Adotar uma atitude positiva e resiliente, face as situac@es diarias que vivencia, visto

ser uma problematica complicada e dificil de gerir e lidar.
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« Saber conhecer os seus limites e saber quando pedir ajuda, quando sentir que néo

detém as capacidades necessarias para resolver determinada situacao;

Fonte: redigido com fundamento em Paulos (2010) e Sequeira (2018)

No decorrer do dia-a-dia numa instituicdo que presta cuidados geriatricos a pessoas
idosas com doenca de Alzheimer, sdo diversos 0s contextos e as situacdes que ocorrem
que desafiam os cuidadores formais no que diz respeito a intervencdo que devem por
em pratica.

Para tal, e quando falamos especificamente na Doenca de Alzheimer e na forma
especifica que devemos atuar, existem algumas estratégias que os profissionais, e ndo
s6, devem ter em conta de forma a conseguirem prestar os cuidados da forma mais

adequada, adaptada e especifica a cada pessoa que tenha esta deméncia.

A seguinte tabela, resume algumas das estratégias a utilizar nos diversos contextos
gue envolvem as pessoas: comunicacao, cuidados pessoais, ocupacdo do tempo,

alteracdes de comportamento e algumas questdes praticas.

Tabela 2: Estratégias colocadas em pratica em diversos contextos e situagdes do dia-a-dia de pessoas idosas com DA

ESTRATEGIAS COLOCADAS EM PRATICA EM DIVERSOS CONTEXTOS E SITUAGOES DO DIA-A-DIA DE
PESSOAS IDOSAS COM DOENCA DE ALZHEIMER

SITUAGOES ESTRATEGIAS
- Ser paciente e proporcionar apoio; mostrar interesse; adotar uma postura
o tranquilizadora; dar tempo para responder sem interromper; evitar criticar; evitar
COMO AJUDAR . T : . o .

15 argumentar; encorajar a comunicagéo néo verbal; reduzir as distragées e os ruidos;

< focar-se nos sentimentos e emocdes;

% - Apresentar-se a pessoa, chamar a pessoa pelo nome, utilizar frases curtas e em tom

)] calmo; dar orientagdes de forma clara; colocar uma questéo de cada vez; transformar as

= COMPORTAMENTOS ~ . . S

o A ADOTAR questbes em respostas; transformar frases negativas em positivas; evitar usar palavras

O vagas; evitar movimentos bruscos; manter contacto visual; ter cuidado com a postura;

evitar surpreender a pessoa,; identificar-se quando se aproximar;

" - Planear o banho com antecedéncia; escolher um dia em que a pessoa esteja calma;

b BANHO estabelecer uma rotina; preparar todos 0s materiais necessarios antes de iniciar o

8 banho; explicar a pessoa todos o0s procedimentos a que vai ser sujeita;

) i - Vestir todos os dias a mesma hora para criar uma rotina; incentivar a vestir sozinha;

| VESTUARIO . . . ) o

o oportunidade de escolha; organizar a roupa pela ordem a ser vestida; dar orientac@es;

8 - Ambiente calmo e silencioso; mesa de refei¢Bes simples; utilizar pratos fundos; ser

<D( ALIMENTACAO paciente; utilizar auxiliares de memoria para que a pessoa se relembre dos horarios das

[a) refeigcbes;

2 . - Estabelecer rotina para levar a pessoa a casa de banho; estar atento a sinais; quando

O INCONTINENCIA ) . . .

ocorrem acidentes ser compreensivo; garantir que ha sempre casas de banho por perto;
o - Ter em consideragdo as aptiddes e capacidades da pessoa; tomar especial atengéo as
<L 8 ATIVIDADES atividades que despertam satisfa¢é@o; averiguar se a pessoa inicia atividades sem um
g E objetivo/sentido; esteja atento a problemas fisicos;
% = - Incorporar exercicio fisico na rotina do dia-a-dia; optar por exercicios que proporcionam
8 8 EXERCICIO FisICO satisfacéo; ser realista; dar espaco e autonomia a pessoa para executar exercicios ao ar
livre; elogie a pessoa sempre que realiza um exercicio;
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ALTERACOES DE COMPORTAMENTO

- Identificar a causa do comportamento; foco nos sentimentos; ndo se chatear; limitar as

AGRESSAO distragdes; desenvolver uma atividade relaxante;
AGITACAO - Diminuir a quant?dade e cor-np.lex‘idade de estl’mulgs; fale deyagar e de forma
tranquilizadora; diminuir a carga sensorial do ambiente;
- - Permanega calmo; explicar de forma simples; mostre fotos e objetos que ajudem a
CONFUSAO
recordar;
QUEIXAS E . . -
INSULTOS - Tentar compreender o que esta por detras das queixas;
PERGUNTAS - foque-se na emocgao e ndo no comportamento; acalme e distraia a pessoa; dé resposta;
REPITITIVAS aceite o comportamento e incorpore-o na rotina do dia-a-dia;
ALUCINAGOES E - Evite discutir com a pessoa sobre o que ouve e vé; distrair a pessoa; tranquilizar a
DELIRIOS pessoa; certificar-se que ndo existam objetos perigosos a méao;
- - assegure-se que o idoso leva sempre consigo a identificacéo; guarde fotografias recentes
DEAMBULAGAO

do idoso; aumentar a atividade da pessoa durante o dia;

DIFICULDADES DE
ORIENTACAO

- Reoriente a pessoa no espaco e tempo; chame a pessoa pelo nome preferido;
identifiqgue-se; mantenha uma rotina diaria; coloque em locais visiveis calendarios e

QUESTOES
PRATICAS

relégios;
AGRAVAMENTO AO - Diminuir a atividade dos utentes durante este periodo do dia e coloca-los num lugar
ENTARDECER calmo;
PERTURBACAO DO | - Nao deve dormir a sesta; e ter o maximo de atividades possiveis durante o dia; deve de ir
SONO a wc antes de se deitar; estabelecer um horario e rotina de ir para a cama;
- Fechaduras de seguranca nas janelas e portas; etiquetas nos medicamentos; manter as
SEGURANGA

divisdes arrumadas;

DIAS FESTIVOS

- Mantenha ou adapte as tradi¢es familiares; motive os familiares e amigos a visitarem a
pessoa; evite mudangas de rotina e ambientes estranhos;

IDAS AO MEDICO

- Marcar para 0 momento do dia que a pessoa se sente melhor; ndo refira a consulta a
pessoa até ao dia da mesma,;

VISITAS

- Manter a pessoa calma; estabelecer contacto visual e chamar a pessoa pelo préprio
nome; respeite o espago pessoal da pessoa e ndo se aproximar demasiado;

Fonte: informacéo retirada de Paulos, 2010: 189-207

Em suma, podemos concluir que o cuidador de uma pessoa idosa com doenca de
Alzheimer, é a pedra-chave para o tratamento da mesma e para que esta doenca seja
vivida de forma mais cuidada e adequada as necessidades que advém da mesma, visto

ser a deméncia com mais prevaléncia.

Segundo os autores Alexandre Castro-Caldas e Alexandre de Mendonca (2012),
“o cuidador é a pessoa que mantém as necessidades basicas do doente, que o orienta,
gue o vigia e que pode ser um instrumento muito valioso no seu tratamento. O cuidador
pode, com a atitude apropriada a cada momento, evitar crises de agitacdo e
agressividade do doente, pode ajudar a resolver problemas de insonias, pode fazer
estimulacéo cognitiva, pode reconhecer a presenga de doencgas concomitantes capazes
de induzirem sindromes confusionais agudas.” (Caldas & Mendonga, 2012: 229). Para
tal, € necessério que as instituicbes invistam na formacao da equipa, sobretudo a que
diariamente lida com os idosos com doenca de alzheimer, visto ser fulcral para que a

intervencao seja centrada e pensada em cada caso.

Porém, ainda nos deparamos com uma falta de “investimento” neste tema e area

visto implicar, sobretudo, custos para as instituicbes, continuando a haver ainda uma
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escassez ou auséncia de oferta formativa para os profissionais; “a auséncia ou
insuficiente quadro técnico nas instituicdes, capaz de assegurar a concecao e execucao
de planos de formacao interna para os funcionarios; o reduzido nimero de efetivos face
ao volume de trabalho, o que impede entidades empregadoras de dispensar
funcionarios para frequéncia de formagdo em horéario laboral; a fraca motivacdo dos
funcionarios para frequéncia de formacdo em horario pés-laboral (uma vez que nao
veem nesse esfor¢co contrapartidas concretas); a fraca sensibilidade dos 6rgédos de
gestdo e direcbes relativamente a importancia da formacéo; a formacéo vista como
despesa e perda de tempo, e finalmente, a caréncia de programas e de formadores com

preparacao técnico-pedagogica nesta area.” (Cardim, 1990 in Sousa, 2011: 29).

Todos estes aspetos, vao obviamente influenciar a qualidade dos cuidados
prestados, visto que continuam a ser prestados com base na experiéncia e naquilo que
cada cuidador formal considera ser a abordagem mais correta, havendo disparidades
na forma de cuidar ndo havendo, na maioria das instituicdes, um modelo comum a
seguir por todos os profissionais, tornando as praticas desadequadas e desencontradas,

de acordo com a revisdo da literatura e de acordo com o que pudemos observar.

De seguida sera apresentado o ponto referente ao Servigo Social e a Gestéo de
IPSS’s, destacando a importancia da gestao da resposta social de Centro de Dia para
pessoas idosas com DA — pessoas relacdes e recursos e para 0 Servico Social e a

prestacéo de cuidados a pessoas idosas com DA

4. O Servico Social e a Gestao de IPSS’s

Neste ponto pretende-se abordar a importancia do Assistente Social nas IPSS que
prestam apoio a pessoas idosas com deméncia na medida em que exerce um papel
fundamental como potenciador da mudanca, dadas as competéncias profissionais

exigidas.

Abordamos ainda a dualidade que a maioria dos Assistentes Sociais enfrentam
nestas instituicdes dado que muitos acumulam igualmente funcdes de Dire¢éo Técnica,
deixando a prética e o cuidado direto com as pessoas de lado em prol da gestdo das
instituicdbes e por fim, abordamos especificamente como se processa a gestdo da
resposta social de Centro de Dia para pessoas ldosas com DA, enfatizando a gestéo de

pessoas, relacdes e recursos.

35



Luisa Drumond

A Gestéo do Apoio a Pessoas ldosas com Doenca de Alzheimer:
O caso do Centro de Dia “Lugar de Memérias”

4.1. Gestéo darespostasocial Centro de Dia para Pessoas Idosas com DA:

pessoas, relacdes e recursos

Por forma a dar inicio ao presente ponto, importa, antes demais, definir e enquadrar
a resposta social Centro de Dia, para entdo posteriormente se abordar como se

processa a gestao da resposta social de Centro de Dia.

Segundo o Manual de Processos-Chave de Centro de Dia, o mesmo é definido
como uma “Resposta Social, desenvolvida em equipamento, que consiste na prestacdo
de servicos que contribuem para a manutencdo das pessoas no seu meio habitual de
vida, visando a promocé&o da autonomia e a prevencéao de situacdes de dependéncia ou
0 seu agravamento.” 1s. O centro de dia, assume-se nos dias de hoje, uma resposta
social de grande importancia visto que vem facilitar a gestao familiar na medida em que
possibilita apoio a pessoas idosas na ocupacado do seu dia-a-dia possibilitada através
de uma oferta de servicos de proximidade diversificada, evitando e retardando a

integracéo das pessoas idosas em Lar.

E ainda uma resposta que déa a possibilidade as pessoas para o qual é prestado
0 servico, 0 acesso a hovos relacionamentos e elos de ligacdo — seja com 0s
colaboradores, voluntérios, utentes ou pessoas do meio envolvente, sendo essencial
gue, para além desta relacdo de extrema importancia para o processo relacional dos
utentes, a qualidade da intervencgéo seja uma exigéncia obrigatéria na gestao deste tipo

de resposta social.

De forma a haver uma boa utilizacdo das sinergias que existem no contexto de
Centro de Dia, no que diz respeito as pessoas, colaboradores, estrutura e
funcionamento, € essencial que a intervencdo realizada neste equipamento,
corresponda a critérios de qualidade como os que de seguida sdo apresentados, de
acordo com aquilo que se encontra descrito no Manual de Processos-Chave do Centro
de Dia:

1. Garantir 0 exercicio de cidadania e 0 acesso aos direitos humanos dos clientes (p.e.
autonomia, privacidade, participacdo, confidencialidade, individualidade, dignidade,
igualdade de oportunidades);

2. Respeitar as diferencas de género, socioeconémicas, religiosas, culturais, sexuais
dos clientes e/ou pessoas proximas.

3. Respeitar o projeto de vida definido por cada cliente, bem como os seus habitos de

vida, interesses, necessidades e expectativas.

18 Instituto de Seguranga Social, I.P, (2010) Manual de Processos-Chave de Centro de Dia (22 edi¢cao)
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. Transmitir e garantir aos clientes um clima de seguranca afetiva, fisica e psiquica
durante a sua permanéncia na Resposta Social.

. Estabelecer uma parceria e articulagdo estreita com o cliente e/ou pessoa(s)
proxima(s), a fim de recolherem a informacgéo necesséria sobre as necessidades,
expectativas, capacidades e competéncias; coresponsabilizd-los  no
desenvolvimento de atividades/a¢fes no &mbito dos servicos prestados; participarem
na gestédo da Resposta Social.

. Desenvolver os cuidados ao nivel da qualidade das relacdes que o cliente vai
estabelecer com todos os intervenientes (colaboradores internos e externos,
voluntérios, entre outros), para que os clientes possuam seguranca e sentimento de
pertenca, assim como se sintam valorizadas para aderir ao processo de cuidados.

. Compreender a individualidade e personalidade de cada cliente, para criar um
ambiente que facilite a interacao, a criatividade e a resolucéo de problemas por parte
destes. SO desta forma o cliente se pode sentir bem no ambito dos cuidados

prestados pela Resposta social. Isto implica:

- Pensar o cliente como um ser afetivo e ativo, que, independentemente da idade
ou situacdo de dependéncia, possui um projeto de vida e gosta de ser respeitado
na sua maneira de ser e estar. Personalizar os servigos, afigura-se como um

imperativo.

- Dinamizar ac¢Bes que proporcionem oportunidades para que o cliente possa

comunicar 0s seus sentimentos e pensamento.

- Criar um ambiente calmo, flexivel e responsavel que possa ser adaptado aos
interesses e necessidades de cada cliente, promovendo 0 acesso a um leque de
oportunidades de escolhas, que lhe permita continuar o seu desenvolvimento

individual, de acordo com as suas expectativas.

Fonte: Instituto de Seguranga Social, 2010

Quando falamos de uma resposta social adaptada a uma determinada area,

como é o exemplo do caso de estudo da presente dissertacao — Centro de Dia adaptado

a pessoas com Alzheimer, a intervencao deve seguir a mesma légica acima abordada,

porém é necessario que haja uma preparacado especifica e adaptada a realidade em

guestdo, de forma a que os profissionais consigam lidar com a especificidade e

contribuir para o retardamento, neste caso da Doenca de Alzheimer, através de

atividades de estimulacao cognitiva e ndo so.
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Por ser uma realidade especifica e uma realidade que cada vez mais exige
cuidados especificos e adaptados a cada utente, é essencial que os 6rgaos de gestdo
da resposta social Centro de Dia e os colaboradores e auxiliares estejam atentos as
necessidades, sobretudo, de quem presta o cuidado mais direto (cuidadores formais),
possibilitando momentos de formacgéo, potenciando uma boa relacdo entre a equipa de
forma a evitar conflitos, devido também a exigéncia que a deméncia em causa acarreta
e tendo um papel ativo no planeamento e organiza¢éo da intervencao objetivada para a
resposta, tendo sempre um olhar holistico sobre todo 0 meio envolvente a organizacao,
de forma a potenciar uma gestao eficaz, eficiente e sustentavel, que va de encontro com

a missao, valores e cultura organizacional.

E, portanto, de extrema importancia para a gestfo eficaz de uma IPSS — Centro
de Dia, que ocorra uma gestao de pessoas e relacdes adequada a realidade de cada
instituicdo. Segundo Chiavenato (2009), e relativamente ao conceito de gestdo de
pessoas, existem trés aspetos essenciais para a concretizacdo de uma boa gestao: (1)
cada pessoa é Unica e tem uma personalidade prépria — ou seja, diferentes habilidades,
conhecimento e competéncias necessarias a gestdo dos recursos organizacionais; (2)
cada pessoa tem a capacidade de aprender e de se adaptarem ao mundo em mudanga;
(3) as pessoas fazem parte da organizacdo e por isso devem comprometer-se com a
mesma de forma a receber o retorno da sua intervencao através de salarios, incentivos,

carreira profissional etc. (Chiavenato, 2009, in Figueira, 2017: 46).

E ainda importante destacar que n&o existem instituicdes se ndo houver pessoas
e as pessoas precisam das instituicdes para conseguirem viver, dada a sua importancia
a varios niveis. Por isso, a gestéo organizacional deve ser orientada de forma a motivar
as pessoas a desenvolverem o seu trabalho, a se envolverem e participarem na tomada
de decisdo e a potenciar uma cultura organizacional baseada em valores como a

confianga, trabalho em equipa, eficacia, profissionalismo, ética, respeito (...).

Os gestores tém que ter a capacidade de gerir equipas e orienta-las a exercerem
as funcobes definidas, alertando para a pratica de acordo com a misséo e os valores da
instituicdo. Quanto maior for a valorizacdo dos recursos humanos, mais a gestdo de
recursos humanos/pessoas € influenciada pelas motivacdes e necessidades dos
colaboradores, dai ser essencial dar prioridade a satisfa¢éo da equipa visto que sao os

profissionais que, em instituicbes de &mbito social, vao prestar os cuidados aos utentes.

Dado que muitas das problematicas sdo complexas e exigem muito dos

cuidadores formais, é essencial que um gestor acompanhe de perto a relacao cuidador
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formal — utente, visto que pode por vezes se tornar desgastante e exigente e haja a

necessidade de renovar as praticas. (Figueira, 2017).

No contexto especifico de um Centro de Dia adaptado a pessoas idosas com
doenca de Alzheimer é essencial que a equipa seja constituida por uma grande
diversidade de &reas, desde Assistentes Sociais (que na sua maioria assumem a
direcdo, ou seja, o papel de gestores), Psicologos, Animadores Socioculturais,
Psicomotricista, Enfermeiros, Médicos, Terapeutas Ocupacionais e Auxiliares de
Servicos Gerais/Auxiliares de Acdo Direta e ainda outros profissionais que
complementem a pratica atraves, por exemplo, da musicoterapia, yoga, educacao fisica,

informatica (entre outros...).

O ponto que se segue pertente apenas abordar a importancia que a area do Servico
Social tem quando falamos na prestacéo de Cuidados a pessoas idosas com Doenca
de Alzheimer, dado que em muitas IPSS’s sdo os Assistentes Sociais que assumem os
cargos de direcdo ou de topo hierarquico, dai ser essencial fazermos uma breve

abordagem a este tema.

4.2. Servico Social e prestacao de cuidados a pessoas idosas com DA

Dada a evolu¢cdo demografica, o envelhecimento tornou-se um desafio que o
Servigo Social tem de enfrentar nos Ultimos tempos, com visdo num futuro préximo, pois
h& consciéncia, por parte do Servico Social, que novas e complexas estratégias de
intervencao social terdo de ser tomadas para dar resposta a esta problematica, que ano
apos ano reflete a dimensédo da problematica e do quao necessario é a intervencao

especializada do Servi¢co Social na area Gerontolédgica.

Sendo assim, para o cumprimento deste desafio, € necessario que se criem
esforcos no que toca a consolidacdo de bases tedricas e metodoldgicas que levem a
melhorar a qualidade da intervencéo junto da populacéo idosa, visto que nunca € em
demasia, especialmente nesta profissdo, obter mais conhecimento pois é uma prética

comprometida com os direitos humanos e com a justica social.

Portanto, o objeto do Servico Social gerontolégico € a pessoa idosa, quer
individual, quer coletivamente, que “em interagdo com um meio concreto, vive uma
situacdo determinada como necessidade ou como desejo de a melhorar e que quer
superar e desenvolver a sua funcionalidade social, cooperando na transformacao da
situacdo, das circunstancias que a geraram, e, sobretudo, desenvolvendo as suas

potencialidades numa perspetiva positiva” (Carvalho, 2013: 179).
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Em Julho de 2014, a IFSW e a IASSW concordaram em adotar a seguinte definicdo de

Servigo Social:
“O Servico Social é uma profissdo de intervengdo e uma disciplina académica que
promove o desenvolvimento e a mudanca social, a coeséo social, 0 empowerment e a
promocdo da Pessoa. Os principios de justica social, dos direitos humanos, da
responsabilidade coletiva e do respeito pela diversidade s&o centrais ao Servi¢co Social.
Sustentado nas teorias do servico social, nas ciéncias sociais, nas humanidades e nos
conhecimentos indigenas, o servigo social relaciona as pessoas com as estruturas

sociais para responder aos desafios da vida e a melhoria do bem-estar social. Esta
definicdo de Servigo Social pode ser ampliada ao nivel nacional e/ou ao nivel regional.”19

Portanto, face a unicidade e dificuldade que emerge quando se fala no cuidado
de pessoas com Doenca de Alzheimer, o Assistente Social assume aqui um papel de
cuidador formal que promove uma intervencdo interdisciplinar, com capacidade de
lideranca e de gestao de todas as situagfes e ainda detenha a capacidade de avaliacdo

de situagbes e de comunicagao.

S&o vérias as teorias que sustentam a intervencao que o profissional de Servico
Social pode assumir, contudo, o essencial para que a intervencado tenha sucesso é que
o profissional cologue no centro da mesma a pessoa e 0 seu papel enquanto ator da
sua prépria vida. Assim sendo, o Assistente Social assume-se como um ator social co-
construtor da mudanca (Guadalupe, 2009). Para tal, e de acordo com a autora, €
essencial que o profissional se “dispa” da condi¢cao de técnico, procurando promover
uma relacdo com o utente menos rigida, menos diretiva e mais horizontal em que “o
utente ndo € um objeto de estudo ou de intervengcdo, mas sim ator co-envolto no

processo de conhecimento” (Fruggeri, 1987 in Guadalupe, 2009).

O Assistente Social, e segundo Amaro (2015), apresenta diversas fungbes que
constituem o seu perfil profissional: relacionais, de acompanhamento, assistenciais,

politicas, técnicas e operativas e reflexivas. (Amaro, 2015: 139 in Vieira, 2019: 14).

Ainda de acrescentar, e de acordo com Amaro (2015), “a caracteristica da
relacdo remete para a mediacdo que o Assistente Social faz entre sujeitos, entre
profissdes, entre instituicdes e entre elementos de cada um destes grupos; cabe,
efetivamente, a este profissional a articulacdo destes diferentes niveis de relacdo, sendo
gue o nivel interpessoal se constitui como parte integrante do processo de intervencao
profissional” (Amaro, 2015: 144).

10 Definigdo retirada do site do espago do Assistente Social: https://www.eas.pt/servico-social/

40


https://www.eas.pt/servico-social/

Luisa Drumond

A Gestéo do Apoio a Pessoas ldosas com Doenca de Alzheimer:
O caso do Centro de Dia “Lugar de Memérias”

Segundo Pardeck, Murphy e Choi (1999), “os utentes ndo devem ser apenas
consultados recorrendo ao uso de planos de intervenc¢éo individualizado, mas fornecem
também o contexto interpretativo que se exige para determinar a natureza do problema
apresentado, para uma intervencdo adequada ou para obtencdo de um resultado

positivo da intervencao. Esta é uma intervengéo verdadeiramente centrada no utente.’
(Guadalupe, 2009).

Para tal é necessario que haja um grande trabalho de escuta e de didlogo —
competéncias profissionais de um AS (Santos, Alburquerque & Almeida, 2013), ndo s6
com a pessoa idosa, mas também com os familiares que assumem, na maior parte dos
casos, o0 papel de maior sobrecarga dos cuidados e que, por isso mesmo, precisam de
ferramentas, informacdo basica sobre a DA, formacdo em cuidados, “estratégias de
coping” para lidarem com a mudancga de “papéis”, precisam de adquirir formas de como
comunicar com o seu familiar doente de Alzheimer, para que consigam gerir o dia-a-dia
da doenca e consigam adequar as suas vidas a mudanca inevitavel que a DA acarreta

consigo.

O papel do Assistente Social €, portanto, o de criar condi¢cdes para que a relagéo
entre as pessoas e 0 meio envolvente se estabeleca, através da “articulagdo com os
individuos, as familias, as redes de apoio, os stakeholders na comunidade” (Santos,
Alburquerque & Almeida, 2013). O profissional de Servico Social € um elemento

essencial no processo de mudanca social e bem-estar do utente.

Segundo Maria Inés Amaro (2012), o Assistente Social é considerado “como
agente de mudanca, ndo s6 das sociedades, mas também das vidas dos individuos,
das familias e das comunidades, construindo para isso um sistema integrado de valores,
teoria e préticas” (Amaro, 2012: 69). Valores como a justica social, democracia e a
dignidade humana que formam a base de toda a intervencdo do profissional e que
potenciam o empoderamento das pessoas, através de um caminho de ajuda na
satisfacdo das necessidades e desenvolvimento das capacidades individuais da
pessoa, através de uma abordagem holistica, integral e centrada na pessoa. (Amaro,
2012).

Contudo, o0 mundo contemporéaneo traz com ele novos e complexos problemas

sociais que, segundo lamamoto (1996):

“atribuem um perfil mais perverso a questao social e que afetam o Servigo Social
em dois niveis fundamentais: ao nivel do campo profissional, a profissdo é
chamada a responder a novas problematicas e a reposicionar-se em termos de
projetos societais defendidos; ao nivel da carreira profissional, os proprios
Assistentes Sociais ficam sujeitos as pressGes da competitividade e do
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individualismos (que apelam para um perfil cada vez mais técnico e instrumental e
cada vez menos politico)” (Amaro, 2012: 70)

Os cargos de Direg¢ado Técnica das IPSS’s e demais respostas sociais, sdo nos
dias de hoje, maioritariamente ocupadas por Assistentes Sociais, apesar de
academicamente ndo ser abordado este assunto, assumindo que a profissdo é
abrangente, ampla e generalista. “Sendo as dire¢gbes técnicas das IPSS ocupadas
maioritariamente por profissionais de SS, 0s seus atributos como assistentes sociais
sdo subalternizados, dai o desempenho como diretor(a) técnico(a) ndo poder ser

vinculado as suas competéncias profissionais.” (Carvalho, 2013: 31).

z

Assim, é essencial que nas instituicbes e nas respostas sociais de apoio a
pessoas idosas, e nao sé, o exercicio profissional do AS/Diretor(a) Técnico(a) seja
dividido em duas fun¢Bes essenciais: a gestdo de instituicdes — competéncia do DT, e
a intervencao no terreno — ou seja, o cuidado direto com o0s utentes, como competéncia
essencial para a pratica de um AS. Desta forma, evitamos que as competéncias
essenciais e especificas do AS se anulem face a gestao da resposta social, na medida
em que se houver equilibrio e uma boa gestdo o profissional consiga fazer face aos

objetivos de intervencéo.

Portanto, é fulcral que o profissional de Servi¢o Social, considere diariamente a
importéancia de procurar se informar sobre as mudancas que vao ocorrendo e tente se
adaptar a realidade do momento, de forma a p6r em pratica formas de intervir adaptadas
e especificas para as pessoas destinatarias da sua intervencao. Quando falamos de
utentes com doenca de Alzheimer a aprendizagem e adaptacéo, por parte do Assistente
Social, tem de ser constante devido as implicacdes que esta doenca exerce.

“A natureza do Servigo Social baseia-se numa prética estruturada, que assenta
em teorias, métodos, técnicas, principios e valores. O Servico Social situa-se

entre 0 mundo da vida e o mundo dos sistemas e requer uma pratica
comunicativa” (Habermas, 1987 in Carvalho & Pinto, 2014: 440).

E através da intervencdo do Assistente Social que a relacdo com o utente
acontece, sendo essencial que seja uma relagdo de ajuda individualizada e centrada na
pessoa. Para tal, a intervencdo na area das deméncias deve ser pautada por uma
abordagem centrada na pessoa, dada a especializagdo necessaria no cuidado destas

pessoas.
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Segundo C. Rogers, o profissional deve ser capaz de "ver através dos olhos da
outra pessoa, perceber o mundo tal como Ihe aparece, aceder, pelo menos
parcialmente, ao quadro de referéncia interno da outra pessoa" (Santos, 2004: 19). E
através da empatia e da ajuda que o profissional é capaz estabelecer a relagdo com o
utente, e é atraves dela (empatia) que é possivel intervir de forma centrada na pessoa.

“A relacdo de ajuda é uma relacao interpessoal que se concretiza através do

relacionamento entre duas pessoas ou mais e onde ambas as partes agem uma
sobre a outra.” (Garcia & Romero, 2012 in Carvalho & Pinto, 2014)

E ap0s esta relagdo empatica e de ajuda, essencial para a intervencéo realizada,
gue se procede a construcao do diagnéstico social, onde o Assistente Social deve definir
objetivos e estratégias de intervencao, de acordo com as preferéncias e necessidades

especificas de cada utente.

Especificamente com a intervengdo com pessoas idosas com DA e as suas
familias, o Assistente Social “baseia-se numa intervencao individualizada, a qual
assente numa relacdo de ajuda (intervencao direta e intervencdo indireta), pois o
Servico Social desenvolve o trabalho mediante 0 uso de relacdes pessoais em que as

pessoas, através das redes sociais de apoio, aprendem a ajudar-se a si mesmas
(Caparroés, 1992 in Carvalho & Pinto, 2014: 441)

Ainda de destacar o conceito de empowerment, que segundo Carvalho e Pinto
(2014), a sua aplicacdo na intervencao do SS “parte do pressuposto de que por muito
gue a situacao fisica/psiquica da pessoa com deméncia esteja muito debilitada, o utente
€ sempre um ser humano, sujeito provido de direitos e deveres, a quem nao deve ser
negada a possibilidade de fazer as suas opg¢des quanto ao atendimento e apoio que
necessita, gostaria e tem direito a que seja garantido.” (Carvalho & Pinto, 2014: 442).
De ressaltar que este empowerment deve ser dirigido tanto a pessoa com deméncia

como aos seus cuidadores, familiares e amigos.

Outro aspeto a destacar como essencial na pratica do Servigo Social com pessoas

com deméncia é a relagéo de colaborag¢do multidisciplinar e o trabalho em rede.
“No trabalho com pessoas com deméncia € de extrema importancia que a
equipa seja multidisciplinar e que dela fagam parte médicos de familia e
especialistas, enfermeiros, psicélogos, neuropsicologos, juristas, assistentes

sociais, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, gerontélogos, entre outros”
Carvalho & Pinto, 2014: 442).

Nesta relagdo multidisciplinar o papel do Assistente Social é essencial para o

sucesso da intervencgédo da restante equipa, na medida em que o contributo do AS passa
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por realizar um relatorio e diagndstico social da situagéo do utente, de forma holistica e
geral de modo a compreender mais a fundo e a adquirir o maximo de aspetos relevantes

para a pratica com determinado utente.

Concluindo, cabe aos Assistentes Sociais terem um olhar atento sobre esta
problematica e estarem alerta relativamente a necessidade emergente de haverem mais
respostas que garantam o apoio a todos os familiares e pessoas que se encontram
nesta situacdo de fragilidade e de doenca, sendo o profissional de SS o principal
responsavel pela garantia dos direitos e da dignidade das pessoas com DA e das suas
familias, enquanto agente mobilizador e interventor para a mudanca. (Carvalho & Pinto,
2014: 448)

5. Benchmarking: Boas Praticas no Tratamento de Préaticas na Doenca de
Alzheimer
De forma sucinta reunimos os principais contributos do que consideramos serem
boas praticas de cuidados com fundamento na revisdo da literatura e nas experiéncias

aqui identificadas (ver tabela 3).

Relativamente as boas préticas destacadas a nivel Nacional: a Associacao Alzheimer
Portugal; e projetos: Cuidar Melhor, Participacdo de Pessoas com Deméncia, Informar
e Apoiar Mais, Café Memoria) importa destacar os seguintes fatores, presentes da

prética e intervencdo das mesmas:

1. Principios e Valores: Respeito absoluto pelos direitos fundamentais a liberdade e
autodeterminacdo, abordagem centrada na Pessoa com Deméncia; Respeito pela
dignidade humana e personalizacdo da intervencéo

2. Atitudes e comportamentos de estimulagdo da Pessoa DA: Maximizar o
funcionamento cognitivo da pessoa, bem como ajuda-la no processo de adaptacéo
a doenca através da ocupacédo e do envolvimento social e cultural; Impacto positivo
para as pessoas com deméncia ao nivel da prestacdo de cuidados de forma mais
adequada; Exercer um papel ativo na defesa da Doenca de Alzheimer: na promogéo
dos direitos de doente e cuidadores

3. Praticas relacionais: Individuacdo e personaliza¢éo - Inovador e com preocupacao
em especificar cada caso/situacdo como Unica e especifica; Interacdo entre as
pessoas com experiéncias semelhantes, potenciando as atividades de grupo e

companheirismo; Valorizacao do enriguecimento mutuo, partilha, aprendizagem
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4. Préticas ocupacionais e formativas: Intervengéo Multidisciplinar: complementaridade
dos saberes profissionais; Promover a partilha das melhores praticas; Promover
atividades culturais e recreativas de integracdo e valorizacdo das emocbes e
sentimentos; Atendimento telefénico e atendimento presencial, com esclarecimento
de davidas e apoio personalizado em tempo util; Realizagdo de sessdes de grupo e
apoio psicoldgico aos cuidadores; Locais de encontro com partilhas de experiéncias
e suporte multiplo; Apoio e valorizacdo das competéncias dos familiares e cuidadores
formais; Realizar acbes de formacdo e encontros de partilha de experiéncias;
Realizar campanhas nacionais de informacgéo e divulgacdo de direitos das PIDA,
Incentivar e contribuir para a definicdo e concretizacdo do Plano Nacional para apoiar

pessoas com deméncia ou doenga mental.

A nivel internacional, o Centro Alzheimer — Fundac¢&o Rainha Sofia pauta a sua
intervencdo de acordo com trés principais eixos, que juntos constituem trés areas

fundamentais de trabalho:

1. Investigacdo: desenvolver mais estudos e investigacdes sobre a tematica de forma
a conhecer mais informacgdes importantes sobre a area de intervencdo; valoriza a
aprendizagem e a partilha de conhecimentos; unidade de investigacao;

2. Formacéo: valoriza a formacdo como elemento essencial para a pratica, de forma
a renovar as formas de intervir; centro de formacéo especializado em deméncias;

3. Servico Assistencial: presta servicos de apoio e cuidado de longa permanéncia
direcionado as pessoas idosas com DA; complexo assistencial de referéncia no
Alzheimer; residéncia de estadia permanente e centro de dia, e vagas para

descanso familiar.

Ao longo da pesquisa bibliografica, este Centro sediado em Espanha, destacou-se
dado os servigos de qualidade que presta, englobando, no mesmo espacgo, todas as
areas absolutamente necessarias para que se prestem servicos de qualidade e

especificos para a populacado com que se trabalha.

E uma instituicio de exemplo, dada a intervencdo que realiza, e deveria ser
replicada, sobretudo em Portugal devido as escassas respostas existentes para prestar
apoio direcionada as deméncias e tdo completas no &mbito da sua intervencao quanto

a Fundacéo Rainha Sofia.

Assim sendo, é essencial cada vez mais procurarmos identificar boas préaticas que
facilitem e potenciem a intervencdo em determinadas areas de atuacao, sendo que o

éxito da intervencao “depende da qualidade de uma cultura de pensamento e agao, ao
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nivel institucional e pessoal, traduzida na concec¢éo e concretizacao de boas praticas, a

todos os niveis” (Instituto de Seguranca Social, I.P, 2005)

Uma atuacdo humanizada, personalizada e que tenha em conta as necessidades

individuais e especificas de cada utente, colocando o utente ou a pessoa idosa como o

centro de toda a intervencdo, olhando para o mesmo de forma holistica, s&o

caracteristicos de uma boa pratica e contribuem para que seja uma resposta pautada

pela exceléncia e qualidade.

PROJETO/ORGANIZACAO | LOCAL OBJETIVOS E FINALIDADES POTENCIALIDADES
NACIONAIS
Contribuir para a inclusdo e promocéo - Intervencéo Multidisciplinar
dos direitos das pessoas com - Valores: parceria, respeito pela
PROJETO - CUIDAR Portugal deméncia, bem como para o apoio e dianidade humana e personalizacio
MELHOR 9 valorizacao dos familiares e 9 da interver?géo &
profissionais que lhes prestam - Cafés Memdria
cuidados.
- Sensibilizar para aurgéncia de um - Exerce um .
. hei - papel ativo na defesa
o da Doenca de Alzheimer: doente e
desenvolver campanhas nacionais e cuidadores
= locais de informacéo sobre a doenca; L .
ASSOCIACAO ~ = ! - Principios: respeito absoluto pelos
ALZHEIMER PORTUGAL Portugal dese_nvolver ggcc)rie;ls gc? ;grsrg?\;;iaco)sp:ra direitos fundamentais a liberdade e
deadQLes_ ' ¢ GOs € autodeterminagédo, abordagem
equipamentos modelo com vista a o
. . centrada na Pessoa com Deméncia;
aprendizagem e partilha das melhores - Revista Alzheimer
praticas;
Projeto - Promocao da d}g':gﬂ?;’igﬁ;gzz%sggesrzﬁs c;;ne - Maximizar o funcionamento
Participacéo das Pessoas intearacio s6cio cupltural & cognitivo da pessoa, bem como
com Deméncia Portugal - Realiza %0 (G:ie sessdes de aru .os de ajudéa-la no processo de adaptacéo a
(projeto cofinanciado pelo su orte/g 0i0 bsicol6 ico%onp1 vista doenca através da ocupacéao e do
INR) aop P P gico | . envolvimento social e cultural.
telefonico nacional com atendimentos |~ IMPACIo positvo para as pessoas
Projeto “Informar e Apoiar o ; com deméncia ao nivel da prestagdo
Mais” presenciais consultas de apoio de cuidados de forma mais
) . Portugal psicoldgico. Procura dar resposta )
(financiado pelo INR e pela imediata aos pedidos de informacéo de adequada
Fundacéo EDP) P . G - Inovador e com preocupagdo em
todos os que a contactem (incluindo as o ; ..
A especificar cada caso/situacéo;
pessoas com deméncia,;
- Interacdo entre as pessoas com
CAFE MEMORIA - Local de encontro destinado a experiéncias semelhantes;
(iniciativa da Associago Portugal pessoas com problemas de memaria ou - I_Dartlglpaga‘t‘o em anwdac’jtlas“
Alzheimer Portugal e da der_n_enma, ber_n como aos respetl\_/os - Realizagéo de Cafe§ Meméria” em
Sonae Sierra) familiares e cuidadores, para partilha todo o pais;
de experiéncias e suporte matuo. - Enriquecimento, partilha,
aprendizagem;
INTERNACIONAIS
- Primeiro centro de atendimento de - Centro que se preocupa com todas
'3”3?‘ pderm%nénciaaemlEspgnha, as vertentes necessarias ao
edicado a doenca de Alzheimer; Alzheimer: investigag&o (conhecer
CENTRO ALZHEIMER — - Neste centro aborda-se adoencade | majs), formacgéo (gp(r;end(er mais) e
FUNDACAO RAINHA Espanha Alzheimer a partir de trés prismas

SOFIA

complementares: investigacéo,
formacdo e servico assistencial para
os doentes.

servigo assistencial (cuidar mais e
melhor);
- Unico Centro em Espanha
direcionado para o Alzheimer;

Fonte: Construcdo Prépria com fundamento na reviséo da literatura

46




DIMENSAO TEORICA

DIMENSAO EMPIRICA

Figura 9: Quadro Conceptual

/

PERGUNTAS ORIENTADORAS:
Como se processa a Gestao do
Apoio a Pessoas ldosas com
Doenga de Alzheimer?

Quais as competéncias especificas

/GESTﬁ.D DE RESPOSTAS SUCIAI;\

+ Gestdo Institucional:
- Gestdo de Pessoas
- Gestdo de Relagdes
- Gestao de Recursos

+« Cuidadores Formais:
- Perfil de Competéncias

- Prestagdo de Cuidados
\ - Gestao da relagao CF/PI

1

J

dos cuidadores formais?

(’I;HATIGA DO SERVIGO SOCIAL NO GI.IIDADCI\

DE PESSOAS COM DEMENCIAS:

N

- s = @

Relagao de ajuda: centrada na pessoa;
Intervencgae Individualizada;

Equipa Multidisciplinar;

Papel do A.S. na gestao de respostas sociais
de apoio a idosos com deméncia. j

CONTEXTO:
Centro de Dia - Lugar de

METODOLOGIA:
Qualitativa

~

ANALISE DOS DADOS:

Memorias, Garota do

LOGICA: Indutiva

« Andlise de Conteldo;

Calhau da ADCF

Pesquisa Descritiva
\hEstuda de Caso y,

« Analise Documental:

UMIVERSO DE ANALISE:

- 14 utentescom DA;

- 1 Diretor Técnico/fAssistente Social;
- 4 profissionais comfungdestécnicas;

- 3 trabalhadores de Acdo Direta

~
[ Regidgo Autdnomada Madeira- Funchal

AMBITO GEOGRAFICO: ]

ENVELHECIMENTO:
Dignidade Humana, Evolugao
Demografica, Deméncia, Bem-

estar e Cuidados

DOENCA DE ALZHEIMER:
Diagnéstico, planeamento de
cuidados, conviver com a deméncia -

. consequéncias, causas, implicagdes

Qualidade de Vida e PDI
- Gostos e preferéncias da Pl
- Relagao de Cuidados

%

Enmp&t&nnias do Cuidador Formal |
- Perfil de competéncias
- Competéncias relacionais

- Competéncias especializadas

VISAO
HOLISTICA

Entrevista Semidiretiva:
- A.5/Diregdo Técnica; Cuidadores Formais

, A

|fP¢ rfil de Competéncias: cuidadores formais |

Observagdo Direta (ficha de observagio
Direta)

[ Documentos Inntitucionain]

Fonte: Construgado Propria

a7



Luisa Drumond

A Gestéo do Apoio a Pessoas ldosas com Doenca de Alzheimer:
O caso do Centro de Dia “Lugar de Memérias”

CAPITULO Il - QUADRO METODOLOGICO

No presente capitulo da dissertacao serdo apresentadas as op¢des metodoldgicas que
constituiram a base da investigacdo que foi desenvolvida. De destacar a figura 8 -
guadro conceptual, acima representado, que evidencia de forma geral os pontos
essenciais abordados na dimensao teérica e 0s pontos essenciais da dimensao
empirica, de seguida abordada, servindo como linha orientadora para a estruturagéo da

presente dissertagéo.

Sinteticamente, a abordagem metodolégica escolhida para este estudo foi a
metodologia qualitativa, seguindo uma légica indutiva através de um estudo de caso.
Pretendeu-se compreender com este estudo como é que é gerido 0 apoio a pessoas
idosas com Doenca de Alzheimer, ou seja, como é que a prestacdo de cuidados €

realizada, desde a prestacao de cuidados direta até a gestédo por parte da direcao.

A recolha de informacdo foi realizada através de entrevistas semidiretivas aos
membros da equipa que lida diretamente com os utentes de uma IPSS — Centro de Dia
“Lugar de Memodrias”, da andlise documental e através da observac¢éo Direta. Com este
estudo, pretendeu-se essencialmente demonstrar a realidade vivida num Centro de Dia
especifico que presta o cuidado a pessoas idosas com Doencgas de Alzheimer e que
desafios e dificuldades sdo sentidos pelos cuidadores formais, contribuindo para alertar
para a importancia de haver uma boa gestdo para que exista qualidade nos servicos

gue sao prestados.

1. Metodologia de Investigacao

A metodologia utilizada nesta investigacao foi a metodologia qualitativa, através de uma
I6gica hipotético-indutiva, ou seja, partiu do particular para o geral. Assentou num
paradigma holistico-indutivo, visto que procurou interpretar o fenémeno/problema
através dos dados facultados pelos intervenientes e do significado que os mesmos

atribuiram a situacao em si.

Esta metodologia € utilizada sobretudo para descobrir e refinar as questbes de
pesquisa e ‘“utiliza coleta de dados sem medi¢do numérica para descobrir ou aperfeicoar
guestbes de pesquisa e pode ou ndo provar hipdteses em seu processo de
interpretaggdo” (Sampieri, R., Collado, C. & Lucio, P., 2006: p. 5). Este tipo de

investigacao considera ainda que existe uma “relacdo dindmica entre 0 mundo real e 0
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sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre o0 mundo objetivo e a subjetividade do

sujeito que nao pode ser traduzido em numeros.” (Reis, 2010: 63)

Tendo em conta o fio condutor seguido nesta investigacdo, considerou-se ser
uma pesquisa descritiva — “visa a descricdo do fenémeno em estudo, a especificagdo
dos conceitos decorrentes do mesmo e a elaboracdo de um quadro conceptual que, (...)
serve de ligagdo entre os conceitos e a sua descrigdo.” (Reis, 2010: 61) mas também
uma pesquisa exploratéria “(...) fazem-se estudos no terreno, em contacto com
situacdes reais, baseando-se na observacao. Visa proporcionar maior familiaridade com
o problema em estudo, com vista a torna-lo explicito ou a construir as hipoteses. (...)
assume em geral as formas de pesquisas bibliograficas e casos de estudo. Este tipo de
pesquisa estuda a relacdo entre fendbmenos com o objetivo de verificar, ou nado, a

relacéo de causalidade entre eles.” (Reis, 2010: 62).

Ainda de destacar que, para além de uma pesquisa descritiva, a presente
investigacdo seguiu a légica de um estudo de caso, que no seguinte ponto sera

abordado em maior pormenor.

1.1. Estudo de Caso

A presente investigacao realizou-se através de um estudo de caso, sendo que o mesmo
consiste “numa investigagdo de uma organizagao ou de um grupo de forma a responder

as interrogagbes sobre um fenémeno ou um acontecimento.” (Reis, 2010: 111).

Surgiu a necessidade de recorrer ao estudo de caso, na medida em que se
pretendeu compreender em mais profundidade um determinado contexto e um
determinado fenémeno social, de forma a ‘preservar as caracteristicas holisticas e
significativas dos acontecimentos da vida real, tais como, ciclos de vida individuais ou
processos organizacionais. E também permite extrair relagdes entre variaveis e verificar

hipbteses através da analise completa que produz.” (Reis, 2010: 111).

O estudo de caso é uma “investigacdo empirica (Yin, 1994) que se baseia no
raciocinio indutivo (Gémez et al., 1996) que depende fortemente do trabalho de campo
(Punch, 1998), que ndo é experimental (Ponte, 1994) que se baseia em fontes de dados
multiplas e variadas (Yin, 1994). (Coutinho, 2014: 336)

Segundo Yin (1994), o estudo de caso é a estratégia mais adequada a adotar
guando queremos descobrir o porqué? e o como? de acontecimentos sobre o qual o

investigador tem pouco ou henhum controlo. (Coutinho, 2014: 335).
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Uma das caracteristicas que melhor caracteriza e distingue esta abordagem
metodoldgica é o “facto de se tratar de um plano de investigacdo que envolve o estudo
intensivo e detalhado de uma entidade bem definida: o caso” (Coutinho & Chaves, 2002:
223). As autoras ainda referem que quase tudo pode ser considerado um caso — um
individuo, um personagem, um grupo pequeno, uma organiza¢édo, uma comunidade ou

uma nagao.

Um estudo de caso distingue-se pela sua particularidade, dado que se distingue das
restantes abordagens metodolégicas. Segundo Yin (1989), “o estudo de caso é uma
investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo dentro de um
contexto de vida real, quando s fronteiras entre o fendmeno e o contexto ndo séo
claramente evidentes, e no qual sdo utilizadas multiplas fontes de evidéncia” (Amado,
2014: 125).

No presente estudo de caso, e tal como a propria denominacéo o indica, procurou-
se examinar o caso (Centro de Dia Lugar de Memodrias) “em detalhe, em profundidade,
no seu contexto natural, reconhecendo-se a sua complexidade e recorrendo-se para
isso fodos os métodos que se revelem apropriados” (Yin, 1994; Punch, 1998; Gomez,
Flores & Jimenez, 1996 in Coutinho & Chaves, 2002: 223). Ainda de destacar que a
finalidade da investigacdo é sempre holistica — sistémica, ampla e integrada, ou seja,
“visa preservar e compreender o “caso” no seu todo e na sua unicidade” (Coutinho &
Chaves, 2002: 223).

Os autores afirmam ainda que “o estudo de caso ndo é uma metodologia especifica,
mas uma forma de organizar dados preservando o caracter Unico do objeto social em
estudo” (Yin, 1994; Punch, 1998; Gomez, Flores & Jimenez, 1996 in Coutinho & Chaves,
2002: 223).

O estudo de caso é de cariz descritivo, através de “descrigdes compactas” (thick
description) do caso (Mertens, 1998: 161 in Coutinho & Chaves, 2002: 223), o0 que ndo
impossibilita que possam ter “‘um profundo alcance analitico, interrogando a situacao,
confrontando-a com outros casos ja conhecidos ou com teorias existentes, ajudando a
gerar novas teorias e novas questbées para futura investigagdo” (Ponte, 1994: 4 in
Coutinho & Chaves, 2002: 223).
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1.2. Campo Empirico de Observacdao - Centro de Dia “Lugar de Memérias”:
Garouta do Calhau, ADCF

O Centro de Dia “Lugar de Memoérias”, criado em novembro de 2017, € uma valéncia da
Associacao de Desenvolvimento Comunitario do Funchal, especificamente constituida

para promover a qualidade de vida das pessoas com deméncia e dos seus cuidadores.

Resulta de uma parceria entre a Associacdo de Desenvolvimento Comunitario
do Funchal (Garouta do Calhau), a Associacdo Alzheimer Portugal — Delegacdo da

Madeira e o Instituto de Seguranca Social da Madeira, IP-RAM.

Dado ser uma valéncia da ADCF, importa fazer referéncia as finalidades
estatuarias da Associacdo. E um Instituicido Particular de Solidariedade Social (IPSS),
sem fins lucrativos, de utilidade publica, fundada em Margo de 2003. Nasceu da
necessidade de responder as situagbes probleméticas subjacentes a existéncia de
grupos sociais vulneraveis e pretende implementar Projetos de Intervencao Social
Intergeracional na comunidade, através da dinamizacdo de atividades adequadas a

populacao alvo.

No intuito de promover estes projetos, a ADCF impulsionou a dinamizacdo de
seis Centros Comunitarios, nomeadamente: Murteiras, Viveiros, Quinta Falcao,
Romeiras, Santo Amaro e Varzea inseridos em Bairros Sociais, no Concelho do

Funchal.

Com o intuito de alargar o seu campo de intervencdo, a ADCF investe na
promocao de projetos a nivel regional, direcionados a criancas, jovens, adultos, idosos,

técnicos e populacdo em geral, desenvolvendo as seguintes atividades:

- Promove a integracdo e o desenvolvimento social de grupos sociais mais

desfavorecidos e em situacoes de risco;

- Promove a articulagdo entre as vérias instituigées locais com vista a uma melhor
rentabilizacdo dos recursos da sociedade e a garantia de um processo de

desenvolvimento integrado nas comunidades locais;

- Implica a populacéo por forma a que esta desenvolva uma atitude participativa e

consciente dos seus problemas, necessidades e competéncias;

- Implementa, colabora e acompanha programas e projetos de ambito local, que
visem a formacdao, educacao, ocupacao de tempos livres e animacao sociocultural

das populactes mais desfavorecidas.
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Relativamente ao Centro de Dia “Lugar de Memodrias”, localiza-se no mesmo
espaco que o Centro Comunitario da Varzea, no Bairro da Nazaré. Direciona a sua
intervencdo para 14 pessoas idosas com deméncia e rege-se pelos principios que
constam no regulamento interno acordado entre as entidades parceiras (ADCF,

Associagao Alzheimer Portugal e ISS, IP-RAM):

by

- Respeito absoluto pelo direito & autodeterminacdo da Pessoa com deméncia e
abordagem centrada na pessoa, adotando uma perspetiva holistica da pessoa, com
respeito pela sua histéria, pelo seu contexto social e cultural, pelas suas emocoes,

desejos e vontades.

Tem como principios o respeito absoluto pelo direito a autodeterminacdo da
Pessoa com Deméncia e a Abordagem Centrada na Pessoa, ou seja, uma perspetiva
holistica da Pessoa, com respeito pela sua historia, pelo seu contexto social e cultural,

pelas suas emocoes, desejos e vontades.

Destaca-se o0 papel da Delegacdo da Madeira, da Associacdo Alzheimer
Portugal na assessoria técnica ao Centro de Dia, cuja especificidade de servigos
disponibilizados requer conhecimento e competéncias diferenciadas na é&rea da
deméncia, a fim de serem facultados apoios qualificados e dignificantes das pessoas

que frequentam a estrutura.

Neste sentido, os utentes beneficiam de varias formas de intervencao, realizadas
por uma equipa multidisciplinar, que promovem a ocupacé&o e o bem-estar dos utentes,
definindo atividades adequadas as suas capacidades, interesses e necessidades
individuais, com vista ao retardamento da progressdo da doenca e a manutencdo da

gualidade de vida e da autonomia da pessoa.

Aintervencao do Centro de Dia Lugar de Memdérias tem como objetivo primordial
a prestacdo de cuidados a pessoas com deméncia, incluindo, entre outros, a
estimulacdo motora, sensorial e cognitiva; a facilitagdo do envolvimento em atividades
estimulantes e prazerosas; a promocao da saude e bem-estar; a estimulagdo da
comunicacgao/ interagdo; o desenvolvimento do sentido de autoeficacia e autonomia; a
estruturacdo de habitos e rotinas; a prevencao de défices e deformidades e a promocéao

do envolvimento das familias.

A estimulacdo é sempre adaptada ao grau de autonomia de cada utente, desde
a estimulac&o sensorial, até & estimulacio das capacidades cognitivas e fisicas. E dada
relevancia a uma relagao calorosa e afetuosa, onde esta sempre presente um contacto

fisico securizante, com vista ao conforto do utente.
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Com base nas atividades significativas para cada um, é criado um plano
terapéutico de estimulacdo adequado as suas capacidades. De acordo com o plano,

sdo promovidas diversas atividades pelos técnicos, tais como:

Tabela 4: Atividades desenvolvidas em contexto de Centro de Dia

« Estimulag&o Cognitiva Individual e Grupo/ Reminiscéncia
» Atividades de Orientacéo para a Realidade

« SessOes de Snoezelen (Estimulacdo Multisensorial e Relaxamento)
« SessOes de Movimento

e Treino de AVD’s e AVDI’s

« Enfermagem

« Atividades Expressivas

o Cuidados de Imagem

« Atividades de Culinaria

» Atividades de Jardinagem Terapéutica

« Atividades de Musica

« Atividades com Audiovisuais

» Jogos de Mesa/ Dindmicas de Grupo

« Atividades Intergeracionais

» Sess0es de loga

« Passeios no exterior e Visitas

« Encontros de Cuidadores

« Aniversarios e Comemoracgdes de épocas festivas

Fonte: Construgéo Prépria com base na informagéo recolhida dos documentos institucionais

O trabalho realizado no Centro de Dia é desenvolvido por uma equipa constituida
por profissionais da area da Psicologia, Servico Social, Terapia Ocupacional,
Psicomotricidade, Enfermagem e Animacgdo, o que permite uma abordagem
multidisciplinar. Fazem ainda parte da equipa o Motorista e as Ajudantes de Acao Direta,
gue diariamente prestam um apoio determinante para a qualidade de vida dos utentes,
e merecem uma especial atencdo por parte da equipa técnica sendo diario o seu
acompanhamento e supervisao, de forma a se garantir a sua motivacao e qualidade dos
servigos prestados. O CD conta ainda com o apoio de outros colaboradores da

Associacao e voluntarios.

1.3. Universo de Anéalise

Segundo Reis (2010), “a populagdo-alvo, ou o universo alvo, designa a totalidade
dos individuos que possuem as mesmas caracteristicas ou partilham caracteristicas
comuns, definidas por um conjunto de critérios, isto €, toda a populacdo que o

investigador esta interessado em pesquisar.” (Reis, 2010: 75)
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Assim sendo, numa analise qualitativa os participantes na investigacdo séo o
conjunto de pessoas que pelas suas caracteristicas especificas permitem responder as

guestdes de investigacao de acordo com a definicdo do objeto de estudo.

De acordo com o esquema da dimensao empirica, o universo de analise abrangido
nesta investigacéo foram no total 8 membros da equipa (cuidadores formais) do Centro

de Dia e 14 utentes com DA.
1.4. Técnicas e Instrumentos

Quando o investigador chega ao momento da escolha dos instrumentos de recolha dos
dados, devera tentar responder as seguintes questdes: “Que tipo de informagao deve
ser recolhida? Qual a profundidade da mesma? Qual a melhor forma de obter essa
informacéo? Oral e/ou Escrita? A informacédo que procura tem uma finalidade imediata

ou destina-se a tomada de decis6es a longo prazo?” (Reis, 2010: 78).

Segundo Reis (2010), a definicAdo dos instrumentos de recolha dos dados
depende sempre dos objetivos definidos para a investigacao e do universo de andlise
de investigacdo. A autora afirma ainda que, quando a investigacdo pressupde um
estudo de caso, devem ser utilizados diversos instrumentos de recolha de dados por
forma a que os resultados sejam convenientes, utilizando desde a observacado, a

experimentacao a analise de documentos.

Na presente investigacdo utilizou-se como técnicas e instrumentos de
investigacdo: a entrevista semidiretivazo, analise documental e a observacéo direta,

como meio para alcangar os resultados obtidos com esta investigagéao.

No que diz respeito a observacao, € de referir que “a observagéo cientifica ndo é
a simples observacdo dos fenémenos” visto que a ciéncia ndo observa simplesmente
os fenédmenos, a ciéncia formula problemas sobre os mesmos. (Reis, 2010: 79). A
observacdo pode ser de trés tipos: observacdo direta, observacdo participante e
observacdo nao participante. A observagdo utilizada nesta investigacdo foi a
observacao direta visto que “propde o estudo de factos aproveitando a dindmica do local

em termos materiais e humanos” (Reis, 2010: 79).

No gue concerne a analise documental é de referir gue os documentos sao uma
“ferramenta utilizada na procura de elementos para o enriquecimento da dissertagdo de
mestrado, que serdo fonte de inspiracéo para a elaboracéo de diretrizes, no sentido de

uma argumentagao que viabilize a utilizagao de dados e informagdo.” (Reis, 2010: 80)

20 Guides das Entrevistas em anexo 2;
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Portanto, este instrumento serviu para complementar a informacgéo obtida pelos
outros instrumentos de investigacdo, utilizando toda a informacdo retirada dos
documentos pertinente para a investigacdo. Na condi¢do de estudo de caso, a utilizacédo
da analise documental permite a valorizacdo de evidéncias vindas de outras fontes,

sendo importante saber qual o objetivo dos documentos e a quem se destinam.

Relativamente a entrevista, € de referir que séo varias as formas de descrever e
classificar os varios tipos de entrevista que existem. Porém, e com auxilio aos varios
autores que abordam o tema, a entrevista semi-diretiva (ou semi-estruturada) foi o tipo

de entrevista posto em prética nesta investigacédo (Reis, 2010).

Neste tipo de entrevista o entrevistador segue, de forma aleatéria, um conjunto
de questbes que provém de um quadro tedrico pré-estabelecido. Os intervenientes,
neste tipo de entrevista, assumem um papel ativo, introduzindo alguma dinamica,
contribuindo para que o discurso e o pensamento do entrevistado possam “ser
interrompidos com uma ou outra questdo, de modo a balizar a informacédo que se
pretende recolher” (Reis, 2010: 86). Ainda de acrescentar que uma das vantagens deste
tipo de entrevista é que se pode juntar perguntas abertas com perguntas fechadas e

permite ainda a comparacao entre respostas devido a sua abordagem muito completa.

Contudo, e devido ao facto de n&o ter sido possivel encontrar um momento para
entrevistar todos os elementos da equipa do CD Lugar de Memdrias presencialmente,

algumas das entrevistas tiveram que ser enviadas em formato escrito por e-mail.

O Diério de Bordo, apesar de pessoal, assumiu um papel muito importante nesta
investigacdo no sentido em que foi registado tudo o que foi sentido e observado durante

o periodo passado no CD, facilitando a interpretacédo e andlise de dados.

1.5. Tratamento e Analise de Dados

O tratamento e analise de dados diz respeito a “tentativa de evidenciar as relagbes
existentes entre o fendmeno estudado e outros fatores" (Reis, 2010: 106). Nesta fase o
objetivo é verificar se os dados e as informacfes obtidas conseguem confirmar as
hipéteses formuladas, na medida em que se pretende compreender e perceber se 0s

resultados observados correspondem aos resultados esperados (Reis, 2010: 106).

7

A anadlise de conteudo, segundo Bardin (2009), € "um conjunto de técnicas de
analise das comunicacdes visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contetdo das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/rececao (variaveis
inferidas) destas mensagens” (Bardin, 2009: 44 in Mestre, 2015: 71).
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O tratamento dos dados na presente investigacao foi realizado através da analise
de contetdo, com a realizacdo de uma analise descritiva, através de uma analise
tematica e de uma andlise categorial e, de seguida, uma analise explicativa de forma a
tentar encontrar explicagédo para os dados e resultados obtidos através das entrevistas
e da observacao direta. A analise de contetdo pressupde que se analise as respostas
obtidas, neste caso atraves da entrevista semi-diretiva, de modo a encontrar
indicadores, dimens@es, categorias de andlise que permitam a interpretacdo dos dados
recolhidos.

ApOs a realizagdo das entrevistas aos 8 elementos da equipa do CD, as respostas
obtidas foram transcritas, tendo sido feita primeiramente uma analise descritiva —
primeiro analisou-se individualmente cada entrevista, e posteriormente realizou-se uma
analise categorial onde se cruzaram as respostas das varias entrevistas e se
enquadraram em categorias e dimensdes comuns a todos o0s entrevistados, formando
a descricdo e apresentacdo dos resultados. Por fim, analisou-se os dados obtidos e

procurou-se explicar os motivos e causas dos dados obtidos.

Importa ainda referir que, de forma a avaliarmos se os objetivos definidos foram ou
ndo alcancados, e se todas as perguntas realizadas obtiveram resposta recorremos as
hipéteses de investigacdo definidas ho a&mbito do projeto de investigacdo e que neste
cenario foram fundamentais para relacionarmos as respostas obtidas nesta fase de
analise dos resultados.

Portanto, as hipéteses definidas como linha orientadora para a investigacao realizada

foram as seguintes:

1. A prestagdo de cuidados a Pessoas idosas com Doenga de Alzheimer exige uma
formacédo especifica e especializada por parte dos cuidadores formais/auxiliares de
acao direta, dadas as competéncias necessarias.

2. Alintervencao do Servico Social junto das pessoas idosas com Deméncia exige uma
especializagdo e um treino de competéncias especificas.

3. A gestdo de equipas de cuidadores formais de pessoas com Doenca de Alzheimer
requer cuidados especializados e individualizados.

4. Os cargos da Direcao exercem um papel estruturante na gestdo das equipas e das
relacdes, relativamente & intervencao realizada pelos cuidadores formais no Centro
de Dia.

A seguinte tabela, tabela 5 — grelha de andlise das entrevistas, diz respeito as

dimensdes, categorias e sub-categorias, que constituem a andlise realizada as
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entrevistas, de acordo com as tabelas em apéndicez:1 e, que contribuem para a anélise

e interpretacdo dos dados.

DIMENSOES

CATEGORIAS

SUB-CATEGORIAS

MOTIVAGAO E
DESEMPENHO

Motivacao

Escala de Motivacdo: 1 a 10

Experiéncia de vida

Realizagédo profissional

Vocagédo

Resiliéncia e Persisténcia

Contribuir para o bem-estar das pessoas

Valores éticos

Perfil e Personalidade

Valores e Forcas

Personalidade

Avaliacdo do Desempenho

Observacéo e avaliacdo pelos superiores

Reunido de Equipa

Inexisténcia de avaliacdo formal

Supervisdo das AAD’s

Desafios

Problemas

RELACAO COM O
TRABALHO

Realizacao Pessoal e Profissional

Beneficios gerados para os utentes

Dificuldades no Desempenho Profissional

Organizacao do Trabalho

Tarefas realizadas e responsabilidades

Adequacéo do Horario de Trabalho

Gestéo da Equipa

COMPETENCJAS E
FORMACAO

Competéncias profissionais
especializadas

Competéncias e qualidades essenciais

Formagéo

Facultada pelo CD

Externa ao CD

Propostas de Melhoria

Recursos Humanos

Espacos e atividades disponiveis/necessarios

Formacéo

Relacao

Haver mais reunides

Nada a melhorar

~ Pares Cooperagao, colaboragéo e objetivo comum
RELAGAO COM OS Interpares Convivial, funcional, concorrencial
COLEGAS P Wivial, funcional, :
Grupo Responsabilidade, cuidados, segurancga e respeito

RELAGAO DE CUIDADOS
COM A PESSOA IDOSA COM
DOENCA DE ALZHEIMER

Tipo de relacédo Cuidador Formal —
Pessoa Idosa com DA

Positiva, Cumplicidade, Empatia

Importancia do cuidado direto

Importancia da comunicacéo verbal e ndo-verbal

Satisfacdo das necessidades

Abordagem Centrada na Pessoa

Prestacdo de Cuidados

Existéncia (ou ndo) de competéncias para intervir na
crise

Estratégias para intervir na crise

Exemplos de Situacdes de Crise

Dificuldades sentidas pelo CF na prestacéo de
cuidados

DEFINICAO DO PDI

Acompanhamento e Reviséo

Reunides Multidisciplinares

Plano de Intervencéo

Concretizacdo

Processo de Construcdo do PDI

Desafios/Dificuldades

Contributo das Familias

Contributo das/para as PIDA

Fonte: Construcéo Propria com base na informagéo recolhida das respostas as entrevistas

21 Ver apéndice 1, 2 e 3 em formato digital (CD)
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CAPITULO Il - DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS
1. Apresentacao dos Resultados

De acordo com que anteriormente foi descrito, no ponto do campo empirico de
observacao, o centro de dia Lugar de Memarias presta apoio a 14 utentes e conta com
0 apoio de 5 técnicos de areas de intervencao diferenciadas e 3 colaboradoras que

prestam apoio aos técnicos.

Neste capitulo comecamos por apresentar uma breve caracterizacdo das pessoas
idosas que frequentam o CD Lugar de Memorias, bem como dos colaboradores
entrevistados. Posteriormente é apresentada a analise categorial das entrevistas, com
recurso a teoria de modo a justificar o porqué de acontecer de determinada forma e, por
fim, a analise dos resultados da investigacdo onde tentamos responder as questdes de

investigacdo e percebemos se os resultados esperados foram ou ndo alcangados.

1.1.Identificacdo das Pessoas Idosas com DA do CD Lugar de Memoérias

O Centro de Dia “Lugar de Memdrias”, tem capacidade para dar apoio a 15 utentes,
porém, no momento da observacdo prestava apoio a 14 utentes com diagndstico de

Deméncia.

De acordo com os dados recolhidos, sobretudo em conversas informais e
através da observacao realizada no CD, dos 14 utentes - 4 utentes sdo do género
masculino e 10 utentes do género feminino. Relativamente as idades, os utentes tém
idades compreendidas entre 0s 59 anos e os 93 anos, perfazendo uma média de idades

de 76 anos. Sendo que a maioria dos utentes tem entre 65-69 anos e 75-79 anos.

Gréfico 1: Género dos utentes Gréfico 2: Idades dos utentes

Idades dos Utentes do CD
Género dos Utentes do CD

Feminino
Masculino

10
55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-95
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De referir que é um grupo de utentes muito heterogéneo com necessidades e
caracteristicas muito distintas, possivel também verificar pelo leque de idades distintas
e pela deméncia que apresentam, e por isso mesmo dificulta o trabalho realizado pelos
cuidadores formais, devido ao constrangimento em adequar a pratica e fazer atividades
de grupo.

Gréfico 3: Tipo de Deméncia dos Utentes

Tipo de Deméncia dos Utentes
do CD Lugar de Mem@drias

Deméncia Fronto-
Temporal

Doenca de Alzheimer
11

De acordo com o tipo de deméncia e, apesar de ser uma resposta especializada
para pessoas idosas com DA, 11 dos utentes tém um diagndstico de Doenca de
Alzheimer — apesar de estarem em estadios diferentes da doenca, e os restantes 3
utentes tém um diagnéstico de deméncia frontotemporal, outro tipo de deméncia

degenerativa, tal como a DA.

A maioria dos utentes apresentam historias de vida complicadas e momentos
traumaticos ao longo da sua vida (por ex.. morte de filhos, problemas com o
alcoolismo...) o que pode ter contribuido para o despoletar da deméncia, e que
atualmente causam, por vezes, estados depressivos e de stress por parte dos mesmos.
Ainda de referir que, de acordo com o observado, a maior parte dos utentes tem um

grande suporte familiar, na sua maioria filhos e conjuges.

Visto ser uma resposta gue tem em vista a ocupacéo diaria dos utentes através
da realizacéo de atividades de estimulacéo cognitiva, entre outras, de forma a contribuir
para o retrocesso da deméncia, foi notdrio que alguns utentes, devido ao estado ja
avancado da DA, ndo se encontram na resposta adequada as suas necessidades visto
apresentarem um grau de dependéncia superior aos restantes utentes, dificultando o

trabalho realizado pela equipa.

Ainda de referir que como nao foi possivel o acesso aos PDI’s dos utentes, nao
foi possivel obter mais informagdes sobre os mesmos, para além daquela observada e

possivel através de conversas informais com os técnicos.
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1.2. ldentificacdo dos Entrevistados

Foram realizadas entrevistas a 8 elementos da equipa do Centro de Dia “Lugar de
Memorias. De acordo com o gréfico 4, 1 Diretor Técnico que acumula funcbes de
Assistente Social, 4 profissionais com func¢des técnicas e 3 trabalhadores de Acao Direta

e de assisténcia técnica.
Gréafico 4: Entrevistados

Entrevistados

4
3
2
1
0
Diregcado/Assistente Profissionais c/ Trabalhadoras de
Social fungdes técnicas Acéo Direta

A maioria dos entrevistados sdo do sexo feminino - 87% (7), sendo que apenas 1
elemento é do sexo masculino (13%). Relativamente as idades é de referir que se
apresenta por ser uma equipa jovem, sendo que a maioria tem idades compreendidas
entre os 25-29 anos (4), 2 pessoas tém idade compreendida entre os 20-24 anos, 1

pessoa entre os 35-39 anos e 1 pessoa entre 0os 40 e os 44 anos.

Gréfico 5: Género dos Entrevistados Gréfico 6: Idades dos Entrevistados

GENERO IDADE

4
3
= FEMININO
MASCULINO 2 I
0 i1

20-24  25-29 30-34 35-39 40-44

-

Quantos as Habilitacdes literarias, importa referir que 3 dos oito profissionais
entrevistados tém o 12° ano (Auxiliares de A¢éo Direta/Assistente Técnica), 2 pessoas
tém Licenciatura (técnicos) e os restantes 3 (técnicos) tém Mestrado nas areas no qual

exercem.
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Grafico 7: Habilitagdes Literarias

ESCOLARIDADE

12° Licenciatura Mestrado

Auxiliar de Acdo Direta/Assistente Técnica  ® Técnicos

Relativamente ao tempo de trabalho no CD, visto ser uma resposta que inaugurou
em Novembro de 2017, ou seja, a cerca de 1 ano e 9 meses a data da realizacdo das
entrevistas, alguns dos profissionais estdo desde o inicio, mais concretamente 3
profissionais exercem fungfes no CD a mais de 1 ano e meio, 2 profissionais estéo a
trabalho no CD entre 1 ano — 1 ano e 5 meses e 0s restantes trés foram contratados a

menos de 1 ano.

Ja no que diz respeito ao horario de trabalho por parte dos profissionais, 2 dos
elementos da equipa fazem um horario rotativo, ou seja, das 8h30-16h30 ou das 9h30-
17h30; 2 dos outros elementos fazem um horario das 9h30-17h30; outros 2 profissionais
fazem o horario das 9n00-17h00, sendo que os ultimos 4 fazem um horario fixo; os
restantes dois profissionais tém um horério parcial — das 9h00-12h30, visto que

acumulam funcfes com a Associacdo Alzheimer Portugal, Delega¢éo da Madeira.

Grafico 8: Tempo de Trabalho no CD Grafico 9: Horério de Trabalho

TEMPO DE TRABALHO NO CD HORARIO DE TRABALHO

>1 ano e meio
= 8H30-16H30 / 9H30-17H30

1 ano -1 ano e 5 meses 9H30-17H30
9H00-17HO00
<1lano 2 2 9H00-12H30
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De forma geral, caracteriza-se por ser uma equipa unida, cumplice, com uma
grande e ampla diversidade de areas de intervencdo, essenciais e cruciais para o
desenvolvimento diario dos utentes e que, entre si se complementam e acrescentam

conhecimentos.

Ainda de acrescentar que no CD seguem uma estratégia para que todos os técnicos
tenham um espaco/momento de gabinete semanalmente para organizarem o plano de
intervencdo com os utentes. Os técnicos organizam-se de acordo com uma tabela que

define o dia e horério disponivel para cada técnico.

Outro aspeto importante de realcar € o facto de cada técnico gerir 4 ou 5 casos de
utentes (gestores de caso) em que déo especial aten¢éo e fazem uma intervencdo mais

especializada, apesar de prestarem iguais cuidados a todos os utentes.

Para concluir, e de acordo com o que foi observado e possivel recolher da
observacao, a equipa destaca a importancia de os utentes serem divididos em dois
grupos — 0s mais e 0s menos autbnomos, de forma a facilitar a intervencdo e os

cuidados prestados.

De seguida serdo apresentados os resultados obtidos de acordo com as 8

entrevistas semi-diretivas, realizadas a equipa do Centro de Dia Lugar de Memorias.
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1.3. Analise Categorial das Entrevistas

De seguida sera apresentada e realizada a analise das 8 entrevistas semi-diretivas,
realizadas aos elementos da equipa do Centro de Dia “Lugar de Memorias”, possivel

através das principais categorias e dimensdes identificadas nas respostas obtidas.22

1.3.1. MOTIVACAO E DESEMPENHO

Na dimensdo — Motivacdo e Desempenho, sdo quatro as principais categorias
destacadas nas respostas obtidas pelas entrevistas realizadas: motivagéo, perfil e

personalidade, avaliacido do desempenho e supervisdo das AAD’s.
1.3.1.1. Motivacéao

A motivacao, segundo Reis & Silva (2014), ‘pode ser definida como algo que implica
um movimento do individuo para a a¢éo. O individuo tem uma necessidade, um desejo,
um instinto, um impulso, ou seja, existe uma forca que impeliu o individuo a agir” (Reis
& Silva, 2014: 179). As pessoas sentem-se motivadas tanto por fatores externos

(ambiente) como por fatores internos inerentes a personalidade de cada um.

Assim sendo, na presente categoria pretendeu-se compreender de que forma é que
a motivacdo surge e a que fatores, externos e internos, esti associada. Para tal,
podemos afirmar, de acordo com as respostas obtidas, que a mesma surge associada

aos seguintes fatores:

2) iancia de vid

Muito daquilo que somos e daquilo que fazemos e gostamos advém da experiéncia
gue tivemos ao longo da nossa vida e como tal a nossa motivacdo esta também
diretamente relacionada com a nossa experiéncia de vida, tendo sido destacado na
seguinte resposta: “Convivi com a minha avo durante toda a minha inféncia, ela
precisava de algum acompanhamento a nivel de ir & casa de banho, tomar banho ou
simplesmente fazer companhia. E sempre achei que nos davamos muito bem e que

tinhamos muito para dar uma a outra.” (E1).

b) Realizacio profissional

Relativamente a realizagdo profissional os principais pontos a destacar de acordo
com as respostas obtidas corresponde ao facto de ser uma &rea no qual se identificam
mais (area do envelhecimento e saude): “adoro trabalhar, mas trabalhar na area que

22 Ver tabela 5 — grelha de andlise das entrevistas
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mais me identifico € melhor ainda” (E1), “Os motivos que me levaram a trabalhar nesta
area foi o facto de gostar da area da saude, principalmente gerontologia” (E3); e ainda
o facto de se sentirem motivados pelas atitudes positivas demonstradas pelos utentes
“sinto-me todos os dias motivada pelos meus utentes, pelas suas atitudes de carinho,
pela evolugdo que apresentam com o nosso trabalho diario com eles” (E3) apesar de
ser um trabalho complexo e desafiante e que exige muito por parte de quem cuida:

“experiéncia emocionalmente desgastante” (E8).

¢) Vocacao

Relativamente a vocacao, foi possivel perceber através das respostas obtidas, que
sem vocagao torna-se muito complicado conseguir lidar com a deméncia e para tal, €
essencial se ter vocacao para trabalhar nesta area:

“A motivagdo é encontrada diariamente quando acordo e penso que vou ajudar
pessoas (...) qualquer profissdo que esteja relacionada com a prestacdo de
cuidados, requer na minha opinido, vocacdo. Sem vocacao nao € possivel
desempenhar um bom trabalho com esta populagéo téo especial (...) sempre foi isto
que quis fazer” (E4)

d) lianci o

Sendo a resiliéncia a capacidade de ultrapassar os constrangimentos e problemas
e a persisténcia a capacidade de nao desistir facilmente, as mesmas apresentam-se
como caracteristicas essenciais para se trabalhar com pessoas, sobretudo com areas

tdo intensas e complexas como a deméncia.

Assim sendo, 0s entrevistados apresentam caracteristicas que permitem se auto
motivarem na medida em que procuram arranjar estratégias para ultrapassar as
barreiras existentes. De destacar a “importancia do cultivar e cuidar do nosso bem-
estar fisico e psicolégico”(E4), visto ser essencial estarmos bem para darmos 0 nosso
melhor; “a falta de recursos para material terapéutico e um espago muito restrito é
também algo que desmotiva (...) apesar de gostar do que faco, os obstaculos e desafios
sdo constantes, o0 que hoje resultou, amanha pode ja ndo fazer a diferenca. A resiliéncia
e a persisténcia em lutar por aquilo em que acredito ser o melhor para os meus

utentes, sem nunca esquecer o que para eles é de mais significativo.” (E5)
e) Contribuir para o bem-estar das pessoas

E essencial nos trabalhos que envolvam o cuidado direto a outras pessoas, seja em
gue area for contribuir para 0 maximo bem-estar do publico-alvo com que se intervém.

Para tal, nas respostas obtidas aos 8 profissionais do CD Lugar de Memodrias, foi

64



Luisa Drumond

A Gestéo do Apoio a Pessoas ldosas com Doenca de Alzheimer:
O caso do Centro de Dia “Lugar de Memérias”

possivel perceber que todos trabalham com o objetivo comum de maximizar o bem-
estar dos utentes que diariamente prestam cuidado, possivel confirmar através das
seguintes citacdes:
- “Promover a autonomia aos meus utentes (...) ajudando-os a fazé-las (AVD’s) e
a recordar-lhes de como fazem sei que estou a ajuda-los a fazé-las nos dias em que

ndo estou. E muito gratificante quando o0s meus utentes o fazem
autonomamente, sem necessitarem de nenhum tipo de orientaggo.” (E3)

- %(...) vontade de querer fazer mais e melhor, em prol dos utentes, dos familiares
e dos meus colegas (...) Ninguém conhece melhor as necessidades dos utentes, que
0s profissionais que trabalham no terreno” (E4).

- “O bem-estar da pessoa com deméncia é a prioridade, o perceber quais as
necessidades que necessitam de ser colmatadas e tentar dar a resposta adequada.
(...) saber ouvir uma pessoa com deméncia faz toda a diferenca. E importante
valorizar o que dizem. Uma pessoa com deméncia é capaz de fazer muito, e se
devidamente estimulada e acompanhada é capaz de obter resultados muito positivos.
Acredito que o nosso trabalho contribui para que a pessoatenha momentos em
gue experiencia bem-estar e sinta que alguém a entende e valoriza.” (E6).

De ressaltar o facto de que trabalhar com gosto e com o objetivo de contribuir para
0 bem-estar maximo dos utentes, a motivagdo didria serd muito maior para o

desempenho das funcdes, pois a demonstracdo de resultados sera mais visivel.
f) Valores éticos

Uma conduta ética é essencial para que a pratica seja orientada e realizada da forma
mais adequada e adaptada aquilo que defendemos ser 0 mais correto e l6gico a seguir
em determinadas situacdes. E a conduta ética que guia, ou deveria guiar, toda a
intervencao que é realizada. “Uma conduta ética ¢é a principal forga que orienta a minha

acdo, tanto na vida pessoal, como profissional” (E8).

Dado que a motivagdo dos colaboradores esta diretamente relacionada com o
desempenho dos mesmos, € essencial que os gestores ou diretores tenham a
capacidade de motivar a sua equipa, de forma a que os objetivos delineados sejam
alcancados — dado que a produtividade aumenta e o desempenho melhora. (Reis &
Silva: 2014).

De acordo com Ferreira (2012), “o principal motor da motivacao entre os cuidadores
formais de idosos estad essencialmente relacionado com a possibilidade de prestar
cuidados a quem precisa. Foi ainda mencionada a possibilidade de adquirir novas
aprendizagens (desenvolvimento de competéncias e habilidades) como fator

motivacional.” (Rodrigues, 2014: 35).
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Contudo, dado que cada pessoa € Unica na sua forma de se relacionar e pensar, é
essencial que quem gere a equipa tenha a capacidade de adequar a sua intervencao
de forma a manter e desenvolver as condi¢cdes essenciais para que cada técnico esteja

motivado.
1.3.1.2. Perfil e Personalidade

Todos os profissionais tém um perfil e personalidade Unico e cada um apresenta
caracteristicas que séo essenciais a pratica e que sao imprescindiveis. Ou seja, cada
profissional de acordo com os valores e personalidade que apresenta e que ao longo

da vida e da experiéncia foram adquirindo, atuam de forma Unica com os utentes.

De forma geral, as forcas e valores destacados nas respostas as entrevistas e, que de
certa forma constituem o perfil que um cuidador de pessoas idosas com DA deve ter,

foram os seguintes:

« Humildade . Resiliéncia

« Humanidade . Integridade

« Compreensao . lgualdade

« Empatia . Equidade

« Profissionalismo . Tolerancia

« Respeito pelo proximo - Respeito pelo trabalho dos outros
« Responsabilidade . Capacidade de reconhecer os
« Cumplicidade erros

« Humanismo . Cooperacao

De acordo com as respostas obtidas:

“Valorizo o humanismo, que consiste muito no tentar entender a pessoa, no colocar-
se no lugar dela e perceber como posso dar a melhor resposta. O desmistificar
esteredtipo negativos também é um dos objetivos.” (E6);

‘respeito pelo préximo, responsabilidade, humildade, empatia (toda a relacdo que
€ construida entre terapeuta e utente) observada pela cumplicidade e pelo
carinho/olhar/sorriso que nos transmitem.” (E5)

“Os valores essenciais que orientam a realiza¢do do meu trabalho séo o respeito pelo
outro, sua dignidade e direitos; conhecimento sobre o seu diagnéstico e histdria
de vida; empatia em forma de capacidade de se colocar no lugar do outro e ver a vida
da sua perspetiva; gosto pela area do envelhecimento em geral” (E7)

Relativamente a personalidade individual:

“Sou muito extrovertida e falastrona (...) Pessoalmente, acho que a minha
personalidade alegre e bem-disposta ajuda os utentes a se sentirem bem. E eu sou
uma pessoa muito positiva, bem-disposta e extrovertida. Como estamos no mundo
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do trabalho (esta personalidade) muitas vezes acho que leva a que haja conflito de
personalidade, neste servigo, talvez seria melhor ser mais discreta.” (E1)

“No meu caso especifico gostaria de ser menos observadora, interventiva e
impulsiva.” (E4)

“‘Diariamente, no meu contacto com pessoas com deméncia, tento apresentar-me
sempre com uma postura afetuosa e positiva, permanecer calma e falar de forma
clara e gentil, utilizando frases curtas e simples, durante uma conversa posicionar-me
ao mesmo nivel que o utente, mantendo o contacto ocular e respeitar os seus direitos
e a sua dignidade.” (E7)

De acordo com a tabela 1: atitudes e competéncias de um cuidador formal,
apresentada no enquadramento tedrico, os valores e forcas aqui referidos pelos
entrevistados, vao de encontro com as atitudes que um cuidador formal de pessoas
idosas com deméncias deve possuir de forma a ter as capacidades necessérias para

trabalhar com esta area tdo especifica.

De forma a resumir a andlise da categoria da motivacao, é importante referir que
de forma geral e de acordo com a observacéo realizada a equipa encontra-se motivada
para o desempenho das suas fungfes. Apesar de nem sempre terem ao seu dispor as
condicBes de trabalho que consideram necessarias para garantir o maximo bem-estar
dos utentes e a qualidade dos servicos, nem terem a supervisdo ou apoio por parte da
DT que gostariam de ter, conseguem arranjar estratégias para realizarem o trabalho da

melhor forma possivel.

De destacar as respostas a pergunta: “Numa escala de 1 a 10, como classifica a
sua motivacao para a realizagdo do seu trabalho?”, que apesar de ter sido realizada
apenas a seis dos entrevistados, foi possivel compreender que de forma geral todos os

profissionais (a exce¢do de um que avaliou em 7) avaliaram a sua motivagdo em 8.

“Classifico (a minha motivacao) numa escala de 8.” (E2)

“Oito” (E4)

“Classifico em 8” (E5)

“Oito” (E6)

“Classifico a minha motiva¢ao para a realizagdo do meu trabalho em 7 valores.” (E7)
“Classifico por isso a minha motivagdo com oito valores.” (E8)

Portanto, apesar de equipa demonstrar de forma geral estar motivada para a
realizacdo das suas tarefas, muito devido ao prazer em verem os utentes felizes e
acompanhados, a longo prazo, uma direcdo técnica ausente podera levar a
desmotivacédo da equipa devido ao facto de ndo haver uma supervisdo recorrente das
praticas e do desempenho, apresentando-se como algo essencial neste contexto, de

acordo com a observacédo e analise realizadas.
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1.3.1.3. Avaliacdo do Desempenho

Relativamente a avaliacdo do desempenho a mesma sera analisada de acordo
com trés principais subcategorias: (a) observacdo e avaliacdo pelos superiores, (b)

reunifes de equipa e (c) inexisténcia de avalia¢do formal.

2) O « liaco pel :

A presente subcategoria advém das respostas a pergunta: “O seu trabalho é

considerado e avaliado pelos seus superiores? De que forma?”.

De forma geral, a equipa considera que estd constantemente a ser observada e
avaliada ndo sO pelos superiores, como também pelos colegas e pelos utentes e

familiares.

“Estamos constantemente a ser observados e avaliados, ndo s6 pelos superiores,

mas também pelos colegas e utentes. (...) O meu trabalho é considerado e
respeitado pelos superiores”. (E4)

“Somos constantemente observados pelos superiores (...)” (E5)

“Sim, considero que o meu trabalho e o da restante equipa € avaliado e considerado
importante pelos nossos superiores. A avaliacdo é importante e vista por todos
como um estimulo ao desenvolvimento pessoal e a melhoria da qualidade do
servico.” (E8)

Porém, denotou-se que, face a avaliacdo por parte dos superiores, existem algumas
lacunas na coordenacao: “algumas lacunas nomeadamente as dlvidas constantes por

parte de quem coordena, por falta de conhecimento ou da procura do mesmo.” (E4).

b) i5es d :

Relativamente as reunides de equipa, as mesmas acontecem de forma regular segundo

as respostas obtidas das entrevistas:

“Sim, (avaliagdo do desempenho) através de reunides regulares.” (E6)

“As reunides de equipa acontecem de forma regular e tém sido oportunidades
para tomar medidas mais assertivas para a resolucédo dos problemas identificados,
para reconhecer e valorizar a equipa e encoraja-la a desenvolver continuamente o

seu potencial, e desafia-la a ir mais longe.” (E8)

Porém, de acordo com a observacdo realizada e algumas das respostas as
perguntas da entrevista, denota-se uma necessidade de mais reunides de equipa de

forma a haver um maior acompanhamento e supervisao.

“Pertinente que a coordenac¢do realizasse uma avaliacao formal, semanal ou

mensalmente a cada membro da equipa (...) dar-nos-ia outra motivacdo e o
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trabalho de todos seria monitorizado (...) didlogo que incluiria criticas

construtivas e possiveis estratégias de intervenc¢ao.” (E4)

Dado que a coordenacéo realiza um horério parcial (9h-12h30), e devido ao facto de
ser uma equipa nova e uma resposta criada ha pouco tempo, a equipa demonstra sentir

falta de mais tempo com a coordenacdo e de uma maior monotorizacao.

0 A liacio formal

Algumas respostas indicam que ndo ocorre uma avaliacao formal onde € discutida a
pratica e intervengdo realizada, havendo apenas algum feedback nas reunides de
equipa.

“Nédo existe uma avaliagdo formal, porém nas reunifes de equipa 0S NOSSOS

superiores dao o seu feedback tendo em consideragéo a evolugao do estado clinico

dos utentes de uma forma geral e dentro de cada especialidade.” (E7)

Segundo Reis & Silva (2014), “a organizagdo deve estabelecer os limites e dar o
respetivo feedback sobre o progresso do trabalho desenvolvido pelos colaboradores”
(Reis & Silva, 2014: 141). Assim sendo, e de acordo com o que a teoria refere e com o
gue foi observado no contexto, denotou-se uma necessidade de haver mais momentos
de reunido com a equipa, de supervisdo, avaliacdo, acompanhamento e monitorizacao
das préaticas do desempenho da equipa. E essencial que ocorra uma lideranca com foco
para os objetivos a alcancar, que oriente a equipa para a acado que tenha a capacidade

de ser criativo, inovador e flexivel. (Reis & Silva, 2014)

Porém neste contexto especifico, apesar de a direcdo técnica estar ciente destas
necessidades e da importancia que os aspetos acima referidos tém na gestdo
organizacional, o horario gue a mesma pratica impede que consiga apoiar a equipa da

forma desejada e considera essencial, de acordo com o que a mesma refere.
1.3.1.4. Supervisédo das Auxiliares de Agao Direta

Relativamente a supervisdo das Auxiliares de A¢éo Direta, realizada sobretudo
pela coordenacao, é de destacar o facto de serem as profissionais que possivelmente
mais sobrecarga sentem durante a sua pratica visto terem a responsabilidade direta na
higiene das pessoas idosas e nas AVD’s, sendo uma tarefa que fisicamente exige muito

das mesmas.

Para tal, é essencial que as mesmas se sintam motivadas para a realizacao das
tarefas e que saibam como devem agir e qual a melhor forma de facilitar as tarefas que
realizam. Essa motivagdo advém ndo sO do apoio da equipa em geral, mas sobretudo

da coordenacao, responsavel por gerir a equipa e atender as suas necessidades.
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Assim sendo, as respostas recolhidas das entrevistas indicam os desafios e 0s

problemas sentidos na coordenagao e supervisao das AAD’s:

“O trabalho das AAD é, sem dlvida, um trabalho exigente, pois sdo elas que atuam
com maior proximidade junto dos utentes nas diferentes atividades de vida diaria. A
complexidade das tarefas que assumem, exige um esfor¢o fisico e mental e,
como tal, acarreta dificuldades.” (E8)

“O grande desafio para as auxiliares passa por encontrar formas adequadas de
cuidar da pessoa com deméncia, com o minimo desgaste para si proprias. Uma

entanto esta gestdo nem sempre é facil (...) falta de tempo para prestar-lhes
maior atencdo e dificuldade na organizacdo ao nivel de regras, devido as
constantes mudancas de estratégias que vao de encontro ao bem-estar dos
utentes.” (E8)

“Para colmatar estas dificuldades e manté-las motivadas no desempenho das suas
tarefas, procuro estar atenta, orientar, encorajar, ajudar na resolucéo de problemas,
integrar em atividades com os utentes e, acima de tudo, demonstrar disponibilidade
para ouvir.” (E8)

Resumindo, o trabalho realizado pelas AAD’s é um trabalho exigente visto serem
as profissionais que prestam um cuidado mais direto as pessoas idosas e, por iSso
mesmo, o maior desafio que sentem € o de encontrar formas mais corretas de prestar
o cuidado. Porém, por parte de quem supervisiona, encontrar tempo para prestar a
devida atencdo e dificuldade de organizacdo no que diz respeito a regras, Sdo 0s

principais constrangimentos sentidos na supervisao das AAD’s.

No que diz respeito as necessidades e dificuldades especificas das AAD’s,
segundo aquilo que foi percecionado por parte de quem as supervisiona, é de destacar

que:

. As AAD’s apresentam uma falta de tempo para se dedicarem aos utentes, nao
se limitando apenas a procedimentos quotidianos impostos pelas rotinas do
Centro;

. O facto de viverem situacdes de stress no que diz respeito a cumprir horarios e
realizar todas as tarefas que necessitam realizar;

. Falta de reconhecimento pelo trabalho que realizam;

. Dificuldades na interagdo com os utentes.

Assim sendo, o motivo que consegue explicar as necessidades e dificuldades que
sdo sentidas pelas auxiliares, como também por quem as supervisiona na medida em
gue dificulta a gestéo, prende-se com a necessidade de terem mais formacao especifica

na area das deméncias, de modo a adquirirem ferramentas que facilitem e agilizem o
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trabalho diario que realizam. O pouco acompanhamento e supervisdo das praticas
também podera contribuir, a longo prazo, para a desmotivacéo e para a prestacao de

cuidados pouco comprometida com as necessidades reais dos utentes.

1.3.2. RELACAO COM O TRABALHO

Na dimensdo — Relagdo com o Trabalho, foram identificadas duas categorias

essenciais: realizacdo pessoal e profissional e a organizacao do trabalho.
1.3.2.1. Realizacao Pessoal e Profissional

A realizacado, pessoal e profissional, de acordo com os dados obtidos com as
respostas as entrevistas, surge associada a alguns fatores como: os beneficios que sédo
gerados para os utentes - na medida em que a intervengdo que realizam produz
resultados positivos nos utentes, contribuindo para que os profissionais se sintam
realizados a nivel profissional e consequentemente a nivel pessoal; porém destacou-se
também que existem algumas dificuldades que associadas a motivacao, levam a que o
desempenho profissional ndo seja o melhor levando a desmotivacdo da equipa e a se
sentirem pouco realizados com o que fazem, apesar do gosto geral em garantirem o

bem-estar do utente.

a) Beneficios gerados para os utentes

Sendo o bem-estar do utente o objetivo final da intervencédo realizada, todos os
técnicos e profissionais intervém de acordo com as necessidades individuais de cada
utente, gerando beneficios para os utentes. As seguintes citacdes descrevem o0s

beneficios que os entrevistados geram para os utentes:

“(...) trabalho multidisciplinar em busca da autonomia e qualidade de vida dos
utentes” (E2)

“Pontos-chave a autonomia e a manutengdo e/ou regressdo da perda de
competéncias motoras, a relagéo interpessoal estabelecida com cada utente (...)
vé o ser humano como um todo, pelo que, quando trabalha com um utente,
equaciona todas as respostas viaveis mediante o contexto familiar e pessoal, tendo
sempre em mente 0s interesses e gostos pessoais de cada pessoa.” (E4)

(...) habilitar a pessoa para a ocupacgdo, ou seja, contribuir na promocéo de
autonomia nas diferentes ocupac@es de vida diéria. (...) ao intervir na pessoa
idosa com DA ir4 reestabelecer e/ou manter capacidades funcionais,
desenvolver estratégias de adaptacao nos diferentes contextos, promover o
bem-estar fisico, mental e social — contribuindo para uma participa¢cdo mais ativa
e consequentemente qualidade de vida. (E5)
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“Por outo lado, a heterogeneidade também se pode revelar num aspeto
positivo, uma vez que pode despertar interesse entre os utentes. A capacidade
empética é fundamental. A escuta ativa é fundamental. Ndo é ouvir apenas com
0s ouvidos, € ouvir e sentir o que a pessoa esta a dizer. (...) conhecer as pessoas e
identificar e validar as suas necessidades. Proporcionar momentos de ocupagéo
(...) num contexto em que se sintam seguras e motivadas na realiza¢do das tarefas.
Motivar os utentes € um dos papeis fundamentais para que estes se sintam
envolvidos (...) € importante que estes sintam que tém alguém que os compreende
e os pode ajudar nas suas dificuldades, nas suas preocupacdes. (...) Relativamente
ao Centro de Dia, que é o Unico da RAM dedicado as pessoas com deméncia, é
uma resposta extremamente positiva para estas pessoas bem como para 0s
seus cuidadores. E creio que quer a intervencao quer os resultados que temos
obtido tém trazido bastantes beneficios aos nossos utentes.” (E6)

“(...) acesso a memoria musical e validagdo de identidade pessoal e social, atraso
do declinio dos processos cognitivos, promoc¢do da comunicag¢do verbal e nao-
verbal, criacdo de oportunidades de socializagdo e interacdo com 0s outros, gestao
e/ou reducdo dos sintomas provenientes das alteragces psico-comportamentais
associadas a deméncia (...) desenvolvimento e fortalecimento da motricidade
fina e grossa e aumento da estabilidade emocional e sensacgéo de bem-estar.
(...) é notavel uma crescente motivacdo e disponibilidade para a sessdo, bem como
uma maior interacdo e comunicacdo entre pares, no contexto das sessbes de
musicoterapia pela maioria.” (E7)

Assim sendo, destacam-se: o trabalho multidisciplinar visto ser uma mais valia
para a garantia da qualidade de vida dos utentes; o trabalho em busca da autonomia e
manutencgdo e/ou regressdo da perda de competéncias motoras; o olhar para o utente
de forma holistica com base nos interesses e gostos pessoais de cada pessoa;
promover a ocupacao e participacdo mais ativa dos utentes; heterogeneidade do grupo
como aspeto positivo visto poder contribuir para despertar interesse nos utentes;
capacidade empdtica e a escuta ativa; motivar os utentes; o facto de ser a Unica
resposta na RAM de apoio a pessoas com deméncia e se apresentar como uma
resposta muito positiva para estas pessoas e seus cuidadores; validacéo da identidade
pessoal e social; desenvolvimento e fortalecimento da motricidade fina e grossa e

aumento da estabilidade emocional e sensacéo de bem-estar.

b) Dif -

Como é normal, existem sempre dificuldades inerentes ao desempenho profissional
e para tal, quando falamos de intervengfes que exigem muito a nivel psicolégico, fisico

e emocional, a existéncia de dificuldades & normal.

Sendo assim, as principais dificuldades apontadas pelos entrevistados foram as

seguintes:
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. Falta de conhecimento da realidade por parte dos superiores, das dinamicas e
necessidades dos utentes, como também da equipa; (E4)

« Desinteresse dos cuidadores informais relativamente as necessidades dos utentes,
face aos pedidos realizados pelos técnicos; (E4)

o Poucos recursos terapéuticos para estimulagdo/manutencdo de capacidades e
procutos de apoio; (E5)

« Haver mais auxilio e apoio nas atividades de grupo por parte dos restantes elementos
da equipa — intervencéo individualizada. (E6)

» Necessidade de haver mais tempo para preparacdo das sessdes, “0 que muitas vezes
néo é possivel devido a falta de recursos humanos” (E7)

« Reduzido numero de salas — “o que na minha opinido dificulta a intervengao consistente
de todos os técnicos da Instituicdo, principalmente no periodo da manha” (E7)

e (...) ter mais confianga em mim. (...) melhor gestdo do tempo, por forma a ser mais
eficiente, otimizar a realizacdo das minhas tarefas e conseguir fazer mais coisas, com
gualidade, no menor tempo possivel (...) investir mais no meu desenvolvimento e

aperfeicoamento profissional. (E8)

De acordo com o que j& tem vindo a ser referido ao longo da apresentacéo de
resultados, algumas das dificuldades evidenciadas no que diz respeito ao desempenho
profissional véo de encontro com alguns dos aspetos ja referenciados e que reforcam a
necessidade de uma coordenacao/direcdo mais presente, necessidade de recursos
humanos e materiais de modo a haver mais apoio nas atividades e mais materiais

adequados e espacos fisicos, e de maior investimento na formacgéo profissional.

Os dados obtidos corroboram o que Carneiro et al. (2009) afirma na medida em que
refere que “os cuidadores formais apontam como principais dificuldades neste tipo de
trabalho a falta de formacéo adequada, a ma remuneracao, a falta de recursos materiais
e a falta de conhecimentos que gera desmotivacdo.” (Carneiro et al., 2009 in Rodrigues,
2014: 70)

1.3.2.2. Organizacéo do Trabalho

A organizacao do trabalho implica que haja um esfor¢o por parte da equipa a cumprir
e realizar o que lhe compete. Assim sendo, esta subcategoria, dividiu-se em quatro
aspetos essenciais, de acordo com as respostas obtidas, que sdo essenciais para a
organizacao do trabalho: tarefas realizadas, responsabilidades dos membros da equipa,
horario de trabalho e adequacdo do mesmo de modo a potenciar a pratica, e a gestao

da equipa — processo essencial para uma boa gestao organizacional.
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a) Tarefas realizadas

Relativamente as tarefas realizadas, e devido a diversidade de areas de intervencgao
distintas que constitui a equipa do CD Lugar de Memérias: servi¢co social, psicologia,
psicomotricidade, terapia ocupacional, musicoterapia, animagéo sociocultural e auxiliar
de acéo direta, cada técnico tem por isso tarefas especificas de acordo com os objetivos

definidos para a sua intervencao junto dos utentes.

“De manhé&, dou as boas vindas aos utentes, pergunto-lhes se dormiram bem,
(ajudo) no pequeno-almoco, vou com os utentes a casa de banho, convivo com as
utentes antes do almoco. (...) Almogo dos utentes, levo-os a casa de banho, preparo
o lanche, e convivo com os utentes. De manha (...), depois fago a limpeza do centro,
pequeno-almoco, arrumo a louga do almogo, e (apoio no) Almogo dos utentes, lavo
a louga, ajudo a colega do outro centro, fagco mais limpeza no centro, preparo o
lanche, limpo as casas de banho” (E1)

“As principais tarefas que realizo passam por apoiar nas atividades de estimulagao
cognitiva, sendo os utentes a fazerem os proéprios jogos; elaboragcédo de jogos de
mesa, como por exemplo o jogo da gléria; decoracdo do espaco alusiva aos temas;
atividades ladicas entre outras atividades. Ocupando o restante tempo com o
transporte e acompanhamento de alguns utentes as suas casas. (...) procura
organizar atividades do foro educativo e cultural, integrando os individuos, havendo
uma intervencgéo sociopedagdgica.” (E2)

“Limpeza de todas as areas, promog¢ao do conforto e higiene do utente, prestagéo
de apoio nas horas das refei¢des, transporte dos utentes, apoio aos técnicos nas
suas tarefas...” (E3)

“Observagéo constante do comportamento dos utentes, bem como de possiveis
alteracdes dos mesmos, a dinamizacdo de sessdes de movimento (...treino da
marcha, a prevenc¢édo de quedas, no¢des espacio-temporais, através de estimulacéo
cognitiva, a realizagdo de movimentos que envolvem o trabalho de fatores
psicomotores desde o trabalho mais amplo (praxia global) até um trabalho de
competéncias mais especifico (praxia fina). (...) dinamizar sessbes de snoezelen,
gue envolvem a realizacdo de estimulacdo multissensorial de todos os sentidos,
massagem terapéutica (...) realizacdo de atividades de estimulacdo cognitiva
(nomeagdo de palavras relacionadas com atividades ou objetos que sejam ainda
significativos para a vida diaria dos utentes (...)” (E4)

“(...) responsavel pelo treino de AVD'’s (...) treino de AVDI’s (...) adaptando as tarefas
e ambiente de forma a promover a autonomia e manutencdo de capacidades
funcionais. Atividades com base na ocupagédo (culinaria terapéutica, jardinagem
terapéutica), como forma de estimular competéncias sensério-motoras, cognitivas e
sociais, estimulagéo cognitiva (...) sessdes de movimento e estimulagdo sensorial
(snoezelen) de modo a promover o0 uso de competéncias motoras e de praxis, bem
como dos canais sensitivos.” (E5)

“As principais tarefas passam por uma avalizagdo Neuropsicologica (e reavaliacfes
cognitivas periédicas aos utentes — avaliagbes menos extensas que a avaliacdo
inicial), dinamizacéo de grupos, estimulagéo cognitiva individual e em grupo, apoio
psicolégico a pessoas com deméncia e a familiares/cuidadores.” (E6)

“Avaliagdo musicoterapeutica de diversos casos clinicos, implementacgéo,

planificacdo e dinamizacdo de sessGes de musicoterapia, individualmente e em
grupo, a dinamizacao de atividades musicais em contexto de sala de convivio e a
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supervisdo e acompanhamento dos utentes, no interior e exterior da instituicdo.”
(E7)

“coordenacgdo técnica do Centro de Dia, supervisdo de todo o pessoal, planificacao
de atividades, articulacéo institucional e apoio aos familiares/cuidadores.” (E8).

b) Responsabilidades

Todos os membros da equipa tém responsabilidades distintas e relacionadas com
0s objetivos que tém para a sua intervencdo, contudo “garantir o bem-estar dos

utentes” (E3) assume-se como a responsabilidade comum de toda a equipa.

“Todas as tarefas devem de ser devidamente planeadas, de forma, a dar apoio aos
técnicos, no entanto algumas das atividades sdo preparadas por mim com a
devida frequéncia.” (E2)

c) Adequacéo do Horario de Trabalho

Relativamente a este tema, as opinides sdo diferenciadas visto que os horarios
também sao distintos entre a maioria dos colaboradores do CD. Por um lado, alguns
afirmam que deveria de haver uma melhor adequagdo do horario — sugerindo por
exemplo a jornada continua e, por outro, estdo satisfeitos com o horéario de trabalho

apesar de por vezes ser essencial haver uma rotatividade para alteracdo de rotinas.

“Néo. Devido as especificidades e dificuldades com as quais nos deparamos com
esta populagéo, considero que ajornada continua seria a op¢cdo mais viavel para
todos, contrariamente ao horério que estou a realizar agora (9nh30-12h30;
13h30-17h30). (...) Além deste horario apresentar um maior desgaste para 0s
técnicos (...) repercussdes ao nivel da relacdo e da disponibilidade psicoldgica e
afetiva para os utentes, bem como para os restantes membros da equipa.” (E4)

“Encontro-me satisfeita com o horéario que me foi atribuido, o fato de entrar as
9h faz com que tenha logo contacto com os utentes conseguindo realizar atividades
com os primeiros que chegam ao centro de dia. No entanto, o horario deveria ser
rotativo na medida que com o passar do tempo torna-se muito pesado as
mesmas rotinas/atividades/espacos o que nos desgasta muito emocionalmente,
mas também fisicamente.” (E5)

“Para realizar apoio ao cuidador o horario podera nao ser o mais favoravel,
uma vez que aqueles que exercem fungbes laborais podem eventualmente ter
alguma dificuldade em encontrar disponibilidade para uma sesséao (...) ainda assim
tenho conseguido dar resposta sempre que necessario de forma presencial (...)
contacto telefénico. Relativamente aos utentes, tento rentabilizar ao maximo o
tempo, de modo a que realizem atividades em que se sintam a vontade para os
fazer.” (E6)

“Relativamente ao horério de trabalho, considero que deveria haver uma melhor
adequacdo do mesmo, nomeadamente, de tempo inteiro para parcial. (...) esta
alteracdo proporcionaria uma preparacdo mais completa e eficaz das sessfes de
musicoterapia, tanto a nivel musical como de pesquisa especifica da area, de forma
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a personalizar a intervencdo terapéutica 0 mais possivel as necessidades do
utente.” (E7)

“Exerco as minhas funcGes no Centro de Dia a 50%, o que em termos
legislativos, dada a capacidade desta estrutura, seria suficiente. No entanto sendo
um projeto recente, com uma equipa jovem, com menor experiéncia na area da
deméncia, uma acesséria técnica maior seria mais vantajosa.” (E8)

Ainda de referir que no periodo de almoco, e de acordo com a observacgao realizada
no CD, existem alguns constrangimentos dada a sobreposi¢éo do periodo de descanso
dos colaboradores. Ainda de referir que foi notoria a necessidade de haver mais apoio
no periodo de almoco, visto ser um momento que exige muito dos profissionais dadas

as necessidades dos utentes.

d) Gestéo da Equipa

Gerir uma equipa é uma tarefa complexa e dificil e que exige competéncias
necessarias para o0 conseguir realizar com eficacia e eficiéncia e de forma a

corresponder as necessidades do contexto e da equipa em si.

“Temos uma equipa multidisciplinar formada por seis técnicos — psicélogo,
psicomotricista, terapeuta ocupacional, enfermeiro, musicoterapeuta e animadora
sociocultural — e duas auxiliares (...) cabe-me gerir toda a equipa, assumindo a
responsabilidade pela sua coordenacéo e superviséo, a fim de serem facultados
apoios qualificados e dignificantes das pessoas que frequentam o CD.” (E8)

“(...) conhecer todos os membros da equipa, saber quais as suas
competéncias, métodos de trabalho e personalidades. Descobrir quais as for¢as
e constrangimentos na equipa. A comunicac¢do, motivacdo, satisfacdo e bem-
estar no local de trabalho, sdo condi¢cBes necesséarias a coesdo do grupo e
respetiva eficacia e eficiéncia da equipa. (...) tenho procurado promover o
relacionamento saudavel entre todos, através do incentivo de praticas marcadas
pela confianca, respeito mutuo e honestidade.” (E8)

BN

Existem algumas estratégias que, de acordo com a resposta a entrevista, sdo
essenciais para uma boa gestao da equipa: empatia, escuta ativa, linguagem positiva,
evitando discursos destrutivos, aceitacdo das diferencas do outro, auséncia de
julgamentos, zelo e reconhecimento pelas fun¢des de cada um, partilha de ideias, ndo
impor métodos de trabalho, estabelecer uma relacdo de confianca e estimular a
autonomia. (E8)

“A equipa é a forca motriz de qualquer instituicdo. No entanto, gerir pessoas
nao é uma tarefa facil. Lidar com as subjetividades da equipa, com uma diversidade
de especialidades, compreender as suas necessidades, considerar que as emocdes

influenciam no desempenho das tarefas e no relacionamento interpessoal, que a
vida pessoal tem um impacto direto na vida profissional e que é impossivel separar

76



Luisa Drumond

A Gestéo do Apoio a Pessoas ldosas com Doenca de Alzheimer:
O caso do Centro de Dia “Lugar de Memérias”

pessoal e profissional, exige um trabalho constante de reflexdo e procura de
solugBes” (E8)

Resumindo, lidar com uma equipa tdo heterogénea, com diferentes personalidades,
ideais, valores, necessidades e com histérias de vida distintas ndo é uma tarefa facil.
Especificamente no CD, a direcao técnica assume essa tarefa, porém, apesar da boa
relacdo de confianca e honestidade com os elementos da equipa e do esforgo em
garantir resposta a todos os assuntos que necessitam resolucéo por parte da direcao
técnica, denota-se por parte da equipa que existe pouca supervisao e apoio, devido ao

facto de a direcéo técnica fazer um horario parcial (9h-12h30).

“A lideranca cada vez mais desempenha um papel chave, numa equipa ou numa
organizacao. (...) Assim, constituir a prépria equipa de trabalho, analisar e planear as
tarefas, motivar os colaboradores, monitorar desempenhos e recompensar a eficiéncia
sdo atributos da lideranca.” (Reis & Silva, 2014: 141-142)

Assim sendo, haver uma maior presenc¢a da direcdo diariamente, assume-se como
uma necessidade essencial de forma a haver uma melhor gestdo das praticas e da
equipa, pelo menos numa fase inicial da organizacéo, no sentido de garantir uma cultura

organizacional.

1.3.3. COMPETENCIAS E FORMACAO

Relativamente as competéncias e formacado, esta categoria subdivide-se em trés
subcategorias: competéncias profissionais especializadas (que competéncias
especificas deveriam ou devem ter os profissionais); a formacédo (que formacdo os
profissionais tiveram e necessidades); e propostas de melhoria (que melhorias

consideram que deveriam ser feitas no CD Lugar de Memodrias).

1.3.3.1. Competéncias profissionais especializadas
De acordo com as competéncias e qualidades especializadas e especificas de um

profissional que trabalhe na &area das deméncias, os entrevistados destacaram as
seguintes competéncias como sendo essenciais para a pratica na Deméncia:

. Ser pessoas disponiveis, bem-dispostas e calmas (E3);

. Devem ter conhecimentos basicos em salide e experiéncia com pessoas idosas;

(E3)
. Empatia boa disposicéo e respeito pelo utente; (E3)
« “Requer uma disponibilidade e uma saude mental muito forte” (E4);

. “disponivel, empatico, criativo e muito observador” (E4);

77



Luisa Drumond

A Gestéo do Apoio a Pessoas ldosas com Doenca de Alzheimer:
O caso do Centro de Dia “Lugar de Memérias”

. “Ter a capacidade de construir uma relacao terapéutica com o utente, familiares e
cuidadores informais, como base para o processo terapéutico” (E5);

« “A escuta ativa, o comunicar corretamente com a pessoa com deméncia, a
capacidade empatica, o identificar necessidades, ter ferramentas necessarias para
lidar com a sintomatologia depressiva, com a ansiedade, com as frustracdes e com
a incerteza sdo competéncias essenciais” (E6);

. Saber ouvir a pessoa com deméncia; (E6)

« ‘“facilitar o desenvolvimento e funcionamento do utente em areas ndo-musicais” (E7)

. Preocupagéo com o contexto social em que os problemas dos individuos ocorrem;
(E8)

. Ter em consideracdo as questbes humanas, sociais e politicas inerentes a

problemética (E8)

De forma geral, e de acordo com as leituras realizadas, o0s entrevistados
demonstram saber quais as competéncias essenciais e necessarias para prestarem
cuidados a pessoas idosas com Deméncia, e que constituem o perfil de um cuidador
formal. De destacar a importancia da definicdo de um perfil profissional através da
identificacdo das competéncias essenciais para determinada categoria profissional

exercer a sua profisséo

1.3.3.2. Formacéao

No que diz respeito a formacao, foi possivel constatar que alguns elementos da

equipa tém acesso a varias formacdes que ocorreram sobre a area de intervengao:

“Foram disponibilizados alguns momentos de formag¢do” (E2)
“Sim, s&o disponibilizados momentos de formagéo” (E5)
“Sao disponibilizados momentos de formacéo, que sdo bastante importantes” (E6)

“Sim desde que estou a trabalhar no CD Lugar de Memorias foram-me
disponibilizados varios momentos de formagdo” (E7)

‘A formagdo dos cuidadores formais €& fundamental, dai que tém sido
disponibilizados diferentes momentos de formagéo a equipa” (E8)

Relativamente a formacéo dos cuidadores formais, este grupo profissional ‘inicia na
maioria das vezes a sua atividade profissional sem nenhuma acdo de preparacao
especifica, assim como, desempenha fun¢cdes sem nenhuma ou pouca formacgao
especifica” (Jacob, 2007; Menne, et al., 2007; Ron & Lowenstein, 2002; Scott, et al.,
2007 in Pinheira & Beringuilho, 2017).
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Porém alguns colaboradores afirmam que ndo tiveram ainda acesso a formacao
especifica por parte do Centro de Dia, apesar de afirmarem que, mesmo com pouca
formacéo, tém alguma experiéncia.

“Formacgéao especifica ndo tenho muita, mas tenho alguma experiéncia” (E1)

]

“‘Relativamente a estas tematicas ndo tive nenhuma formacdo dada pelo centro’
(E3)

Ainda de destacar que apesar das formacodes disponibilizadas, existe a necessidade
de haver uma maior aposta por parte do Centro de Dia na formacdo dos cuidadores
formais, visto ser tdo essencial para renovar as praticas e 0os conhecimentos.

“a meu ver deveriam apostar mais nisso, uma vez que traz até aos profissionais

momentos de aprendizagem estando, estes, mais bem preparados para atuar em
determinados momentos” (E2)

‘julgo que a Associagao devera preocupar-se ainda mais com esta questdo” (E4)

De acordo com Barbosa (2011) os ‘programas que integram informagao e suporte
emocional sdo os mais eficazes na melhoria das competéncias dos cuidadores formais

e da qualidade dos cuidados prestados” (Ferreira, 2012: 56).

Porém, surgem alguns constrangimentos no que diz respeito a facultar formacao a
equipa e ao beneficio que seria a participacdo da equipa em conjunto em momentos

formativos, constrangimentos esses apontados nas respostas as entrevistas:

‘o tempo surge invariavelmente como o principal obsticulo a participacédo da equipa
em intervengdes mais integradas (...) ndo é facil integrar a equipa numa formagéo

de grupo, pois ndo podemos retirar o pessoal do Centro de Dia” (E8)

Na area da formacao é positivo o facto da equipa sentir a necessidade de ter mais
formacédo e de se encontrar recetiva a rececdo da mesma, sendo essencial e prioritario
desenvolver mais formacdes especificas sobretudo na informacdo e aquisicdo de
conhecimentos e competéncias especificas no contexto dos cuidados na deméncia e
também no desenvolvimento de estratégias que promovam o autocuidado e a gestédo

de stress e sobrecarga emocional.

“Apesar da aposta na formagdo poder trazer custos adicionais, a longo prazo com a
maior produtividade e com a menor frequéncia de baixas médicas e absentismo laboral,
este esfor¢o financeiro pode ser recompensado, sobretudo em situacdes de cuidado
que impliguem maiores desafios, como é o caso da salde mental (deméncia,

depresséo, entre outros.” (Martin & Brandao, 2012 in Pinheira & Beringuilho, 2017).
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1.3.3.3. Propostas de Melhoria

De acordo com as propostas de melhoria, as respostas obtidas apontam para seis
principais aspetos: recursos humanos, espacos e atividades disponiveis e/ou
necessarios, formacao, relagdo, haver mais reuniées e o facto de ndo haver nada a

melhorar.

Relativamente aos recursos humanos foi apontada a necessidade de haver mais uma

auxiliar “para melhorar o cuidado com os utentes” (E1).

No que diz respeito aos espacos e atividades disponiveis e necessarios, varios
entrevistados apontaram a necessidade haver mais salas e espacos de trabalho, bem

como atividades/materiais especificos:
‘mais atividades especificas e mais espag¢o” (E1)

“Um dos aspetos que eu acho que devera melhorar é a urgéncia de uma sala para
gue possa existir uma separacdo do grupo (0os mais autébnomos dos mais
dependentes) (...) ter acesso a mais uma sala e pelo menos a mais uma casa de
banho.” (E2)

“O centro deveria ter mais salas de atividades, mais materiais adequados aos varios

estadios da doenga, para ninguém estar limitado” (E3)

“Criagdo de mais salas de trabalho, fornecimentos de mais recursos terapéuticos e

humanos” (E5)

‘maior organizagéo e distribuicdo das fungées e tarefas laborais, bem como um

maior numero de salas” (E7)

Alguns entrevistados também referem a importancia de haver mais formacao:
“considero que com maior formagdo teria mais estratégias para cuidar e por vezes

acalmar com mais facilidade os utentes” (E3) e “devera ter mais momentos de formagéao
(E4).

Outro aspeto destacado esta relacionado com a relagdo entre a equipa e a
necessidade da equipa se focar mais nos seus objetivos de intervencéo e relativizar os

problemas que surgem diariamente (E4).

Relativamente ao facto de haver mais reunides, apontaram a necessidade de haver
mais “reunibes de equipa interna semanais.” (E5) e consideram ainda “pertinente que a
coordenacdo realizasse uma avaliacdo formal, semanal ou mensalmente a cada
membro da equipa (...) dar-nos-ia outra motivacdo e o trabalho de todos seria
monitorizado (...) didlogo que incluiria criticas construtivas e possiveis estratégias de

intervengao.” (ES).
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Por fim, alguns colaboradores afirmam que estdo, de forma geral, reunidas as

condi¢cBes necessarias para que 0s servicos prestados sejam de qualidade.

“Penso que de uma forma geral, estao reunidas as condi¢gbes necessarias para que

o cuidado prestado a pessoa com deméncia seja meritorio.” (E6)

“A melhoria do servigo é continua, ha sempre algo que pode ser melhorado ou

aperfeicoado. Contudo, acredito que o mais importante esta a ser feito.” (E8)
1.3.4. RELACAO COM OS COLEGAS

A relacdo com e entre os colegas foi analisada em trés categorias: pares, interpares e
grupo.
1.3.4.1. Pares

De forma geral, todos os profissionais afirmam que existe cooperacao e colaboracdo
entre a equipa, a excecdo de um colaborador que “considero que, por vezes, existe

pouca colaboracgéo e fraco espirito de equipa” (E7).

“Acho que tenho uma relacdo de empatia com os meus colegas (...)” (E1)

“Sinto-me motivada pelo bom ambiente de equipa que temos entre colegas no
Centro (...)Tenho uma relagéo positiva (colegas), pois estdo sempre dispostos a
ajudar e aconselham-me de maneira a que eu melhore.” (E3)

“Existe sim (cooperagdo e colaboragdo), talvez em demasia. A ocorréncia de
imprevistos, faz com que as tarefas acabam por se sobrepor mais do que seria
esperado. (...) se assim ndo fosse ndo nos apoiariamos tanto.” (E4)

“Existe cooperacdo e colaboracdo entre a equipa (...) sempre com 0 mesmo
objetivo, trabalhar em prol do utente, na promoc¢éo da sua autonomia e qualidade
de vida.” (E5)

“Temos uma equipa multidisciplinar (psic6logo, assistente social, terapeuta
ocupacional, psicomotricista, musicoterapeuta, enfermeiro, animadora) que é uma
mais-valia narealizacdo das tarefas existindo cooperacéo e colaboracéo.” (E6)

“‘Sem davida que sim, (existe cooperacdo e colaboragdo) num ambiente
colaborativo e cooperativo, todos trabalham para um objetivo comum: acolher e
estimular os utentes, comprometendo-se ativamente na melhoria do dia-a-dia
destas pessoas. A equipa sabe ouvir 0 outro, respeitam o trabalho do colega,
partilham informacgdes e as decisdes séo realizadas em conjunto.” (E8)

1.3.4.2. Interpares

Na relagdo interpares, foram identificadas algumas necessidades que colmatadas
poderiam contribuir para uma relacdo ainda melhor entre a equipa e para a melhoria e

agilizacdo da intervencao diaria que realizam:
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. “Seria importante haver uma certa maturidade no que toca a relagéo
interpessoal, de forma a que ninguém seja sob carregado com o0s problemas
profissionais, sendo assim, a diretora técnica ou o coordenador do centro a
resolver determinadas questdes.” (E2)

. “Maior frontalidade, separacéo das relagdes pessoais e de trabalho, mantendo
a imparcialidade mesmo quando existe amizade (E3)

« “Parece-me que deveriamos comunicar mais num contexto mais formal (...)
diminuir alguns desentendimentos ou sobreposi¢cdo de tarefas (...) haver um maior
distanciamento interpessoal entre todos. (E4)

. “Mais tempo para nos reunir enquanto equipa técnica que trabalha diariamente
com estes utentes (partiilhando mais estratégias e informacdes) (...) Melhorar a
comunicacdo entre tarefas, necessidade de maior frontalidade que por vezes

nao existe (...)" (E5)

Ainda de acrescentar que existe a dificuldade por parte de um colaborador em se
integrar na equipa afirmando ser uma equipa ‘pouco recetiva a introdugdo de novos

elementos, dificultando o bom ambiente laboral” (E7).
1.3.4.3. Grupo

Quanto a relacdo enquanto grupo, de destacar o facto de todos intervirem com o
mesmo objetivo grupal: o0 bem-estar e a qualidade de vida do utente e o apoio mutuo

entre os elementos da equipa.

“sinto que todos nos temos trabalhado para o bem-estar dos nossos utentes,
executando o melhor possivel as funcdes especificas da sua area de formagéo”.

(E7)
Porém, existe uma certa reticéncia em ‘“chamar a atencdo relativamente a um
comportamento desadequado (sendo) condicionado pelo receio que tém da méa
recetividade da outra pessoa a essa observagdo.” (E5), muito devido a personalidade

individual de cada um e possivelmente a dificuldade de assumir o erro.

De forma geral, € uma equipa coesa e que procuram o colega quando necessitam

de apoio em alguma tarefa, existindo cooperacéo e colaboracao entre todos.

1.3.5. RELAGCAO DE CUIDADOS COM AS PESSOAS IDOSAS COM DA

A analise da dimensédo — Relagcdo de cuidados com as pessoas idosas com DA,
divide-se em duas principais categorias: o tipo de relacdo entre o Cuidador Formal e a

Pessoa Idosa com DA e a Prestacao de Cuidados mais concretamente.
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1.3.5.1. Tipo de relacdo entre Cuidador Formal e Pessoa Idosa com DA

De uma forma geral, a relacdo dos cuidadores formais com os utentes € muito

positiva, pautado por respeito, cumplicidade, confianca, tranquilidade e empatia.

“No meu ponto de vista, e em geral, a minha relagdo com os utentes é positiva e
otimista.” (E2)

”

“Considero ser uma boa relagéo, para mim considero-os mesmo como familiares.
(E3)

“Julgo que a minha relacdo com os utentes é de muita cumplicidade e que me
respeitam enquanto profissional e ser humano.” (E4)

‘A minha relacdo com os utentes traduz-se numa relacdo de tranquilidade,
harmonia e de confianca, fruto da empatia criada ao longo de todo o processo
terapéutico.” (E5)

“De uma forma geral a minha relagdo com os utentes € bastante positiva.” (E6)

Na sua maioria, todos os colaboradores consideram que o cuidado direto com o0s
utentes € de extrema importancia para a manuten¢do de uma boa relacdo e de um bom

cuidado, sendo a “pecga” essencial e necessaria para atingir os objetivos da intervencao.

“E importante o contacto direto com o utente, uma vez que deve ser criada uma
relacd@o entre o técnico com o utente facilitando assim o trabalho em prol do objetivo
do profissional.” (E2)

“Para uma intervencao centrada no utente é imprescindivel o contacto direto
com os utentes, pois s6 assim conseguimos identificar de forma holistica todas as
suas competéncias e limitagdes.” (E5)

‘A relagdo com os utentes é sem qualquer duvida a chave para o sucesso da
intervengdo, para o envolvimento nas atividades e para a colaboracéo dos utentes
nas atividades propostas. O contacto direto com a Pessoa com Deméncia é assim
fundamental para construirmos e mantermos a relagdo. A construcdo da relacédo
dependera muito pela forma como comunicamos com a pessoa com deméncia.”
(E6)

“O contacto direto com os utentes € de extrema importancia para o servico
prestado no Centro de Dia. A qualidade dos cuidados depende muito da relacéo
entre as pessoas cuidadas, a equipa e os cuidadores/familiares. Mesmo n&o
intervindo diretamente com os utentes, é esta a abordagem (abordagem centrada
na pessoa) que aplico no Centro de Dia.” (E8)

Ainda de destacar a importancia da comunicag¢do verbal, mas sobretudo da
comunicacdo ndo verbal, visto ser por vezes a forma mais facil, por parte de quem
trabalha com pessoas com deméncia, de conseguir compreender as pessoas € atraves

do toque, da observacao e do olhar atento as manifestacées perante as situacoes.
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Para além disso, todos os profissionais estdo atentos as necessidades dos utentes e
procuram satisfazé-las da forma mais correta e adaptada possivel.
“Qualquer um de nds esti atento as necessidades do utente e atento a
eventual necessidade de readaptar as tarefas. A prioridade é, para além do
desacelerar a evolugdo da doenca, obviamente o bem-estar da pessoa com
deméncia e estamos a intervir nesse sentido. (...) Todas as pessoas sentem
necessidades, e tal como qualquer pessoa, também a pessoa com Deméncia tem
necessidades, que precisam de ser preenchidas — Vinculo, conforto, identidade,

ocupagdo, inclusdo, amor — que acredito que podem ser preenchidas também num
contexto de centro de dia.” (E6)

A abordagem Centrada na Pessoa é, de uma forma geral, a abordagem que todos
0s técnicos utilizam na sua relagdo com o utente e na prestacao dos cuidados, visto ser
essencial nesta deméncia olhar para o utente de forma holistica, procurando satisfazer
as necessidades individuais do mesmo.

‘A prestacdo de cuidados ndo se trata apenas da execucdo de tarefas, mas
essencialmente de uma relacdo que se cria com quem os recebe. Nos cuidados as

pessoas com deméncia, mais do que fazer, é ter a capacidade de ser, de estar
presente. O foco é sempre a pessoa e ndo a doenca.” (E8)

1.3.5.2. Prestacdo de Cuidados

De acordo com Sommerhalder (2001), a atividade profissional de um cuidador
formal “é essencialmente levada a cabo por profissionais qualificados, por existir uma
preparacdo prévia especifica para a atividade profissional que desempenham, sendo
esta atividade variada de acordo com o contexto onde se encontram. O cuidador formal
define-se pela prestacéo de servigos de indole profissional em instituicdes direcionadas
para a prestacao de cuidados.” (Mestre, 2015: 129)

A prestacdo de cuidados pressupde que existam competéncias para saber lidar
com situacdes adversas ou que fogem do controlo por parte de quem os presta. Assim
sendo, os colaboradores por um lado afirmam ter as competéncias necessarias para
atuar numa situacao de crise:

“Sim, considero que tenho as competéncias necessarias para atuar numa
situacdo de crise com um utente com Doenca de Alzheimer.” (E7)

“No meu ponto de vista reino as competéncias para lidar em alguns momentos
de crise, e quando considero que néo os tenho peco ajuda aos técnicos superiores.
Sou da opinido que as competéncias profissionais vao se aperfeicoando em
campo.” (E2)
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“O reforgco da capacidade de cuidado requer um staff adequado, competente e
especializado, e esta diretamente relacionado a qualidade na prestacado de servigos.”
(Martin & Brandao, 2012 in Pinheira & Beringuilho, 2017).

Por outro lado, alguns afirmam que apesar de possuirem as competéncias
necessarias para intervir na area das deméncias, mesmo que seja essencialmente com
a experiéncia que se adquire as ferramentas essenciais, ndo possuem todas as
competéncias necessarias para lidar e resolver uma situacao de crise, muito devido a
imprevisibilidade dos comportamentos por parte dos utentes.

“S6 com o decorrer do tempo é que vamos aprofundando conhecimentos,
ganhando experiéncias e ferramentas (...) Neste momento apesar de reunir
competéncias para trabalhar com esta populacdo estou consciente que né&o
apresento as ferramentas e estratégias para todas as possiveis situacdes de crise

(...)importancia de frequentar formacgdes, partilhar informacdes entre técnicos da
mesma area, mas também de areas diferentes.” (E5)

Identificam como principais estratégias para intervir na crise as seguintes:

« Manter a calma e ser o mais racional possivel (E2)

. Entender o que despoletou a situacéo de crise; (E6)

« Ouvir a pessoa e ndo a contrariar/desafiar; (E6)

. Mudar o foco para alguma conversa ou atividade do interesse da pessoa (E6);

. Ter a capacidade de ser criativo na resolucao do problema, devido a unicidade
das situacdes (E6);

« Ser paciente e flexivel e aceitar a situagdo como uma realidade da doenca (E8);

E com a pratica e com a vivéncia de situacbes mais complicadas e que exigem mais
dos profissionais que 0s mesmos aprendem e adquirem ferramentas para conseguirem

lidar com futuras situacdes semelhantes ou de grau mais elevado.

Ainda para mais, a equipa do CD, é uma equipa jovem gue na sua maioria nao
apresentam muita experiéncia e por isso mesmo, surgem dificuldades associadas as
situacdes de crise visto serem complicadas de resolver devido a instabilidade e
imprevisibilidades dos comportamentos dos utentes, dificultando o delineamento de um

plano de intervencao por parte dos cuidadores formais.

Os cuidadores formais destacaram os seguintes aspetos como as principais

dificuldades sentidas na prestacéo de cuidados aos utentes com DA:

. O facto de ser dificil de lidar a nivel psicologico e a nivel fisico;
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. O estado dos utentes em determinados dias, visto influenciar ha concentracdo do
utente para a realizacdo de determinada atividade, focando-se nos estimulos
externos.

. Dificuldade com alguns utentes na ida a casa de banho, devido & confianca
necessaria;

. Comunicacdo com os utentes mais dependentes e em estados mais avangados da
deméncia;

. O facto de a ocorréncia de comportamentos repetitivos e de verbalizacbes
constantes ser muito desgastante para os cuidadores;

. Imprevisibilidades dos comportamentos, baixa autoestima e fraca motivacéo para a
execucéo de tarefas;

. Ser uma realidade emocionalmente desgastante;

. Heterogeneidade do grupo;

. Adequar o plano terapéutico as necessidades especificas do utente;

De forma geral, todos os colaboradores, apesar de uns possuirem mais e outros
menos experiéncia, tém as competéncias necessarias para intervirem na area das
deméncias e especificamente para intervirem neste CD e satisfazerem as necessidades

dos utentes.

O facto de ser uma equipa tdo heterogénea é uma mais valia para contribuirem
mutuamente e positivamente para a intervencdo do colega, através da ajuda e
cooperacdo. A existéncia de uma equipa multidisciplinar € um ponto a favor para a
garantia da prestacdo de um bom cuidado, com qualidade e com sucesso, maximizando

e potencializando o bem-estar dos utentes.

1.3.6. DEFINICAO DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL (PDI)

A defini¢cdo do Plano de Desenvolvimento Individual € uma competéncia exclusiva da
equipa técnica, porém a restante equipa e os familiares tém um papel também

fundamental para a construcao e concretizagdo do mesmo.

O Plano Individual é, “um instrumento formal que visa organizar, operacionalizar e
integrar todas as respostas as necessidades, expetativas e potenciais de
desenvolvimento identificadas em conjunto com o cliente” (Instituto de Seguranca
Social, 2010).
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1.3.6.1. Acompanhamento, Revisdo e Concretizagao

E através das reunides multidisciplinares que é realizado o acompanhamento e
revisdo dos PDI’s dos utentes e, quando necessario reformulado o plano de intervencao
de acordo com as necessidades e/ou evolugdo do utente, sendo realizada uma
avaliacdo semestral dos planos.

“O acompanhamento € constante, mas mediante reunifes multidisciplinares
discutimos e adaptamos o plano de intervencdo. As mudancas de humor,
eventuais comportamentos mais dificeis de lidar, possivel necessidade de reajustar
a medicacéo (...) podem constituir um percal¢o na execucao do plano.” (E6)

Os PDI’s sdo concretizados de acordo com as informagdes recolhidas pelos técnicos
ao longo da sua intervencdo e contacto direto com os utentes, considerando a
individualidade de cada utente — necessidades individuais, preferéncias, dificuldades.

(...) cada técnico define o processo individual do utente, elaborando um plano
terapéutico com objetivos e estratégias especificas tendo em conta as
necessidades/dificuldades de cada utente.” (E7)

Cada técnico define a estratégia individual que melhor funciona para a construgéo do
PDI dos utentes, sendo que cada téchico possui objetivos Unicos de intervencao e por
isso, distintos dos objetivos dos restantes colegas, apesar de cada técnico ser
responsavel por gerir 4 ou 5 utentes.

“Defino os meus objetivos para cada utente (...) incidindo com maior cuidado,
nos cinco casos pelos quais sou responsavel.” (E4)

Assim sendo, é essencial que comuniquem de forma a cada um partilhar os objetivos
para cada utente de modo a que a intervencdao individualizada ocorra em sintonia entre
todos, apesar de afirmarem que o tempo é pouco para conseguirem executar o PDI da
melhor forma.

“Realizo a avaliacéo inicial para admisséo, reavaliacdes periddicas, identifico as
areas cognitivas mais mantidas e as mais comprometidas, e através da intervencao
individual e em grupo procuro identificar eventuais necessidades. (...) a troca de
informacdo com a equipa é essencial.” (E6)

Neste processo a familia tem também um papel fundamental na medida em que
sdo eles que melhor conhecem os utentes e por isso mesmo, apoiam 0s técnicos na
concretizacdo do PDI facultando informacBes Unicas e essenciais para o plano de
intervencao.

“os familiares desempenham um papel importante, pois é necessario identificar
aspetos da histéria de vida da pessoa com deméncia. E o familiar quem melhor

conhece o0s gostos, interesses e habitos, informacdes fundamentais para
integracao no plano de intervengdo. (...) para além dos contactos permanentes com
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cada familiar, periodicamente, sdo realizados encontros de familiares, um espago
de partilha e ajuda mutua.” (E8)

Resumindo, os técnicos partilham a opinido de que o PDI contribui para humanizar e
personalizar o cuidado prestado aos utentes e por isso mesmo é tao essencial seguir
uma ldgica de intervencdo centrada na pessoa e nas necessidades e interesses
individuais de cada um, sendo uma forma de garantir uma resposta de qualidade e que
garante a qualidade de vida, a autonomia e o bem-estar dos utentes.

“Como profissional da salde, considero que os cuidados devem ser
individualizados, tendo em conta as capacidades, areas fortes, dificuldades e

gostos pessoais de cada utente (...) recolhidas junto dos mesmos, ou através dos
cuidadores.” (E4)

(...) contribui para humanizar e personalizar os cuidados a pessoa idosa com
DA, pois deste modo existe uma maior adequagdo dos objetivos clinicos as
necessidades do quadro demencial individual, que é Unico e com uma evolugdo
variavel de utente para utente.” (E7)

“Os planos de intervencdo constituem mecanismos de reabilitacdo e de
estimulagdo que visam minimizar as perdas ao nivel do desempenho e retardar o
desenvolvimento da doenca.” (E8)

Ainda de acrescentar que nao foi possivel aceder aos Planos de Desenvolvimento
Individual dos utentes do Centro de Dia “Lugar de Memorias”, visto que 0s técnicos ndo
tinham recebido autorizacédo por parte da dire¢do técnica que se encontrava em periodo
de férias. Porém, as informacdes relevantes relativamente aos utentes foram de forma

geral facultadas.
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2. Andlise dos Resultados de Investigacédo

O Centro de Dia, é uma resposta social desenvolvida em equipamento que
consiste na prestacdo de um conjunto de servi¢cos que contribuem para a manutencao
das pessoas idosas no seu meio sociofamiliar, que tem como objetivos a prestacdo de
servicos que satisfacam necessidades basicas, prestacdo de apoio psicossocial e
fomento das relagdes interpessoais ao nivel dos idosos e destes com outros grupos

etarios, a fim de evitar o isolamento.z23

A chave para o sucesso das organizacbes nos dias de hoje, centra-se
essencialmente na gestdo da equipa, por forma a que as instituicbes se tornem
autossustentaveis e primem pela garantia de servicos de qualidade aos seus utentes.
De acordo com o quadro tedrico realizado, existem 3 aspetos, que segundo Chiavenato

(2009), sédo essenciais para a concretizacdo de uma boa gestao de pessoas:

1. Cada pessoa é Unica e tem uma personalidade prépria — ou seja, diferentes
habilidades, conhecimento e competéncias necessarias a gestdo dos recursos
organizacionais;

2. Cada pessoa tem a capacidade de aprender e de se adaptarem ao mundo em
mudanca;

3. As pessoas fazem parte da organizacdo e por isso devem comprometer-se com a
mesma de forma a receber o retorno da sua intervencdo através de salarios,

incentivos, carreira profissional, etc. (Figueira, 2017: 46);

Assim sendo, e de acordo com os resultados obtidos através das respostas as
entrevistas realizadas a equipa do CD, podemos afirmar que os objetivos principais da
resposta estdo, de forma geral, a ser garantidos visto que todos os profissionais estdo
a prestar os seus servicos tendo sempre como fim o bem-estar do utente, tentando ao
maximo individualizar os cuidados, apesar de haverem alguns aspetos que melhorados

seriam uma mais-valia para a intervencgéao realizada.

Portanto, de forma a facilitar a leitura e analise dos resultados obtidos com o
presente estudo, identificou-se trés eixos ou dimensdes que se evidenciaram como o0s
pontos com mais destaque ao longo das entrevistas e também ao longo da observagéo
direta, e que vao de encontro com os objetivos especificos definidos para a investigacao:
a) Gestdo Organizacional, Dire¢do Técnica e relagédo entre a Equipa; b) Prestacao de

Cuidados e Cuidadores Formais: dificuldades, necessidades e desafios; c) Avaliacdo do

23 Bonfim & Saraiva, (Dezembro, 1996), Guido da DGAS - Centro de Dia: condi¢cdes de localizagéo,
instalacéo e funcionamento, Nucleo de Documentacéo Técnica e Divulgacao — Direcdo-geral da acéo social
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Desempenho e Formacdo. A presente andlise pretende destacar sobretudo as
potencialidades observadas, as barreiras e dificuldades identificadas e as necessidades

demonstradas.

Figura 10: Dimensdes de Analise dos Resultados

Fonte: construgdo propria com fundamento nos resultados obtidos

a) Gestao Organizacional e Direcdo Técnica

A gestao organizacional e o controlo por parte dos cargos de gestdo apresentam-se
como estratégias absolutamente necessérias para que a organizagdo consiga garantir
e realizar os objetivos e para os colaboradores serem direcionados e motivados para a

realizacdo das suas tarefas (Reis & Silva, 2014).

Assim sendo, a lideranca assume-se como um dos aspetos de relevo quando
falamos em gerir uma organizacdo, havendo uma cooperacdo por parte dos
colaboradores “com o objetivo de motiva-los e consequentemente aumentar a
produtividade, comprometé-los no trabalho para atingir metas, motivando-os para que
possam trabalhar com satisfacdo. A organizacdo deve estabelecer os limites e dar o
respetivo feedback sobre o progresso do trabalho desenvolvido pelos colaboradores.”
(Reis & Silva, 2014: 141).

No CD Lugar de Memorias a gestdo da organizacdo a nivel estratégico é levada a
cabo pela diretora técnica, que acumula fun¢des de Assistente Social. A Dire¢do técnica
€ comumente assegurada por um técnico com formacgao superior em ciéncias sociais e
gue, preferencialmente tenha experiéncia para o exercicio das suas funcdes. Compete-
Ihe dirigir o estabelecimento, tem a responsabilidade pela programacéo das atividades
e coordena e supervisiona toda a equipa, procurando estabelecer o modelo de gestdo

técnica que mais se adequa ao funcionamento da institui¢ao.
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Por isso mesmo, os cargos de direcdo sdo o motor da equipa, na medida em que
estabelecem um papel estruturante na gestdo das pessoas, das relacbes e dos

recursos, de acordo com a hipétese 4.

Apesar de as fungbes de um Diretor Técnico poderem ser exercidas a 50% quando
a capacidade da instituicdo for inferior a 30 utentes, como € o caso do CD escolhido
para fazer este estudo, foi possivel concluir, de acordo com as necessidades da equipa
e também de acordo com a opinido da direcao técnica, que seria essencial haver uma
direcao e supervisdo mais presente e mais participativa nas atividades diarias do centro

de dia, de forma a apoiar mais a equipa em situagdes que exigem uma maior orientagao.

A longo prazo, uma direcdo parcialmente ausente, pode contribuir para que ocorra
uma despersonalizagédo e perda da realizacdo pessoal da equipa e 0s servicos nao
sejam prestados com qualidade devido a falta de supervisdo e acompanhamento. Seria
uma mais valia para a gestao organizacional, se a direcdo tivesse um horario mais
alargado, por forma a estar mais presente e gerir a equipa, procurando manter as
praticas de qualidade — através do foco no utente e da valorizacéo diaria da equipa,

prevenindo estados de burnout2s ou possiveis conflitos entre equipa.

Quanto a diregédo (técnica), € uma direcdo que, apesar de estar parcialmente ausente
devido ao horario que pratica, prima pela disponibilidade, pela simpatia e pela
preocupacdo em tentar garantir o bem-estar da equipa em geral. Porém, o tempo
apresenta-se como uma ameaca para conseguir garantir todos os objetivos e tarefas
gue tem para realizar, contribuindo para que a equipa sinta falta da presenca da direcédo
técnica, colmatando numa comunicacao ineficaz e no desconhecimento de assuntos

importantes que contribuem para o retrocesso nas praticas.

De acordo com as hipéteses 3 e 4 definidas: (3) “a gestao de equipas de cuidadores
formais de pessoas com Doenca de Alzheimer requer cuidados especializados e
individualizados” e (4) “os cargos da Dire¢cdo exercem um papel estruturante na gestao
das equipas e das relacdes, relativamente a intervencao realizada pelos cuidadores
formais no Centro de Dia”, podemos referir que a gestdo de equipas requer realmente

um perfil especifico por parte de quem a realiza, neste caso concreto a Direcdo Técnica.

O desafio das instituicbes de hoje passa entdo pela formacéo e melhoria continua,
valorizacdo da fase de recrutamento, de forma a selecionar profissionais que

apresentem o perfil adequado para intervir em determinada area e garantir que as

24 Sindrome de exaustdo emocional, despersonalizagéo e perda de realizacdo pessoal que ocorre em profissionais de
ajuda (Maslach & Jackson).

91



Luisa Drumond

A Gestéo do Apoio a Pessoas ldosas com Doenca de Alzheimer:
O caso do Centro de Dia “Lugar de Memorias”

pessoas (equipa) estdo motivadas, voltando a destacar a importadncia de um

planeamento estratégico adaptado a equipa e aos objetivos da instituicao.

Assim sendo, é da responsabilidade da direcdo técnica (nivel estratégico) garantir
gue as necessidades dos profissionais do nivel tatico e do nivel operacional estdo a ser
correspondidas e que os objetivos definidos para cada profissional sejam claros, por
forma a contribuir para o crescimento da instituicdo e para eficacia e garantia maxima

do bem-estar do utente, de acordo com a figura 11.

Figura 11: Niveis de Gestdo do Centro de Dia Lugar de Memorias

Nivel Tatico

Nivel Operacional

Fonte: construcéo propria com fundamento em Reis & Silva, 2014

Porém, dado que a dire¢do técnica acumula igualmente fungbes de Assistente
Social (nivel tatico) é essencial que haja um maior equilibrio entre a realizagdo das
funcdes de direcdo técnica face as fungdes enquanto Assistente Social, na medida a
gue a burocracia ndo se sobreponha a intervencédo de proximidade e de contacto direto

com as pessoas.

E essencial que este profissional, para além de gerir a equipa e a organizacio —
tarefas inerentes ao cargo de diretor técnico, ndo descore a esséncia do Servi¢o Social,
sendo a “necessidade de aprofundar a sua capacidade reflexiva e, consequentemente,
de entendimento do mundo em que se insere” (Amaro, 2012: 249) um dos desafios e
guestBes colocadas ao Servico Social. Esta dualidade de tarefas (direcdo técnica e
Servigo Social) apresenta-se com uma mais valia para a pratica, sendo crucial que o
profissional consiga se situar e dar igualmente importancia & pratica do Servi¢o Social,

dada a complementaridade que produz para a gestdo de uma organizacao.

Portanto, no Centro de Dia Lugar de Memodrias, era essencial que a direcao

técnica pudesse ter mais contacto com a realidade diaria dos utentes e da sua equipa,
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na medida em que contribuiria para que possuisse mais competéncias e conhecimentos

para delinear melhores e mais adaptados planos de intervencéo.

Relativamente a hipbtese: “a intervencéo do Servigo Social junto das pessoas idosas
com Deméncia exige uma especializacdo e um treino de competéncias especificas”,
sendo que a AS do centro de dia acumula fun¢Bes também como diretora técnica é
possivel afirmar, e de acordo com o testemunho da propria, que mesmo nao intervindo
diretamente com os utentes considera ser essencial possuir competéncias especificas,

sobretudo em areas tao “especiais” como a area das deméncias.

O Assistente Social, nesta area especifica e neste contexto, tem sobretudo de ter a
capacidade de capacitar as pessoas, facultar as ferramentas essenciais para a garantia
do bem-estar dos utentes, desenvolver estratégias de coping que o ajude e a restante
equipa a gerir as situacfes diérias, tendo uma pratica com base na pessoa e na

mudanca — garantindo o bem-estar dos utentes, mas também da equipa.

De realcar a teoria de Carl Rogers (2010) — abordagem centrada na pessoa, como
sendo a teoria base para a intervencdo do CD, referida pelos profissionais e presente
nos documentos institucionais do CD. Esta abordagem encara a pessoa de forma
holistica, como um todo, englobando a sua histéria de vida, familia, condi¢cdes de saude,

situacdo econdmica, gostos pessoais, entre outros aspetos inerentes a pessoa.

b) Prestacdo de Cuidados e Cuidadores Formais: dificuldades, necessidades e

desafios

Cuidar de uma pessoa com deméncia é uma tarefa que exige muito por parte de
guem o faz, envolvendo uma sobrecarga intensa a nivel psicolégico, emocional e fisico
(Alzheimer Portugal — Plano Nacional de Intervencdo Alzheimer, 2009), por isso, €
urgente o desenvolvimento de programas de intervencdo com os cuidadores formais
gue tenham o objetivo de potenciar os conhecimentos e as competéncias especificas
na area dos cuidados na deméncia, mas também facultar estratégias para prevencgao
de situacdes de stress e sobrecarga emocional que promovam a qualidade dos servigos
prestados aos utentes e que garantam, igualmente, o bem-estar dos idosos e dos

cuidadores — formais e informais.

A equipa do CD é constituida por profissionais competentes, com excelentes
capacidades de evolugdo e que se relacionam com os utentes como se de familiares se
tratassem, sempre respeitando a sua individualidade e necessidades individuais.
Consideram a relagéo direta cuidador formal — utente de extrema importancia para

estabelecerem uma relacéo de confianca e respeito de forma a poderem exercer a sua
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pratica da melhor forma possivel, apesar de considerarem que nem sempre tém as
condic@es totais para conseguirem seguir 0s planos de intervencédo delineados no PDI

de cada utente.

Para uma prética adequada e especifica com esta populagéo, é essencial possuir
um conjunto de competéncias especializadas que contribuem para a prestacdo de
cuidados de qualidade e adaptados as necessidades dos utentes. Assim sendo, a
equipa do CD, apesar de ser nha sua maioria uma equipa jovem e com pouca experiéncia
na area, demonstram possuir as competéncias essenciais para prestarem um cuidado
com base no profissionalismo e qualidade. Porém, afirmam ser essencial que o CD
proporcione mais momentos de formacg&o de modo a renovar e atualizar conhecimentos

e a prestarem servicos de qualidade para os utentes que frequentam o CD.

A falta de espacos para as atividades, a necessidade de mais uma casa de banho,
a necessidade de um maior acompanhamento por parte da dire¢cdo de forma a poder
orientar melhor a equipa nas praticas diarias, a necessidade de formacdo e a
instabilidade e o estado dos utentes em determinados dias sdo uns dos principais
motivos que contribuem para muitas vezes ndo consigam cumprir com o plano de

cuidados estabelecido.

Segundo Jacob (2004), o saber-ser e 0 saber-estar que pressupdem o gostar de
pessoas idosas, ter respeito e empatia, saber trabalhar em equipa, respeitar a
confidencialidade e humanidade, bem como o saber-fazer (pbr em pratica os
conhecimentos adquiridos) sdo competéncias que o cuidador formal deve possuir por

forma a lidar com pessoas. (Loureiro, 2016: 18).

De forma geral, a equipa encontra-se motivada para a realizagao do seu trabalho,
sendo o utente, a maior motivacao, dadas as significativas mudancas e altera¢cées no
utente, que surgem devido ao trabalho e cuidado diario que os cuidadores formais

prestam.
c) Avaliacdo de Desempenho e Formagéo

Outro aspeto essencial, e que foi demonstrado pelos entrevistados é a necessidade de
haver uma maior avaliacdo do desempenho e supervisdo de forma a potenciar a

motivacao para a realizacao das tarefas e de modo a readequar praticas.

“E importante que a organizacdo disponha de instrumentos de avaliagdo
capazes de apreciar o trabalho desenvolvido pelos profissionais e, através
desse processo, de os incitar a aprendizagem e aperfeicoamento
sistematicos” (Vieira, 2018: 394)
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Porém, é importante ressalvar que quando falamos em avaliacdo do desempenho,
nao falamos exclusivamente em avaliar se 0os objetivos foram alcancados ou néo, na
medida em que na area social o que importa realmente avaliar € se os profissionais
estdo a garantir o bem-estar e dignidade dos utentes (objeto da intervencéo),
independentemente de ndo serem cumpridos 0s objetivos na totalidade, dada também
a imprevisibilidade da doenca. E essencial pensar na humanizacgéo dos servigos e na
forma mais adequada a prestar o cuidado a determinada pessoa, de acordo com as

necessidades individuais.

O desafio passa entdo pela criagdo de ferramentas eficazes de comunicagdo de
modo a motivar a equipa e ultrapassando a barreira do pouco tempo, sendo também
essencial procurar humanizar cada vez mais as instituices, valorizando as pessoas
para que as mesmas se sintam pecas integrantes e importantes do processo,
contribuindo para a garantia do bem-estar de todos: dos utentes, da equipa em geral e

dos familiares.

De acordo com as hipéteses definidas em fase de construgdo do projeto de
investigacao, agora verificarmos a veracidade das mesmas, dados os resultados obtidos

com a presente investigacao.

Assim sendo, a primeira hipétese: “A prestacdo de cuidados a Pessoas idosas
com Doenca de Alzheimer exige uma formacao especifica e especializada por parte dos
cuidadores formais/auxiliares de acdo direta, dadas as competéncias necessarias”
evidencia, de facto, o tema que j& tem sido abordado ao longo da dissertagdo como um
ponto fulcral para a prestacao de cuidados — a formacao, especializada e especifica na

area da deméncia/DA.

Portanto, e de acordo com o0 que a observacdo e a analise das entrevistas
expdem, os cuidadores formais referem-se a formacdo como algo essencial e
absolutamente necessario para a continuidade da garantia de servi¢cos de qualidade,
bem como para a motivagdo diaria para exercer a profissdo e, por isso mesmo, uma
formacado especifica e especializada é necessaria para a prestacdo de cuidados a

pessoas idosas com DA.

Apesar da importancia que a formacdo continua exerce na pratica dos
colaboradores e das pessoas que constituem a equipa, é essencial garantir que a equipa

esta motivada e orientada para a realizagéo das suas tarefas.
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Conclusodes da Analise dos Resultados

Perante os resultados obtidos e de modo a conseguirmos responder concretamente
a pergunta de partida: “como se processa a Gestdo do Apoio a Pessoas Idosas com
Doenca de Alzheimer e que competéncias especificas devem ter os cuidadores
formais?” foi possivel concluir, que a gestdo do apoio as pessoas idosas com DA é
realizada de acordo com as necessidades individuais dos utentes, com uma pratica

baseada na abordagem centrada na pessoa, olhando para o utente de forma holistica.

De acordo com os critérios de qualidade que pautam, ou deveriam pautar, as
respostas sociais Centro de Dia, conforme o Manual de Processos-Chave — Centro de
Dia, descritos no enquadramento teéricozs, podemos referir que o Centro de Dia Lugar
de Memodrias e a equipa que dele faz parte trabalham diariamente de forma a conseguir
atingir todos os critérios definidos porém algumas necessidades e dificuldades

contribuem para que os servi¢cos prestados ndo tenham a qualidade que poderiam ter.

A equipa do CD é uma equipa que, para além de ser na sua maioria jovem e recém
formada, é competente e comprometida com o que faz, apresenta muitas competéncias
fruto da sua érea de formacao base e que sdo uma mais valia para o desenvolvimento
do centro de dia e garantia do bem-estar do utente, apesar de sentirem a necessidade
de formacdo na area das deméncias e especificamente no Alzheimer, de forma a
adquirirem mais competéncias e ferramentas para conseguirem lidar com o0s

constrangimentos da doenca.

Porém, segundo Vieira (2018):

“Néo vale a pena pensar que é possivel todos os membros da equipa serem inteira e
integralmente produtivos a toda a hora e momentos, pois, para além da instabilidade
que caracteriza 0 comportamento humano, as organiza¢fes atuais sdo obrigadas a
conviver diariamente com as incertezas do mercado, que introduzem interferéncias
inesperadas nos processos de trabalho e agravam essa instabilidade. (...) a superacéo
deste tipo de problemas requer solugcdes complexas que combinem formas de
planificacdo do trabalho cada vez mais apuradas e flexiveis e estilos de lideranca
apostados no fortalecimento da autonomia e responsabilizacdo dos trabalhadores na
base do fomento do espirito de empresa e do orgulho pelo frabalho bem feito” (Vieira,
2018: 190)

A gestado organizacional apresenta-se com um processo essencial para que toda a
acao ocorra de acordo com os objetivos, finalidades, valores e missao da instituicdo

porém, de acordo com o que foi evidenciado das respostas as entrevistas, algumas

25 Ver pagina 46 — ponto 4.1: Gestédo da resposta social Centro de Dia para pessoas ldosas com DA:
pessoas, relagfes e recursos
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necessidades como a escassa formacdo profissional na area do Alzheimer,
necessidade de mais salas para todos os técnicos poderem realizar as suas tarefas de
acordo com o plano de intervencdo, mais material terapéutico e didatico para
trabalharem com os utentes, necessidade de mais uma casa de banho de modo a
facilitar o cuidado e a higiene levam a que a gestdo organizacional e a gestdo dos
cuidados prestados sejam influenciados e haja uma quebra nas praticas dado que a

equipa acaba por demonstrar estados de insatisfacdo e desmotivacao.

Portanto, de acordo com o que foi observado, considera-se que para a gestdo do
cuidado e da organizacéo em si ocorra de forma a prestar o melhor cuidado possivel as
pessoas idosas com Alzheimer (utentes), € necesséario haver mudancas, sobretudo no
gue diz respeito ao maior acompanhamento e supervisdo aos cuidadores formais por
parte da direcdo, visto que € essencial para o sucesso das organizacfes uma lideranca
gue seja e esteja presente e atenta a tudo o0 que a equipa e a instituicdo em geral

necessita.

Relativamente as competéncias, e aliada a necessidade de formacéo, a equipa
parece possuir as competéncias essenciais para prestar o cuidado basico aos utentes,
porém as competéncias existentes precisam de ser aprimoradas e necessitam de ser
adquiridas mais competéncias por parte dos cuidadores formais, sobretudo no que diz
respeito a como se relacionar com o utente, como lidar com situa¢des de crise, como
conseguir lidar com a imprevisibilidade da doenca e, sobretudo a equipa precisa de ter
formacgé&o que tenha em conta a complexidade da doenca e as necessidades reais do

contexto.

Ou seja, apesar da equipa estar consciente das competéncias necessarias e do
perfil que um cuidador formal que preste apoio a pessoas com deméncia deve ter, é
necessario que com o apoio da formacdo, se definam modelos de intervengéo

adaptados a realidade.

Porém, a equipa encontra-se motivada para a realizacdo do seu trabalho, sendo o
utente, a maior motivacdo, dadas as significativas mudancgas e alteragbes no utente,

gue surgem devido ao trabalho e cuidado diario que os cuidadores formais prestam.

Seria também uma mais valia para a gestao organizacional do CD se criassem mais
documentos institucionais, com definicdo de misséo, visdo e valores numa perspetiva
de cultivar uma cultura organizacional e todos terem uma matriz a seguir, uma base de
dados mais relevantes e importantes para a prestacdo de cuidados relativamente aos
utentes que estivesse disponivel a consulta de todos os profissionais, bem como haver

mais momentos em gue o0s técnicos possam realizar e planear a sua intervencao.
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Ainda de referir, de acordo com o que foi observado e analisado, que ha a
necessidade de haver uma maior aproximacdo com os familiares dos utentes e
estabelecer uma relacao de ajuda mais comprometida de modo a apoiar os familiares e

de modo a haver uma mediacéo entre a equipa e os familiares dos utentes.

s

De forma a concluir a presente andlise dos resultados é importante referir que o
principal objetivo desta investigacdo nao foi efetuar generalizacdes ou retirar muitas
conclusdes, mas sim particularizar e compreender de forma holistica o contexto em
analise e as pessoas que dele fazem parte, dada a importancia que esta resposta

especifica tem para as Pessoas Idosas com Doencga de Alzheimer.
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CAPITULO IV — REFLEXAO E RECOMENDACOES

A Organizacdo Mundial de Saude prevé que ocorra um aumento populacional de
pessoas idosas até 2050, com idades superiores a 80 anos. De acordo com um estudo
realizado pela Associacdo Alzheimer Portugal (2017), a deméncia afeta 44 milhdes de
pessoas por todo 0 mundo, sendo que a previsdo é para aumentar cada vez mais 0s
casos de pessoas idosas que possuem deméncia, sendo a Doenca de Alzheimer o tipo

de deméncia mais comum.26

Apds o conhecimento destes dados, torna-se urgente comecar a pensar em
formas e estratégias para retardar o aparecimento de deméncias ou para retardar a
deméncia em si. Portanto, é essencial a criagdo de respostas sociais e servi¢cos que
desenvolvam programas de intervencao especificos para esta area, visto ser um cenario

cada vez mais real nos dias de hoje.

Assim sendo, com esta investigacdo pretendeu-se retratar a realidade de uma
resposta social (centro de dia) que intervém especificamente com a Doenca de
Alzheimer, que apesar de ja haver algumas respostas, a nivel nacional, que prestam
estes servigos especificos, ainda existe uma lacuna dada a dimensao populacional com

esta doenca.

Apesar de o tempo disponivel para observacao e investigacao ter sido escasso,
dado que a investigacao foi realizada na RAM, foi possivel compreender que é essencial
e cada vez mais necessario ter o foco na formacdo dos profissionais que prestam
cuidado a pessoas, dado ser um critério essencial para contribuir para a garantia da

gualidade dos servicos prestados pelas instituicdes.

A humanizacéo dos servicos € também um tema que tem sido a ser muito falado
nos dias de hoje, essencialmente pela necessidade que existe em humanizar os
servigos de Instituicbes que lidem diariamente com pessoas, deixando de padronizar as
rotinas que sao essencialmente burocraticas e passando a haver uma preocupacao

cada vez maior com as necessidades das pessoas.

E cada vez mais urgente pensar nesta humanizacdo dos servicos, que para além

da eficicia e da eficiéncia, € essencial para que 0s servicos que as instituicdo e

respostas sociais prestam, sejam adequados ao que o0 utente necessita, centralizando

26 Informacéo retirada do site da Associacdo Alzheimer Portugal: http://alzheimerportugal.org/pt/news_text-78-9-832-
organizacao-mundial-da-saude-lanca-observatorio-das-demencias
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o foco da intervencdo nas pessoas, deixando para segundo plano o lado mais

burocrético da intervencao, apesar de essencial.

A prestacao de cuidados assume-se como algo essencial para uma pessoa idosa
gue tenha deméncia, especificamente DA, visto que é uma deméncia que, dependendo
da fase, carece de um acompanhamento sistematico e continuo, pois a percec¢édo do
mundo e da realidade perde-se e a pessoa idosa com DA perde a no¢ao do contexto
em que esté inserido, e do que esta ou ndo correto. Portanto, o cuidado, neste cenario,
€ de extrema importancia para os idosos apesar de exercer uma sobrecarga muito
grande em quem o presta, pois é dificil e exige muito dos cuidadores que diariamente

lidam com a pessoa.

E, portanto, substancial que as Instituicbes estejam a par desta dificuldade e
planeiem a intervencdo de forma a facilitar o cuidado e a prevenir situagbes
desgastantes para quem presta estes cuidados. E necessario, que haja uma boa gest&o
dos servicos por parte dos cargos de direcao/gestao, para que a restante equipa esteja
organizada e focada no utente/na pessoa e ndo em problemas e disfuncionalidades
inerentes ao contexto de trabalho. As equipas tém de trabalhar com o mesmo objetivo

comum — promover o bem-estar do utente.

A presente investigacao foi uma mais valia dado que deu a conhecer a realidade
do centro de dia, dos profissionais que l4 trabalham e das necessidades, desafios e
problemas que enfrentam na sua pratica. Contribuiu para que se conhecesse mais a
fundo a realidade de uma resposta social cada vez mais essencial e que neste

momento, é a Unica na RAM que presta este tipo de apoio especifico.

Todas as instituic6es sdo Unicas e apresentam necessidades também elas Unicas
e, por isso mesmo, esperamos que esta investigacdo possa contribuir para a melhoria
continua da resposta onde foi realizado o estudo de caso, como também para futuras

investigacdes sobre este tema tdo fundamental a ser estudado, de forma mais profunda.

Foi uma mais valia e uma grande aprendizagem conhecer a realidade do centro
de dia Lugar de Memodrias, devido as pessoas que o constituem, esperando que esta
investigacdo possa contribuir para o sucesso continuo da resposta e da garantia do

bem-estar dos utentes.

De acordo com o que foi possivel observar e concluir, consideramos essencial
destacar alguns aspetos que poderdo contribuir para uma gestdo institucional mais

eficaz.
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De acordo com o significado de boas praticas e conforme o que ao longo da

dissertacdo foi sendo abordado sobre este assunto e sobre a necessidade de as

organizacdes pautarem a sua intervencéo de acordo com servicos de qualidade e de

exceléncia, importa agora deixar algumas propostas de melhoria no sentido de se atingir

a exceléncia nos servicos prestados e na gestdo da organizacao.

Assim sendo, de acordo com Vieira (2018), existem alguns principios que

contribuem para que a organizacdo se aproxime da exceléncia. Os principios

organizam-se, segundo o autor, em quatro areas de necessidades organizacionais

basicas e interdependentes: efichcia operacional e orientagdo para os resultados;

orientacdo para o cliente; intimidade com suporte a equipa de trabalho; inovacédo e

aprendizagem, de acordo com o que esta descrito na tabela 6:

Tabela 6: Principios que contribuem para a Exceléncia das Organizacdes

NECESSIDADES PRINCIPIOS
SACIEREL a) Uma ética de servigo que visa satisfazer de forma eficaz e efetiva todos
OPERACIONAL E : P~ PO i
x agueles que direta e indiretamente tém impacto na organizacao
ORIENTACAO ! ~ ~
PARA OS b) Uma orientagéo para a acéo e para os resultados. ) _ _
RESULTADOS ¢) Uma ideia clara e inequivoca da misséo da organiza¢éo e dos fins que visa
a) Um ideal de servico que transforme o cliente e as suas necessidades, atuais,
~ mas também futuras, no principal motor da acdo da empresa
ORIENTACAO : . : S -
b) Um ideal de qualidade que transforme o cliente no arbitro final da utilidade e
PARA O CLIENTE : .
confianca de um produto ou servi¢co
a) Investimento continuo no desenvolvimento dos trabalhadores, identificando e
compreendendo, a cada passo, a auséncia de competéncias que revelam e
formando-os nessas competéncias para melhorar os seus desempenhos
b) Um relacionamento com os trabalhadores numa base de confianga e que lhes
INTIMIDADE COM gameurgqgoe sentimentos de entusiasmo, de capacidade de realizacdo e de
SUPORTE A peracao . .
¢) Um investimento no reconhecimento, apoio e recompensa dos esforcos
EQUIPA DE S . :
individuais e coletivos dos trabalhadores, de modo a conquistar e a manter
TRABALHO L D T
niveis elevados de implicagdo no trabalho
d) Uma estimulagéo da disciplina individual e grupal em torno da concesséo de
autonomia e da oportunidade de cada um se destacar e, concomitantemente,
de uma exigéncia de responsabilidades
a) Uma estimulacdo da experimentacdo e de uma atitude de risco responséavel
3 b) Tolerancia ao erro e valorizacao das atividades da sua detecédo e correcao
INOVACAO E como oportunidade para a aprendizagem
APRENDIZAGEM | ¢) Aposta num sistema de comunicagéo aberto e intenso que encoraje a partilha

de aprendizagens e as oportunidades de autodesenvolvimento

Fonte: construgdo propria com fundamento em Vieira (2018)
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Com base no que foi observado no contexto do centro de dia e da andlise realizada
as entrevistas, foram notérias algumas necessidades que agora surgem como
recomendactes de forma a contribuir para a melhoraria dos servicos prestados e para

alcancar a exceléncia, conforme a logica de Vieira (2018).
Recomendacdes

a) Gestdo Organizacional e Diregcédo Técnica

. Desenvolver ferramentas de comunicacdo eficazes de modo a motivar os
colaboradores e desenvolvimento de modelos de supervisdo da equipa;

. Procurar estar mais presente na dinamica do Centro de Dia, através do contacto

direto com os utentes;

b) Prestacdo de Cuidados e Cuidadores formais
. Desenvolver modelos de cuidados a longo prazo mais integrados, flexiveis e
adaptados as necessidades individuais das pessoas com deméncia e dos cuidadores

formais — humanitude;

c) Avaliagdo do Desempenho e Formagéo

. Desenvolvimento de programas de formacéo integrados, de ambito interno e externo
— por forma a atingir resultados efetivos e aumentando a motivagdo constante da
equipa, e que sejam mais recorrentes;

. Avaliacdo de desempenho — desenvolver um instrumento de avaliacéo na instituicao
de forma a avaliar as praticas e a motivar a equipa a realizar uma intervencao cada

vez mais reflexiva, adequada e adaptada.
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Fontes Informaticas:

- http://www.fundacionreinasofia.es/EN/proyecto_alzheimer/Paginas/default.aspx

» https://www.revistasauda.pt/noticias/Pages/Cuidadores-informais-em-debate.aspx
« https://www.sns.gov.pt

. http://alzheimerportugal.org/pt/

« http://Iwww.alzheimer-europe.org/

« https://lwww.cuidarmelhor.org/

« https://lwww.cafememoria.pt/

« http://www.seg-social.pt/inicio
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Apéndice 1: Mapa Conceptual — Problematica: Conceitos e sua Relagéo

PROBLEMATICA

MAPA CONCEPTUAL | -5 NcEITOS E SUA RELACAO*

+ Conceito/Definicio
* Evolugao Demogrifica
» Diagnostico

I 5 ‘ I DOENCA DE * Causas e ImplicagSes
e DEM ENCIAS * Mudangas/Impacto Social, Financeiro
ALZHEIMER e

Conceito, Evolugio Demogrifica Conceito, Evolugio Demografica, « Estigma/Preconceito

implicacdes, causas * Qualidade de Vida
* Bem-Estar

: - Perfil de Competéncias
AUXILIARES DE PRESTACAO - Dificuldades/Desafios/Necessidades
‘[ ACAO DIRETA H

e - Humanitude: Relacio de Cuidados com a pessoa Idosa
1
]
REST:AN'I'ES - Papel dos Técnicos para a concretizagao e revisao do PDI (Plano
Gestio de TECNICOS de Desenvolvimento Individual);
———— . - 5 5
—> Passoas E Relagao de Cuidados com a Pessoa ldosa com Alzheimer
1
E - Relagio de Ajuda: Intervencio Centrada na Pessoa —
Gestio : Individualizada PLANO DE
CENTRO DE DIA H Institucional ] ASSISTENTE | - Equipa Multidisciplinar DESENVOLVIMENTO
Definicio e Objetivos SOCIAL - Papel do A.S na gestio do Apoio a Pessoas Idosas com Doenga INDIVIDUAL
Gestio de de Alzheimer.
| Recursos
- Papel Diregao Teécnica para a concretizagio e revisao do PDI
- (Plane de Desenvolvimento Individual)
DIRECAD - Mobilizagio de Recursos e formagdo Continua dos Profissionais
TECNICA - Gestao da relagao de cuidados entre técnicos/AAD’s e idosos

com Alzheimer.
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Apéndice 2: Guibes das entrevistas por categoria profissional
GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-DIRETIVA
Entrevista dirigida a: Assistente Social do Centro de Dia “Lugar de Memoérias”

Esta entrevista surge no ambito de uma investigacdo para a minha dissertacdo de
mestrado em Servico Social na ULHT, subordinada ao tema “A gestdo do Apoio a
Pessoas Idosas com Doenca de Alzheimer: o caso do Centro de Dia Lugar de

Memodrias”, a presente entrevista tem os seguintes objetivos:

« Perceber como é que 0 AS na area das deméncias (DA) gere equipas de cuidadores
formais de pessoas idosas com DA, na resposta de Centro de Dia.

« Apreender como € que se processa a rotina diaria de tarefas da AS e que
dificuldades, problemas, necessidades e desafios vivencia na relagdo de cuidados a
pessoas idosas com DA.

« Perceber que competéncias especificas e que especializacdo é que o Assistente
Social deve ter/tem, quando presta apoio a pessoas idosas com DA, no que diz
respeito a realiza¢do do diagnostico e definicdo do PDI em Centro de Dia.

NOTA: Todas as informacdes prestadas sédo confidenciais e anénimas. Os dados
tratados tém apenas fins de investigacéo académica.

CARACTERIZACAO PESSOAL

Idade: Género: Feminino

CARACTERIZACAO PROFISSIONAL

Categoria Profissional atual:

Grau Académico:

Tempo de servi¢co: Como profissional:

Na area do envelhecimento:

Ha quanto tempo trabalha no Centro de Dia?

Horéario de trabalho:
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MOTIVACAO E DESEMPENHO

Numa escala de 1 a 10, como classificaria a sua motivacao para a realizacdo do seu
trabalho? Justifique.

Que valores essenciais e que “forgas” considera que a orientam na realizagdo das
suas fungbes?

Sente que o trabalho que realiza faz sentido e produz resultados positivos nos
utentes? Justifiqgue, dando um exemplo de uma situacao que sinta que tenha feito a
diferenca.

O seu desempenho e o da restante equipa é avaliado e considerado pelos respetivos
superiores? Com que regularidade ocorrem as reunides de equipa?
Especificamente com as Ajudantes de Acdo Direta, quais os principais desafios,
problemas e necessidades existentes na supervisdo e acompanhamento das

mesmas e que incentivos utiliza de forma a motiva-las a prestarem os seus servi¢os?

RELACAO COM O TRABALHO
Na sua opinido, pensa que as suas funcbes e tarefas estdo bem definidas,
identificadas e claras, de forma a trabalhar de forma autébnoma e independente?
Indique quais as principais tarefas que tem enquanto Assistente Social e Diretora
Técnica do CD Lugar de Memodrias.
Considera o seu horario adequado as atividades que normalmente realiza? Ou

deveria de haver uma melhor adequacao? Desenvolva.

. Algumas das suas tarefas passam por gerir equipas ou pessoas? Se sim, quais?

8.1. Quais as principais estratégias utilizadas para conseguir gerir e acompanhar a
equipa em geral?
8.2. Quais as principais dificuldades que encontra, especificamente na gestdo e

supervisdo de pessoas (equipa)?

RELACAO COM COLEGAS

A equipa recorre a si sempre que necessita de algum apoio ou informacéao relativa
a um assunto referente ao trabalho? Em que situagées? Exemplifique.

Na sua opinido, existe cooperacdo e colaboracdo entre a equipa? Estédo todos a
trabalhar com 0 mesmo objetivo final: bem-estar do utente? Justifique.

Indigue 3 aspetos que considera que poderiam contribuir para melhorar no seu dia-
a-dia, na relacéo entre colegas, de forma a que o trabalho realizado seja mais eficaz

e mais eficiente? Fundamente por favor.

112



V.
12.

13.

14.

15.

VI.
16.

17.

18.

Luisa Drumond

A Gestéo do Apoio a Pessoas ldosas com Doenca de Alzheimer:
O caso do Centro de Dia “Lugar de Memérias”

RELACAO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA COM D.A

Que importancia d4 ao contacto direto com 0s utentes e como considera ser a sua
relagdo com os utentes tendo em conta que acumula tarefas de Assistente Social e
Diretora Técnica?

Considera que, no decorrer de uma situagdo de crise com um utente com Doenca
de Alzheimer, tem as competéncias necessarias para contornar a situacdo? Relate,
se possivel, alguma situacéo de crise ocorrida e qual a atuacéo realizada.

Os técnicos e auxiliares do CD seguem algum modelo especifico de cuidados onde
esteja definida a forma de intervencéo de cada elemento da equipa? Ou cada um &

responsavel pelo trabalho que realiza?

DEFINICAO DO PDI (Plano de Desenvolvimento Individual - processo individual do utente)
De acordo com o regulamento interno do CD, o PDI é uma competéncia que diz
respeito a equipa técnica.

15.1. Como é realizado o acompanhamento e revisdo destes processos e que

dificuldades existem na sua concretizacao?

15.2. Qual o papel que cada técnico tem na definicdo e concretizacéo do PDI?
15.3. Que contributo é que os familiares dos utentes tém na defini¢cao/redefinicédo

do PDI?

15.4. Considera que o PDI contribui para humanizar e personalizar os cuidados a

pessoa DA? Justifique a sua resposta.

COMPETENCIAS E FORMACAO

Que competéncias especificas deve ter o Assistente Social e que o difere dos
restantes profissionais da area social, de forma a contribuir para a qualidade de vida
e bem-estar das pessoas idosas com DA?

Sao disponibilizados momentos de formacdo para a equipa, no CD? Como se
processa a formacao, qualificacdo e treino de competéncias especificas da equipa?
O que pensa que poderia ser feito no CD para melhorar a forma como é prestado o

cuidado aos utentes com deméncia (DA)?
Muito obrigada pela sua participagdo e colaboracéo!

GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-DIRETIVA

Entrevista dirigida a: Psic6logo do Centro de Dia “Lugar de Memoérias”
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Esta entrevista surge no ambito de uma investigacdo para a minha dissertacdo de
mestrado em Servigo Social na ULHT, subordinada ao tema “A gestdao do Apoio a
Pessoas Idosas com Doenca de Alzheimer: o caso do Centro de Dia Lugar de

Memorias”, a presente entrevista tem os seguintes objetivos:

« Perceber que competéncias especificas e que especializacdo € que o Psicélogo deve
ter/tem, quando presta apoio a pessoas idosas com DA.

« Apreender como € que se processa a rotina diaria de tarefas do Psicdlogo e que
dificuldades, problemas, necessidades e desafios ultrapassa no que diz respeito a
definicdo do PDI e na relagdo de cuidados a pessoas idosas com DA, em Centro de
Dia.

« Identificar como é que se processa a articulagéo entre o trabalho do Psicologo e a
restante equipa.

NOTA: Todas as informacBes prestadas sdo confidenciais e anonimas. Os dados
tratados tém apenas fins de investigacdo académica.

CARACTERIZAGAO PESSOAL

Idade: Género: Masculino

CARACTERIZACAO PROFISSIONAL

Categoria Profissional atual:

Grau Académico:

Tempo de servigo: Como profissional:

Na area do envelhecimento:

Ha quanto tempo trabalha no Centro de Dia?

Horério de trabalho:

|. MOTIVACAO E DESEMPENHO
1. Numa escala de 1 a 10, como classificaria a sua motivacao para a realiza¢éo do seu

trabalho? Justifique.
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Que valores essenciais e que “forgcas” considera que o orientam na realizacdo das
suas fungbes?

O seu trabalho é considerado e avaliado pelos seus superiores? De que forma?

. RELACAO COM O TRABALHO

Na sua opinido, pensa que as suas funcbes e tarefas estdo bem definidas,
identificadas e claras, de forma a trabalhar de forma autébnoma e independente?
Indique quais as principais tarefas que tem enquanto Psicélogo do CD Lugar de
Memodrias.

Considera o seu horario adequado as atividades que normalmente realiza? Ou
deveria de haver uma melhor adequag¢ao? Desenvolva.

Quais as maiores dificuldades que encontra no trabalho que realiza? Exemplifique.
No seu entender profissional, quais os beneficios que a psicologia produz na

gualidade de vida e bem-estar das pessoas idosas com DA? Exemplifique.

RELACAO COM COLEGAS

Na sua opinido, existe cooperacdo e colaboracdo entre a equipa? Estdo todos a
trabalhar com o mesmo objetivo final: bem-estar do utente?

Indique 3 aspetos que considera que poderiam contribuir para melhorar no seu dia-
a-dia, narelacdo entre colegas, de forma a que o trabalho realizado seja mais eficaz

e mais eficiente? Fundamente por favor.

. RELACAO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA COM D.A
10.

Que importancia d4 ao contacto direto com o0s utentes e como considera ser a sua
relagdo com os mesmos?

Considera que, no decorrer de uma situacdo de crise com um utente com Doenca
de Alzheimer, tem as competéncias necessarias para contornar a situa¢ao? Relate,
se possivel, alguma situacao de crise ocorrida e qual a atuacao realizada.

Que dificuldades sente na prestacao de cuidados as pessoas idosas com D.A?

DEFINICAO DO PDI (Plano de Desenvolvimento Individual - processo individual do utente)
De acordo com o regulamento interno do CD, o PDI é uma competéncia que
diz respeito a equipa técnica.

13.1. Como é realizado o acompanhamento e revisdo destes processos e que

dificuldades existem na sua concretizag&do?
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13.2. Qual o seu papel na definicdo e concretizacdo do PDI?
13.3. Considera que o PDI contribui para humanizar e personalizar os cuidados a

pessoa DA? Justifique a sua resposta.

COMPETENCIAS E FORMACAO

Que competéncias especificas deve ter o Psicélogo e que o difere dos restantes
profissionais da area social, de forma a contribuir para a qualidade de vida e bem-
estar das pessoas idosas com DA?

Sdo disponibilizados momentos de formacdo para a equipa, no CD? Que
importancia da a existéncia de momentos de formagao?

O que pensa que poderia ser feito no CD para melhorar a forma como é prestado o

cuidado aos utentes com deméncia (DA)?

Muito obrigada pela sua participacdo e colaboracao! ©

GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-DIRETIVA

Entrevista dirigida a: Animadora Sociocultural do Centro de Dia “Lugar de Mem¢rias”

Esta entrevista surge no ambito de uma investigacdo para a minha dissertacdo de

mestrado em Servigo Social na ULHT, subordinada ao tema “A gestdo do Apoio a

Pessoas Idosas com Doenca de Alzheimer: o caso do Centro de Dia Lugar de

Memorias”, a presente entrevista tem os seguintes objetivos:

Perceber como é que a Animadora Sociocultural na &rea das deméncias (DA) anima
equipas de pessoas idosas com DA, na resposta de Centro de Dia de apoio a
pessoas idosas com DA.

Perceber que competéncias especificas e que especializacdo é que o Animadora
Sociocultural deve ter/ftem, quando presta apoio a pessoas idosas com DA.
Apreender como é que se processa a rotina didria de tarefas da Animadora
Sociocultural

Identificar que dificuldades, problemas, necessidades e desafios sente na animacéo
de pessoas idosas com DA, em Centro de Dia.

Identificar como é que se processa a articulacdo entre o trabalho da animadora

sociocultural e a restante equipa.

NOTA: Todas as informacdes prestadas sédo confidenciais e anénimas. Os dados
tratados tém apenas fins de investigagdo académica.
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CARACTERIZAGCAO PESSOAL

Idade: Género: Feminino

CARACTERIZAGAO PROFISSIONAL

Categoria Profissional atual:

Grau Académico:

Tempo de servigco: Como profissional:

Ha quanto tempo trabalha no Centro de Dia?

Na area do envelhecimento:

Horéario de trabalho:

MOTIVACAO E DESEMPENHO

Numa escala de 1 a 10, como classificaria a sua motivacdo para a realizacéo do seu
trabalho? Justifique.

Que valores essenciais e que “forcas” considera que a orientam na realizagdo das
suas fungbes?

O seu trabalho é considerado e avaliado pelos seus superiores? De que forma?

. RELACAO COM O TRABALHO

Na sua opinido, pensa que as suas func¢des e tarefas estdo bem definidas,
identificadas e claras, de forma a trabalhar de forma autonoma e independente?
Indique quais as principais tarefas que tem enquanto Animadora Sociocultural do CD
Lugar de Memoérias.

Considera o seu horario adequado as atividades que normalmente realiza? Ou
deveria de haver uma melhor adequacéao? Desenvolva.

Quais as maiores dificuldades que encontra no trabalho que realiza?

No seu entender profissional, quais os beneficios que a animacédo produz na

gualidade de vida e bem-estar das pessoas idosas com DA? Justifique.
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RELACAO COM COLEGAS

Na sua opinido, existe cooperacdo e colaboracdo entre a equipa? Estédo todos a
trabalhar com o mesmo objetivo final: bem-estar do utente?

Indique 3 aspetos que considera que poderiam contribuir para melhorar no seu dia-
a-dia, narelacdo entre colegas, de forma a que o trabalho realizado seja mais eficaz

e mais eficiente? Fundamente por favor.

RELACAO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA COM D.A

Que importancia da ao contacto direto com os utentes e como considera ser a sua
relacdo com os utentes?

Considera que, no decorrer de uma situacdo de crise com um utente com Doenca
de Alzheimer, tem as competéncias necessarias para contornar a situacdo? Relate,
se possivel, alguma situacao de crise ocorrida e qual a atuacao realizada.

Que dificuldades sente na prestacdo de cuidados (animacéo) as pessoas idosas

com D.A?

COMPETENCIAS E FORMACAO

Que competéncias especificas deve ter a Animadora e que a difere dos restantes
profissionais da area social, de forma a contribuir para a qualidade de vida e bem-
estar das pessoas idosas com DA?

S&o disponibilizados momentos de formagdo para a equipa, no CD? Que
importancia da a existéncia de momentos de formagao?

O que pensa que poderia ser feito no CD para melhorar a forma como é prestado o

cuidado aos utentes com deméncia (DA)?

Muito obrigada pela sua participacdo e colaboracao! ©

GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-DIRETIVA

Entrevista dirigida a: Técnica de Psicomotricidade do Centro de Dia “Lugar de

Memorias”

Esta entrevista surge no ambito de uma investigacdo para a minha dissertagdo de

mestrado em Servico Social na ULHT, subordinada ao tema “A gestdo do Apoio a

Pessoas Idosas com Doenca de Alzheimer: o caso do Centro de Dia Lugar de

Memodrias”, a presente entrevista tem os seguintes objetivos:
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o Perceber que competéncias especificas e que especializacdo é que a técnica de
psicomotricidade deve ter/tem, quando presta apoio a pessoas idosas com DA.

« Apreender como € que se processa a rotina diaria de tarefas da Técnica de
Psicomotricidade e que dificuldades, problemas, necessidades e desafios ultrapassa
no que diz respeito a definicdo do PDI e na relagdo de cuidados a pessoas idosas
com DA, em Centro de Dia.

« Identificar como é que se processa a articulagdo entre o trabalho da Técnica de

Psicomotricidade e a restante equipa.

NOTA: Todas as informacdes prestadas sé@o confidenciais e anénimas. Os dados
tratados tém apenas fins de investigacdo académica.

CARACTERIZAGCAO PESSOAL

Idade: Género: Feminino

CARACTERIZAGAO PROFISSIONAL

Categoria Profissional atual:

Grau Académico:

Tempo de servi¢co: Como profissional:

Na area do envelhecimento:

Ha quanto tempo trabalha no Centro de Dia?

Horéario de trabalho:

|. MOTIVACAO E DESEMPENHO

1. Numa escala de 1 a 10, como classificaria a sua motivagédo para a realizacdo do
seu trabalho? Justifique.

2. Que valores essenciais e que “for¢cas” considera que a orientam na realizagdo das
suas funcbes?

3. O seu trabalho é considerado e avaliado pelos seus superiores? De que forma?
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RELACAO COM O TRABALHO

Na sua opinido, pensa que as suas funcdes e tarefas estdo bem definidas,
identificadas e claras, de forma a trabalhar de forma autdnoma e independente?
Indique quais as principais tarefas que tem enquanto técnica de Psicomotricidade
do CD Lugar de Memorias.

Considera o seu horario adequado as atividades que normalmente realiza? Ou
deveria de haver uma melhor adequacédo? Desenvolva.

Quais as maiores dificuldades gue encontra no trabalho que realiza?

No seu entender profissional, quais 0s beneficios que a psicomotricidade produz na

qualidade de vida e bem-estar das pessoas idosas com DA? Exemplifique.

RELACAO COM COLEGAS

Na sua opinido, existe cooperacdo e colaboracdo entre a equipa? Estéo todos a
trabalhar com o mesmo objetivo final: bem-estar do utente?

Indique 3 aspetos que considera que poderiam contribuir para melhorar no seu dia-
a-dia, narelacdo entre colegas, de forma a que o trabalho realizado seja mais eficaz

e mais eficiente? Fundamente por favor.

RELACAO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA COM D.A

Que importancia d4 ao contacto direto com o0s utentes e como considera ser a sua
relacdo com os utentes?

Considera que, no decorrer de uma situacao de crise com um utente com Doenca
de Alzheimer, tem as competéncias necessarias para contornar a situa¢ao? Relate,
se possivel, alguma situag&o de crise ocorrida e qual a atuagédo realizada.

Que dificuldades sente na prestacao de cuidados as pessoas idosas com D.A?

DEFINICAO DO PDI (Plano de Desenvolvimento Individual - processo individual do utente)

De acordo com o regulamento interno do CD, o PDI € uma competéncia que

diz respeito a equipa técnica.

17.1. Como é realizado o acompanhamento e revisdo destes processos e que
dificuldades existem na sua concretizag&do?

17.2. Qual o seu papel na definicdo e concretizacdo do PDI?

17.3. Considera que o PDI contribui para humanizar e personalizar os cuidados a

pessoa DA? Justifique a sua resposta.
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. COMPETENCIAS E FORMACAO
18.

Que competéncias especificas deve ter a técnica de Psicomotricidade e que a
difere dos restantes profissionais da area social, de forma a contribuir para a
qualidade de vida e bem-estar das pessoas idosas com DA?

Sdo disponibilizados momentos de formacdo para a equipa, no CD? Que
importancia da a existéncia de momentos de formagao?

O que pensa que poderia ser feito no CD para melhorar a forma como é prestado o

cuidado aos utentes com deméncia (DA)?

Muito obrigada pela sua participacéo e colaboragéo! ©

GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-DIRETIVA

Entrevista dirigida a: Terapeuta Ocupacional do Centro de Dia “Lugar de Memdarias”

Esta entrevista surge no ambito de uma investigacdo para a minha dissertacdo de

mestrado em Servigo Social na ULHT, subordinada ao tema “A gestdo do Apoio a

Pessoas Idosas com Doenga de Alzheimer: o caso do Centro de Dia Lugar de

Memodrias”, a presente entrevista tem os seguintes objetivos:

Perceber que competéncias especificas e que especializacdo é que a terapeuta
ocupacional deve ter/tem, quando presta apoio a pessoas idosas com DA.
Apreender como é que se processa a rotina diaria de tarefas da terapeuta
ocupacional e que dificuldades, problemas, necessidades e desafios ultrapassa no
gue diz respeito a definicdo do PDI e na relacdo de cuidados a pessoas idosas com
DA, em Centro de Dia.

Identificar como é que se processa a articulagdo entre o trabalho da terapeuta

ocupacional e a restante equipa.

NOTA: Todas as informacdes prestadas sdo confidenciais e andnimas. Os dados
tratados tém apenas fins de investigacdo académica.

CARACTERIZACAO PESSOAL

Idade: Género: Feminino
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CARACTERIZACAO PROFISSIONAL

Categoria Profissional atual:

Grau Académico:

Tempo de servigo: Como profissional:

Ha quanto tempo trabalha no Centro de Dia?

Na area do envelhecimento:

Horario de trabalho:

MOTIVACAO E DESEMPENHO

Numa escala de 1 a 10, como classificaria a sua motivacdo para a realizacdo do
seu trabalho? Justifique.

Que valores essenciais e que “for¢as” considera que a orientam na realizacdo das
suas funcbes?

O seu trabalho é considerado e avaliado pelos seus superiores? De que forma?

RELACAO COM O TRABALHO

Na sua opinido, pensa que as suas funcdes e tarefas estdo bem definidas,
identificadas e claras, de forma a trabalhar de forma auténoma e independente?
Indique quais as principais tarefas que tem enquanto Terapeuta Ocupacional do CD
Lugar de Memodrias.

Considera o seu horario adequado as atividades que normalmente realiza? Ou
deveria de haver uma melhor adequacédo? Desenvolva.

Quais as maiores dificuldades que encontra no trabalho que realiza?

No seu entender profissional, quais os beneficios que a terapia ocupacional produz

na qualidade de vida e bem-estar das pessoas idosas com DA? Exemplifique.

RELACAO COM COLEGAS

Na sua opinido, existe cooperacdo e colaboracdo entre a equipa? Estéo todos a
trabalhar com o mesmo objetivo final: bem-estar do utente?

Indique 3 aspetos que considera que poderiam contribuir para melhorar no seu dia-
a-dia, narelacdo entre colegas, de forma a que o trabalho realizado seja mais eficaz

e mais eficiente? Fundamente por favor.
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RELAC}AO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA COMD.A

Que importancia da ao contacto direto com os utentes e como considera ser a sua
relacdo com os utentes?

Considera que, no decorrer de uma situacdo de crise com um utente com Doenca
de Alzheimer, tem as competéncias necessarias para contornar a situacao? Relate,
se possivel, alguma situacéo de crise ocorrida e qual a atuagao realizada.

Que dificuldades sente na prestacéo de cuidados as pessoas idosas com D.A?

DEFINI(}AO DO PDI (Plano de Desenvolvimento Individual - processo individual do utente)

De acordo com o regulamento interno do CD, o PDI é uma competéncia que

diz respeito a equipa técnica.

13.1. Como é realizado o acompanhamento e revisdo destes processos e que
dificuldades existem na sua concretizacao?

13.2. Qual o seu papel na definicdo e concretizacdo do PDI?

13.3. Considera que o PDI contribui para humanizar e personalizar os cuidados a

pessoa DA? Justifique a sua resposta.

. COMPETENCIAS E FORMACAO
14,

Que competéncias especificas deve ter a Terapeuta Ocupacional e que a difere
dos restantes profissionais da area social, de forma a contribuir para a qualidade
de vida e bem-estar das pessoas idosas com DA?

Sdo disponibilizados momentos de formacdo para a equipa, no CD? Que
importancia d4 a existéncia de momentos de formacao?

O que pensa que poderia ser feito no CD para melhorar a forma como é prestado o

cuidado aos utentes com deméncia (DA)?

Muito obrigada pela sua participacdo e colaboracéo! ©

GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-DIRETIVA

Entrevista dirigida a: Musicoterapeuta do Centro de Dia “Lugar de Mem¢érias”

Esta entrevista surge no ambito de uma investigacdo para a minha dissertacdo de

mestrado em Servigo Social na ULHT, subordinada ao tema “A gestdo do Apoio a

Pessoas Idosas com Doenga de Alzheimer: o caso do Centro de Dia Lugar de

Memodrias”, a presente entrevista tem os seguintes objetivos:

Perceber que competéncias especificas e que especializacdo € que a técnica de

Musicoterapia deve ter/ftem, quando presta apoio a pessoas idosas com DA.
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o Apreender como € que se processa a rotina diaria de tarefas da Técnica de

Musicoterapia e que dificuldades, problemas, necessidades e desafios ultrapassa no
gue diz respeito a definicdo do PDI e na relacdo de cuidados a pessoas idosas com
DA, em Centro de Dia.

Identificar como é que se processa a articulagdo entre o trabalho da Técnica de

Musicoterapia e a restante equipa.

NOTA: Todas as informacBes prestadas sdo confidenciais e anonimas. Os dados
tratados tém apenas fins de investigacdo académica.

CARACTERIZAGAO PESSOAL

Idade: Género:

CARACTERIZACAO PROFISSIONAL

Categoria Profissional atual:

Grau Académico:

Tempo de servigo: Como profissional:

Ha quanto tempo trabalha no Centro de Dia?

Na area do envelhecimento:

Horério de trabalho:

MOTIVAC}AO E DESEMPENHO

Numa escala de 1 a 10, como classificaria a sua motivacao para a realizacao do
seu trabalho? Justifique.

Que valores essenciais e que “forgas” considera que a orientam na realizagdo das
suas fungbes?

O seu trabalho é considerado e avaliado pelos seus superiores? De que forma?
RELACAO COM O TRABALHO

Na sua opinido, pensa que as suas funcdes e tarefas estdo bem definidas,

identificadas e claras, de forma a trabalhar de forma autbnoma e independente?
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Indique quais as principais tarefas que tem enquanto Musicoterapeuta do CD Lugar
de Memorias.

Considera o0 seu horéario adequado as atividades que normalmente realiza? Ou
deveria de haver uma melhor adequacéo? Desenvolva.

Quais as maiores dificuldades que encontra no trabalho que realiza?

No seu entender profissional, quais os beneficios que a musicoterapia produz na

qualidade de vida e bem-estar das pessoas idosas com DA? Exemplifique.

RELACAO COM COLEGAS

Na sua opinido, existe cooperacdo e colaboracdo entre a equipa? Estédo todos a
trabalhar com o mesmo objetivo final: bem-estar do utente?

Indique 3 aspetos que considera que poderiam contribuir para melhorar no seu dia-
a-dia, narelacdo entre colegas, de forma a que o trabalho realizado seja mais eficaz

e mais eficiente? Fundamente por favor.

RELACAO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA COM D.A

Que importancia da ao contacto direto com os utentes e como considera ser a sua
relacdo com os utentes?

Considera que, no decorrer de uma situacao de crise com um utente com Doenca
de Alzheimer, tem as competéncias necessarias para contornar a situacao? Relate,
se possivel, alguma situacéo de crise ocorrida e qual a atuagao realizada.

Que dificuldades sente na prestacéo de cuidados as pessoas idosas com D.A?

DEFINICAO DO PDI (Plano de Desenvolvimento Individual - processo individual do utente)
De acordo com o regulamento interno do CD, o PDI é uma competéncia que
diz respeito a equipa técnica.
13.1. Como é realizado o acompanhamento e revisao destes processos e que
dificuldades existem na sua concretizacao?
13.2. Qual o seu papel na definicdo e concretizacdo do PDI?
13.3. Considera que o PDI contribui para humanizar e personalizar os cuidados a
pessoa DA? Justifique a sua resposta.
COMPETENCIAS E FORMACAO
Que competéncias especificas deve ter a Musicoterapeuta e que a difere dos
restantes profissionais da area social, de forma a contribuir para a qualidade de

vida e bem-estar das pessoas idosas com DA?
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15. Sao disponibilizados momentos de formacdo para a equipa, no CD? Que
importancia da a existéncia de momentos de formacéo?
16. O que pensa que poderia ser feito no CD para melhorar a forma como é prestado o

cuidado aos utentes com deméncia (DA)?

Muito obrigada pela sua participacdo e colaboracéao! ©
GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-DIRETIVA
Entrevista dirigida a: Auxiliar de Agao Direta do Centro de Dia “Lugar de Mem¢érias”

Esta entrevista surge no ambito de uma investigacdo para a minha dissertacdo de
mestrado em Servico Social na ULHT, subordinada ao tema “A gestdo do Apoio a
Pessoas Idosas com Doenca de Alzheimer: o caso do Centro de Dia Lugar de

Memodrias”, a presente entrevista tem os seguintes objetivos:

« Perceber que competéncias detém as AAD’s para prestar apoio a pessoas idosas
com DA;

« Compreender quais 0s principais constrangimentos e dificuldades tém neste apoio;

« Perceber que motivacdes tém as AAD para a realizacédo do seu trabalho;

« Percecionar como € gue ocorre a relacdo AAD — pessoa idosa com DA.

NOTA: Todas as informacgBes prestadas sdo confidenciais e anonimas. Os dados
tratados tém apenas fins de investigacdo académica.

CARACTERIZAGAO PESSOAL

Idade: Género: Feminino

CARACTERIZACAO PROFISSIONAL

Categoria Profissional atual:

Grau Académico:

Héa quanto tempo trabalha no Centro de Dia?

Horéario de trabalho:

I. MOTIVACAO E DESEMPENHO
1. Quais os principais motivos que a levaram a trabalhar nesta area?

2. Sente-se motivada para realizar o seu trabalho todos os dias? O que a motiva?
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3. O que mais gosta de realizar quando presta apoio aos idosos do Centro de Dia?

4. Sente que 0 apoio que presta aos utentes faz sentido e produz resultados positivos

Il
8.
9.

10.
11.
12.

nos utentes? Porqué?

. RELACAO COM O TRABALHO

Quais séo as suas principais tarefas, enquanto Auxiliar de Acdo Direta, no Centro de
Dia?
Sente que as suas funcdes e tarefas estdo bem definidas e identificadas e as

orientacBes que recebe sdo claras para si?

. O que poderia melhorar no seu trabalho? Dé alguns exemplos.

RELACAO COM COLEGAS
A relacdo com os seus colegas de trabalho é positiva? Como a carateriza?
Indique 3 aspetos que considera que poderiam contribuir para melhorar no seu dia-
a-dia, narelacdo entre colegas, de forma a que o trabalho realizado seja mais eficaz

e mais eficiente? Fundamente por favor.

RELACAO DE CUIDADOS COM A PESSOA IDOSA COM D.A

Como considera ser a sua relagdo com os utentes do CD Lugar de Memoérias?
Que dificuldades sente na prestacao de cuidados as pessoas idosas com D.A?
Consegue descrever um dia de trabalho seu, relatando a prestacédo de cuidados
que realiza junto das pessoas com DA, desde a hora que chega até se ir embora?

Quais sao as suas tarefas diarias?

V. COMPETENCIAS E FORMACAO

13

14.

15.

16.

. Ja teve alguma formacéao especifica para cuidar de pessoas idosas com DA? Se

sim, a formacéo foi dada por parte do CD? Ou frequentou a formacgéo no exterior?
Sente necessidade de ter mais formacdo e mais conhecimentos de forma a
desempenhar melhor as suas fungdes?

Que competéncias/qualidades considera serem essenciais para a pratica do seu
trabalho? Porqué?

O que pensa que poderia ser feito no CD para melhorar a forma como é prestado o

cuidado aos utentes com deméncia (DA)?

Muito obrigada pela sua participacdo e colaboracéo
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