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Resumo

O aumento do envelhecimento demografico tem demonstrado as fragilidades existentes
no dominio das politicas sociais. A institucionalizacdo do idoso surge frequentemente
como indispensavel e necessaria por diversas razdes, nomeadamente quando deixam de
existir condi¢fes de permanéncia na sua habitagdo devido a perdas funcionais a nivel
fisico, cognitivo e/ou relacional. A pandemia COVID-19 veio trazer alteracdes na
sociedade, nomeadamente, necessidade de implementacdo de medidas para evitar a
propagacdo da doenca. Com o objetivo de compreender a percecdo dos técnicos em
relacdo ao impacto da pandemia COVID-19 nos idosos inseridos em ERPI, foram
entrevistados 15 técnicos de ERPI’s de diferentes tipologias — IPSS, com fins lucrativos
e Santa Casa da Misericordia. Foi utilizada uma metodologia qualitativa recorrendo a
entrevistas estruturadas. Como resultados, segundo os técnicos, as principais rotinas
utilizadas foram a divisdo dos idosos por alas/pisos, o condicionamento das
visitas/saidas, o foco nas atividades individuais e a promocéao do distanciamento social.
As principais influéncias relatadas na vida dos idosos foram sentimentos de soliddo, de
isolamento e de estranheza, desorientacdo, conflitos entre utentes e declinio cognitivo e
fisico. Para estimular a funcionalidade individual foram dinamizadas atividades
individuais de estimulacdo fisica e cognitiva e maior dinamismo da fisioterapia,
psicomotricidade e da animacdo sociocultural e para a funcionalidade relacional houve
um investimento nas novas tecnologias. As medidas adotadas focaram-se na separagéo
dos espacgos fisicos, distribuicdo de atividades individuais, testagem em massa,
aquisi¢ao/reforco dos EPI’s e no apoio das equipas exteriores. Como estratégias de
combate a COVID-19 elencaram o aumento de analgésicos. O maior desafio
identificado foi a gestdo (de emocdes, de recursos humanos e do espago fisico da
estrutura) e as maiores oportunidades, o aumento de comunicacdo com a familia, de
acompanhamento e monitorizagdo dos utentes e a utilizacdo das tecnologias. Como
conclusdo, observou-se semelhangas entre as medidas adotadas pelas trés estruturas,
uma vez que todas se guiaram pelas orientagdes da DGS. As diferengas assentam na
iniciacdo de Snoezelen na IPSS, as escalas para saidas dos quartos na Santa Casa da

Misericordia, e as visitas através de acrilico na ERPI com fins lucrativos.

Palavras-chave: Servico Social; ERPI; Envelhecimento; Funcionalidade; Pandemia
COVID-19.
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ABSTRACT

The increase in demographic aging has demonstrated the existing weaknesses in the
field of social policies. The institutionalization of the elderly is often seen as
indispensable and necessary for several reasons, namely when there are no longer
conditions to remain in their homes due to physical, cognitive and/or relational
functional losses. The COVID-19 pandemic brought about changes in society, namely
the need to implement measures to prevent the spread of the disease. With the purpose
of understanding the technicians' perception of the impact of the COVID-19 pandemic
on the elderly in IEPs, 15 technicians from different types of IEPs - IPSS, for-profit and
Santa Casa da Misericordia - were interviewed. A qualitative methodology was used
through structured interviews. According to the technicians, the main routines used
were the division of the elderly by wards/floors, the conditioning of visits/exits, the
focus on individual activities and the promotion of social distance. The main influences
reported in the lives of the elderly were feelings of loneliness, isolation and strangeness,
disorientation, conflicts between users, and cognitive and physical decline. To stimulate
individual functionality, individual activities of physical and cognitive stimulation and
greater dynamism of physiotherapy, psychomotricity and sociocultural animation were
encouraged, and for relational functionality there was an investment in new
technologies. The measures adopted focused on the separation of physical spaces,
distribution of individual activities, mass testing, acquisition/reinforcement of PPE, and
support from outside teams. As strategies to combat COVID-19 they listed the increase
of painkillers. The biggest challenge identified was management (of emotions, human
resources and the physical space of the structure) and the biggest opportunities were
increased communication with the family, follow-up and monitoring of users and the
use of technology. In conclusion, we observed similarities among the measures adopted
by the three structures, since all were guided by the DGS guidelines. The differences are
based on the initiation of Snoezelen in the IPSS, the scales for leaving the rooms in

Santa Casa da Misericordia, and the visits through acrylic in the for-profit ERPI.

Keywords: Social Work; IEPs; Aging; Functionality; Pandemic; COVID-19.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo biopsicossocial que, tal como o nome indica,
engloba fatores biologicos, psicologicos e sociais. Devido a sua prevaléncia e
complexidade é um campo de estudo central nas sociedades contemporaneas.

Segundo o Instituto Nacional de Estatisticas (INE, 2021), entre 2018 e 2080, o
indice de envelhecimento em Portugal, que atualmente se encontra nos 182 idosos por
cada 100 jovens, duplicara, passando para 300 idosos por cada 100 jovens. Neste
sentido, as estimativas sdo de que a populacdo idosa passe de 2,2 para 3 milhdes de
pessoas (INE, 2021). Neste sentido, verificamos que o envelhecimento demogréfico ndo
é algo recente e a tendéncia é que se venha a agravar cada vez mais.

Tendo esta realidade em consideracdo, ¢ fundamental continuar a compreender
este periodo de ciclo vital e definir uma linha de intervencdo visando a protecao social,
a promocdo da autonomia, a funcionalidade e a participacdo na sociedade de forma
digna, especialmente numa altura em que o mundo atravessa uma fase de desigualdades
sociais, exclusdo social, falta de oportunidades, dificuldade no acesso a justica,
educacdo e saude. Esta situacdo é agravada pela chegada da pandemia COVID-19 ha
trés anos, que veio afetar a vida de todas as pessoas, especialmente os idosos, criangas e
sem-abrigo, que correspondem aos grupos de risco (Luisa, 2021). Segundo
Hammerschmidt et al., citados por Luisa (2021), os idosos pertencem a este grupo
“devido a idade avancada e a um sistema imunitario mais fragil, o risco de infecdo é
maior” (p.30), facto comprovado por bases de dados de entidades nacionais e
internacionais, como é o caso da DGS.

Neste sentido, torna-se pertinente compreender de que forma esta pandemia
afetou o dia-a-dia nos idosos, particularmente nos inseridos em ERPI. Para tal, foram
definidos cinco objetivos:

O primeiro objetivo pretende conhecer as rotinas da populacéo idosa inserida
em ERPI em época de pandemia e o segundo as medidas implementadas para estimular
a funcionalidade da populacdo idosa inserida em ERPI em época de pandemia. O
terceiro e quarto objetivo referem-se ao combate ao COVID-19 nomeadamente as
medidas, adotadas pelos técnicos, de combate ao COVID em populacao idosa inserida

em ERPI e as estratégias, adotadas pelos técnicos, de combate ao COVID em populagédo
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idosa inserida em ERPI. Por dltimo, é pretendido conhecer quais os desafios
encontrados pelos técnicos na gestdo da crise pandémica.

Para tal, o presente estudo foi estruturado em duas partes.

Uma primeira parte onde se expde a revisdo tedrica relacionada com o
Envelhecimento. Primeiramente, centra-se no Envelhecimento e Funcionalidade, onde
sdo abordados diversos conceitos como envelhecimento, institucionalizacéo,
funcionalidade e a intervencédo do servigo social. Depois procura centrar-se na pandemia
Covid-19 no mundo e em especifico em Portugal.

A segunda parte da investigacdo destina-se a vertente empirica, composta pelos
objetivos gerais e especificos, sendo identificadas a pertinéncia e a problemética da
investigacdo, com posterior descricdo da metodologia adotada, segmentada no desenho
de investigacdo escolhido, descricdo das variaveis, caracteristicas da populacdo e
amostra, e sdo descritos os instrumentos de avaliacdo e as técnicas de recolha de dados
utilizadas. Far-se-a uma descri¢do do procedimento seguido ao longo da realizacdo do
presente estudo e a descricdo da analise de conteudo em conformidade com as
caracteristicas da amostra e objetivos da investigacdo. De seguida sdo apresentados 0s
resultados obtidos, promovida a sua interpretacdo e discussdo. Por fim elaboram-se as
consideracOes finais sobre o estudo, sdo apresentadas as limitacdes, propostas algumas

sugestBes para estudos futuros e apresentadas as referéncias bibliograficas.
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Capitulo 1 — Envelhecimento e Funcionalidade

1.1. Envelhecimento

Nos ultimos anos o envelhecimento tem estado no centro da discussdo de
diversas entidades e organismos. Este interesse fez com que a producdo tedrica
crescesse, bem como o debate relativo a este tema. Contudo, é certo que a
caracterizacdo deste fendmeno néo é simples nem linear.

O envelhecimento € um processo complexo e continuo que ocorre desde o
nascimento até a morte (Fontaine, 2000, cit in Carvalho, 2013). Com todos 0s avangos
no estudo do envelhecimento é possivel entender que envelhecemos a varios niveis e
ndo apenas a nivel de anos como outrora fora considerado. Assim, podemos considerar
diversos fatores: a idade cronoldgica, sendo frequentemente a mais considerada, diz
respeito ao nimero de anos vividos; a idade bioldgica que esté relacionada com a saude
bioldgica, ou seja, a capacidade funcional que se degrada a medida que a idade avanca,
neste ponto falamos de envelhecimento organico; a idade psicologica relativa a
utilizacdo de recursos como a inteligéncia, motivacdo, emocdo, competicdo social,
fundamental para responder aos desafios do dia-a-dia, 0 que no dominio do
envelhecimento tem a ver com “as competéncias comportamentais que os sujeitos, na
idade da velhice, podem mobilizar em relacdo com o ambiente ” (p.4), e por fim a idade
cultural e social que corresponde as expectativas e papéis sociais associados a cada
etapa de vida.

Vemos assim que a idade ndo € apenas uma passagem cronoldgica nao
podendo ser definida s por fatores cronolégicos, mas sim pela analise do conjunto das
condicGes fisicas, funcionais, mentais e de salde de cada individuo, o que significa que
podem ser observadas diferentes idades em individuos com a mesma idade cronologica.

“O envelhecimento pode ser definido, por um lado, como o aumento do

namero de pessoas idosas na populacdo e, por outro lado, como um
processo continuo de crescimento, desenvolvimento associado ao ciclo
de vida, relacionado com as experiéncias e expectativas dos sujeitos e
com as possibilidades e desenvolvimento de determinada sociedade”
(Carvalho, 2013, p. 4).
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1.2. Respostas Sociais ao Envelhecimento — Institucionalizacao

Para fazer face ao acentuado envelhecimento demografico conjuntamente as
alteracdes do suporte familiar (entrada do principal cuidador - mulher - no mercado de
trabalho), tém sido mobilizados esforcos na criacdo e adaptacdo de respostas a esta
problematica. No entanto, apesar das medidas desenvolvidas para prolongar, e facilitar,
a permanéncia dos idosos nas suas proprias residéncias, nem sempre sdo eficazes o
suficiente para evitar a institucionalizag&o do idoso.

Embora as instituicdes sejam constituidas por profissionais dotados de
conhecimentos e técnicas fundamentais e estejam capacitadas para prestar o melhor
cuidado possivel, ainda existe a conotacdo negativa associada a asilos e hospicios
criados anteriormente e a maioria das pessoas ainda defende a permanéncia do idoso na
sua propria residéncia, tentando conciliar a longevidade com a qualidade de vida.

S&o diversos os motivos que levam a necessidade de institucionalizacdo do
idoso, ndo sendo uma obrigatoriedade na sequéncia do envelhecimento, mas sim devido
a uma série de fatores, tais como falta de apoio familiar, falta de condicbes
habitacionais, declinio do estado de satde/perda de funcionalidade.

A institucionalizacdo € um processo que vem acompanhado, para a maioria dos
idosos, por uma conotacdo negativa, sendo visto como uma “descarga” do idoso, ou
como uma forma de ndo dar trabalho a familia. “Antes 0 idoso era uma pessoa
respeitada, visto como uma pessoa sabia, muito culta e cheia de conhecimentos e, nos
dias de hoje, derivado as mudancas do conceito de familia, € visto como um
«transtorno» ou «incémodo»” (Conceigdo, 2012, p.47). Existe muitas vezes uma
dificuldade de adaptagdo, seja as rotinas da instituicdo, seja a propria instituicdo e
funcionarios, e até mesmo ao facto de vivenciarem este processo como o abandono do
seu espaco privado para ser integrado num espaco onde vao ser controlados todos os
aspetos da sua vida.

Esta mentalidade tem vindo a alterar-se aos poucos, muito devido as
modificacbes que as respostas sociais tém sofrido, principalmente em relacdo as
Estruturas Residenciais para Pessoas idosas (ERPI) que s&o uma resposta social
destinada ao alojamento coletivo, permanente ou temporario, para idosos e é estruturada
em torno dos cuidados a pessoa idosa em situacfes de doenca e dependéncia fisica e/ou
cognitiva, sem descurar questdes como a seguranca e o conforto.

Certo é que, numa tentativa de acompanhar o envelhecimento demogréfico,

esta resposta social tem ela também crescido. De acordo com dados da Carta Social, em
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2000 o namero de organizacfes com resposta de ERPI era 1403, com uma capacidade
de 53.115 utentes. J&4 em 2020 existiam 2568 estruturas a dar resposta a 101.919 utentes.
Em vinte anos, o nimero de ERPI quase dobrou, sendo que este aumento se sentiu de
forma mais significativa na Gltima década.

Esta resposta constitui-se com base na oferta de servicos permanentes e
adequados a problemética a que da resposta, mas também se foca na promocdo da
qualidade de vida, estabilizacdo ou atraso do processo de envelhecimento e na
promocdo de estratégias de reforco de valorizagdo e autonomia pessoal e social
(Seguranca Social, 2007).

Os idosos integram cada vez mais tarde as ERPI, sendo que em 2020, 86% da
populacdo tinha 75 ou mais anos (Gabinete de Estratégia e Planeamento [GEP], 2021).

As ERPI’s podem apresentar-se em diferentes tipologias:

ERPI sem fins lucrativos - Instituicdes Particulares de Solidariedade Social
(IPSS), ERPI com fins lucrativos; e ERPI na Santa Casa da Misericordia.

Em 2016%, segundo o Gabinete de Estratégia e Planeamento, 70% das
estruturas existentes eram asseguradas por entidades ndo lucrativas, sendo que as
Misericérdias correspondiam a 20%.

Dos 2381 equipamentos existentes, apenas 695 (19%) dizem respeito a ERPI
com fins lucrativos, sendo que os restantes 1686 (71%) diziam respeito a ERPI sem fins

lucrativos onde também se inseriram as misericordias com 467 estruturas.

1.2.1. ERPI Sem Fins Lucrativos

As IPSS surgem em Portugal como forma de dar resposta as caréncias da
populagdo que se encontrava em vulnerabilidade social. Foi na constituicdo de 1976
que aparece pela primeira vez o termo “institui¢ées privadas de solidariedade social”
(Constituicdo da Republica Portuguesa [CRP], 1976, art.63), e ¢ em 1979 que ¢
regulamentada com a aprovacédo dos estatutos pelo Decreto-Lei n° 519 -G2/79 “aplica-
se a todas as instituicdes que tenham finalidades de seguranca social e abrange todas
as formas destas institui¢ées” (Gavino, 2014, p.37).

Em 1983, gracas ao Decreto-Lei n°® 119/83 de 25 de fevereiro, passam a

designar-se Instituicbes Particulares de Solidariedade Social, e € gracas a este diploma

! Dados referentes a 2016 devido a n3o existirem dados atuais.
2 Constituicdo da Republica Portuguesa de 1976, art.2 n.2 63.
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que vém o0s seus objetivos alargados. Segundo Teixeira, cit in Gavino (2014),
“desenvolveu-se, por este modo, 0 processo de autonomizagdo das instituicOes e de
distanciamento do velho regime de tutela administrativa das antigas instituicOes
particulares de assisténcia” (p. 38).

Como referido anteriormente, a grande maioria das ERPI correspondem a uma
IPSS, tendo assim uma grande responsabilidade na oferta de servigcos sociais.
Caracterizam-se por atuar de forma proxima com a populagdo, empenhando-se no
auxilio a comunidade em que estdo inseridas, em cooperacdo com o Estado, enquanto se

preocupam em impulsionar e dinamizar as economias locais.

1.2.2.ERPI Com Fins Lucrativos

As ERPI com fins lucrativos, ao contrario das IPSS, sdo geridas por
organizacg0es privadas com o objetivo de obter lucro.

Em 1989, através do Diploma do Despacho Normativo n.° 67/89, s&o
estabelecidas as normas reguladoras das condic¢des de instalacdo e funcionamento dos

lares com fins lucrativos de apoio a idosos.

1.2.3. ERPI na Santa Casa da Misericordia

Tal como a primeira resposta social apresentada, também as Santas Casas da
Misericérdia, ou as irmandades da misericordia, sdo instituicdes particulares de
solidariedade social, sem fins lucrativos, com a Unica diferenca de serem intimamente
ligadas a igreja catolica, regendo-se pelo direito civil e candnico “com o objectivo de
satisfazer caréncias sociais e de praticar actos de culto catdlico, de harmonia com o
seu espirito tradicional, informado pelos principios de doutrina e moral cristas”
(Gavino, 2014, p. 29).

A primeira Santa Casa da Misericdrdia foi fundada pela Rainha D. Leonor em
1498, sendo a primeira legitima ONG do mundo, e inspirou a criagdo de outras
misericérdias em Portugal.

“O objetivo que anima a criacdo de uma Misericordia é sempre 0 mesmo:
prestar apoio a comunidade cumprindo as 14 obras de Misericordia” (Guia Préatico da

Economia Social, 2019, p. 9).
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1.3.Funcionalidade

O envelhecimento ocorre a varios niveis, sendo assim necessario “efetuar a
distingdo entre o que € consequéncia desse processo e aquilo que € secundario,
causado por processos patologicos tipicos desta faixa etdaria” (Sequeira, 2018, p. 18).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu a Classificacdo
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Salde, conhecida por CIF, e segundo
ela “a funcionalidade de um individuo num dominio especifico é uma interaccéo ou
relagdo complexa entre a condig¢do de saude e os factores contextuais” (OMS, 2004, p.
20).

A funcionalidade diz respeito a capacidade que as pessoas tém para
desempenhar determinadas atividades de vida diaria. Estas sdo realizadas pelo proprio
de forma rotineira, fundamentais para a vivéncia em sociedade e estdo relacionadas com
0 bem-estar, podendo ser divididas em dois grupos:

Atividades Baésicas de Vida Diaria (ABVD) — inclui o autocuidado, higiene
pessoal como tomar banho, idas a casa de banho e controle esfincteriano, a capacidade
para se vestir, despir e calcar, a alimentacdo e a mobilidade (Sequeira, 2018).

Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD) — diz respeito a capacidade de
a pessoa gerir o ambiente em que vive e inclui: preparar as refeicOes, fazer tarefas
domeésticas, lavar as roupas, gerir dinheiro, usar o telefone, tomar medicamentos, fazer
compras e utilizar os meios de transporte (Costa Filho et al., 2018).

Santos, em 2015, refere uma terceira tipologia de atividades essenciais para
manter a salde mental e fisica: as Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD) que
correspondem a atividades de lazer, sociais e produtivas.

A funcionalidade dos idosos pode ser avaliada recorrendo a diversas escalas
nomeadamente ao indice de Barthel que avalia a capacidade do idoso realizar as
ABVD’s e ao Indice de Lawton & Brody que se foca na capacidade do idoso realizar as
AIVD’s. Pode ser preenchida através da observacéo direta, de registos clinicos ou ainda
ser auto ministrada. Este ultimo indicador possui um nivel elevado de utiliza¢6es devido
a facil aplicacdo, baixo custo e rapidez de preenchimento, no entanto, também tem
alguns pontos fracos associados, como algumas atividades complementadas serem
influenciadas pela cultura. Nesse sentido, Araujo et al. (2007) realizaram um estudo
para validacdo da escala de Lawton & Brody numa amostra de idosos néo
institucionalizados com o objetivo de conhecer as qualidades psicométricas da escala.

Constituiram uma amostra por conveniéncia e avaliaram a capacidade funcional
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instrumental através da escala de Lawton na sua versdo original e numa versao
alternativa. De acordo com os resultados, verificaram um nivel de fidelidade elevado em
ambas as versoes.

Para a triagem cognitiva temos o exemplo do Mini Mental State Examination
(IMMSE], Folstein et al., 1975, traduzida e aferida para a populacdo Portuguesa por
Guerreiro et al., 1994) que, quando usado em conjunto com outros instrumentos de
avaliacdo, permite a avaliagdo cognitiva e o rastreio de quadros demenciais, no entanto,
nunca pode ser usado como diagndstico para a deméncia. Permite examinar a orientacao
temporal e espacial, memoria de curto prazo, atencdo e calculo, coordenacdo de
movimentos, habilidades de linguagem e viso-espaciais. Também a Escala de Blessed
(Blessed et al., 1968, traduzida e aferida para a populacdo Portuguesa por Garcia, 2003)
avalia este campo. E um dos mais antigos e conhecidos instrumentos empregues para a
avaliacdo e quantificacdo de alteracbes funcionais e emocionais em pacientes
demenciados, do desempenho das atividades diarias, habitos, personalidade, interesses e
motivacdes do utente.

A necessidade de garantir cuidados as pessoas idosas tem vindo a aumentar de
forma exponencial nos ultimos tempos, com tendéncia a manter este ritmo devido ao
envelhecimento demografico da populacdo, ao aumento da esperanca média de vida, as
dificuldades de apoio informal e aos progressos da medicina (que fazem com que exista
uma maior taxa de sobrevivéncia das pessoas com doencas e acidentes graves).

Um utente dependente a nivel funcional constitui um grande desafio quer aos
profissionais de Servico Social, quer as equipas de cuidados e/ou aos familiares. E
muito importante que se valorize o idoso independentemente da problematica e que

sejam tratados como individuos com vivéncias proprias.

1.4. Intervencgao do Servigo Social

Nos ultimos anos a pertinéncia do desenvolvimento da gerontologia tem vindo
a aumentar, como consequéncia do envelhecimento da populacdo. O nimero de idosos é
cada vez maior e as respostas sociais, bem como as politicas sociais, parecem estar
desatualizadas perante este fenomeno.

Em julho de 2014, a International Federation of Social Workers (IFSW) e a
International Association of Schools of Social Work (IASSW) (APSS, 2018) definiu

que:
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“O servigo social é uma profissio baseada na pratica e uma disciplina
académica que facilita a mudanca e o desenvolvimento social, a coeséo social
e 0 empoderamento e a libertacdo das pessoas. Principios de justica social,
direitos humanos, responsabilidade coletiva e respeito as diversidades sdo
centrais para o trabalho social. Apoiado em teorias de trabalho social,
ciéncias sociais, humanidades e conhecimento indigena, o trabalho social
envolve pessoas e estruturas para enfrentar os desafios da vida e melhorar o

bem-estar” (p.5).

Ray et al. (cit in Ribeirinho, 2013) referem que “...embora o papel do Servigo
Social com pessoas idosas seja crucial, outras forcas e pressdes dentro e fora da
profissdo tendem a diminuir as competéncias profissionais e a sua autonomia” (p.178).

Segundo Ribeirinho, em 2013, o assistente social, na sua acdo, vai intervir
diretamente com as pessoas sob quatro fungdes: Preventivas (para prevenir processos
problematicos), promocionais (onde ¢ trabalhado com as pessoas idosas “as suas
capacidades para prevenir, resolver ou controlar as condi¢bes que configuram a sua
problemética social, de forma autonoma, reduzindo ao maximo as dependéncias
sociais” (p.183), assistenciais (dizendo respeito ao trabalho com o idoso e com a sua
familia) e reabilitadoras (promovendo a [re]insercdo ou orientacao das pessoas).

Segundo o Decreto de Lei 67/2012, que define as condi¢BGes de organizacdo,
funcionamento e instalacdo das estruturas residenciais para pessoas idosas, artigo 11°:
“A direcdo técnica da estrutura residencial é assegurada por um técnico com formacao
superior em ciéncias sociais e do comportamento, salde ou servicos sociais e,
preferencialmente, com experiéncia profissional para o exercicio das fun¢des .

Torna-se fundamental que os profissionais que trabalhnem nas ERPI, neste caso
0s assistentes sociais, atuem de acordo com 0s seus principios éticos, considerando 0s
idosos como centro da sua intervencdo e tendo em conta a satisfacdo das suas
necessidades e a luta pela garantia dos seus direitos.

Segundo Santiago (2003, cit in Ribeirinho, 2013), o assistente social que
intervenha numa ERPI tem uma série de objetivos onde se enquadram a avaliacdo do
utente, a sua devida integracdo na instituicdo, a preocupacdo da adaptacdo do utente a
instituicdo, a informacéo relativamente aos direitos e deveres de todos os utentes, a
manutencdo da relacdo do idoso com a sua familia e a prevencdo de conflitos na

instituicao.
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Capitulo 2 — Pandemia COVID-19
2.1. Enquadramento

Em dezembro de 2019, a OMS ficou em estado de alerta devido a diversos
casos de uma doenca respiratdria na cidade de Wuhan, na China. Foi entdo identificado
um novo coronavirus que ndo tinha sido identificado anteriormente em seres humanos.
A 30 de Janeiro de 20220, a OMS declarou emergéncia de salde publica de importancia
internacional e referiu diversos casos espalhados pelos diversos continentes, incluindo 3
na Europa, mais concretamente, em Franca. Em fevereiro comegam a registar-se um
maior nimero de casos na Europa e a 11 de fevereiro foi nomeado SARS-CoV-2,
responsavel por causar a doenga COVID-19. Portugal registou o primeiro caso positivo
no inicio do més de margo e no dia 11 foi caracterizada como uma pandemia pela OMS.
No dia 18 de marco ja existiam 642 casos e foi decretado estado de emergéncia pelo
Presidente da RepuUblica. Diversas medidas foram tomadas, nomeadamente o
distanciamento social, utilizacdo de mascaras, lavagem e desinfecdo frequente das
maos, restricdo de visitas a doentes internados em ERPI e Hospitais, entre outras.

Os sintomas mais frequentes séo febre, tosse, dor de cabeca, dores musculares,
dificuldade respiratoria/dispneia, perda total ou parcial do olfato e auséncia ou
perturbacdo do paladar. Este virus transmite-se por disseminacdo de goticulas
respiratdrias ou no contacto das maos com uma superficie ou objeto contaminado com o
virus e que, em seguida, contactam com a boca, nariz ou olhos.

Num primeiro momento, face a toda o desconhecimento e incerteza que existia,
todos os cidaddos foram obrigados a fazer um confinamento com o objetivo de quebrar
possiveis cadeias de transmissdo. No entanto, isto veio promover, entre outras
problematicas, a ansiedade, o isolamento, as dificuldades econémicas daqueles que se
viram impedidos de trabalhar, a inseguranca (Zhang et al., 2020)

O teletrabalho foi recomendado e as aulas a distancia foram implementadas,
como forma de preservar a satde dos cidadaos. No entanto, esta “solu¢ao” veio criar um
novo problema: existiram jovens impossibilitados de participar nas aulas por falta do
material necessario, idosos que se viram ainda mais isolados pelo confinamento e uma
maior taxa de saturacdo dos trabalhadores (Gouveia et al., 2021; Reis et al., 2021).

A 10 de Abril, Portugal atingiu o pico da primeira vaga da pandemia, tendo os
numeros comecado a descer até a setembro, quando se verifica uma nova subida do

namero de contégios. A 9 de novembro verifica-se a segunda vaga da pandemia.
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Apols o Natal, apesar das recomendacdes, inicia-se a terceira vaga com 0S
maiores registos de 6bitos, um substancial aumento de infetados e um preocupante
namero de internamentos hospitalares, numa altura em que existe a escassez de camas
nos cuidados intensivos. No dia 28 de janeiro de 2021, a terceira vaga atinge o pico,
registando 16432 casos positivos e 303 6bitos. No fim do verdo de 2021 Portugal
atravessa a quarta vaga da pandemia e, em novembro de 2021, os casos encontravam-se
em crescimento ndo sendo, no entanto, acompanhado por um aumento proporcional em
termos de mortalidade, o que foi explicado com os efeitos protetores da vacina contra a
COVID-19. Dia 28 de Janeiro, Portugal atinge o pico da quinta vaga, com 2.789 casos a
sete dias por 100 mil habitantes. Em abril, inicia-se a sexta vaga com quase 990 casos
confirmados entre abril e maio, tendo o seu pico neste Gltimo més.

Desde o primeiro dia até dia 14 de setembro de 2022 foram confirmados

5.416.852 casos positivos e 24.846 mortes por coronavirus.

2.2. Impacto da pandemia COVID-19
2.?.1. A nivel Institucional

A semelhanca do que aconteceu por todo o pais, e mundo, as instituicdes foram
obrigadas a adotar medidas preventivas bem como a reorganizar-se, alterando o seu
modo de funcionamento. A obrigatoriedade do uso de mascara e a recomendacdo da
lavagem e desinfecdo das maos no geral fez com que houvesse uma grande procura, por
parte de toda a populacdo, de produtos cujo mercado ndo estava preparado para escoar
em grandes quantidades. Assim, assistiu-se a uma enorme rutura de stocks de
equipamentos de protecdo individual (EPI), tais como, luvas, batas, mascaras cirargicas,
e desinfetantes, o que influenciou diretamente as organizacfes que necessitavam destes
equipamentos para o dia-a-dia e se viram privados deles ou a comprar a precos
demasiado inflacionados.

Tendo em conta que as ERPI funcionam 24 horas, sete dias por semana,
mesmo com o confinamento obrigatorio decretado pelo governo e a recomendacédo do
teletrabalho, os funcionérios tiveram de se adaptar. Foram adotadas inUmeras estratégias
por todas as organizagdes de forma a prevenir a propagagéo da doenca e a proteger ao
maximo os idosos e as familias. Existem relatos de escalas de funcionérias em espelho,
sem cruzamento de equipas, escalas parciais, onde existia a diminuicdo da equipa
reduzida aos funcionarios indispensaveis durante uma semana ou quinze dias e depois

efetuavam a troca.
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2.2.2. Nos idosos
No que diz respeito a populagdo sénior, podemos considerar que foram os mais

afetados pela pandemia (Novais et al., 2021). O isolamento a que muitos idosos podiam
ja estar sujeitos, foi acentuado com a obrigacdo de cumprimento das medidas restritivas
de isolamento, nomeadamente a restricdo de visitas e saidas das ERPI. As
consequéncias deste isolamento podem sentir-se a nivel psicoldgico, tal como stress e
ansiedade, soliddo, sentimento de abandono, medo, e a nivel fisico, a deterioragcdo da
capacidade locomotora e a progressao de patologias preexistentes (Silva et al., 2020).

Pimentel et al. (2021) referem que “O grande numero de utentes em ERPI
facilita a transmissdo de infecdes respiratorias, incluindo a infecdo por COVID-19 e a
sua fragilidade aumenta o risco de ocorréncia das formas mais graves de doenga” (p.
427).

Bogliacino et al. (2021) conduziram um estudo com o objetivo de medir o
impacto das medidas tomadas durante a primeira e segunda vaga do virus em trés paises
da Unido Europeia: Italia, Espanha e Reino Unido. Concluiram como impacto da
pandemia, a reducdo da capacidade cognitiva da pessoa, afetando a sua tomada de
decisdo.

Silva et al. (2020), num artigo onde é abordado o isolamento social na
qualidade de vida dos idosos durante a pandemia por Covid-19, apresentam como
cenario atual um “aumento importante de novos casos de transtornos psicolégicos,
tornando a populacdo que ndo possui uma rede de apoio presente, durante e apos o
isolamento social, mais suscetiveis a estes transtornos” (p.38).

Foi elaborada uma pesquisa nas bases de dados RCAAP/Repositorio Cientifico
de Acesso Aberto de Portugal tendo sido utilizadas como descritores “Idosos”,
“Pandemia” e “Funcionalidade”, de 2020 a 2023 e ndo foi encontrado qualquer
resultado. Apesar de ser possivel encontrar na literatura estudos que relacionam a
pandemia e os idosos, a pesquisa realizada ndo permitiu ainda encontrar producdes
cientificas que relacionem este fendmeno com a funcionalidade dos idosos
institucionalizados.

De seguida, foi efetuada nova pesquisa nas mesmas bases de dados utilizando
como descritores “Pandemia”, “Idosos” e “Servico Social”, de 2020 a 2023 e foi
encontrado um resultado: Um artigo sobre o papel do Servico Social num servico de
apoio domiciliario em tempos de pandemia onde apresenta um estudo sobre as

adaptacOes e medidas tomadas pela Direcdo e Colaboradores de um Servico de Apoio
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Domiciliario durante a pandemia. Para tal, Mauricio et al (2021), recorreram a
metodologia qualitativa utilizando a observacdo participante e a analise documental. Os
investigadores apresentam como concluséo que 0s servicos prestados aos idosos foram
ponderados tendo em conta as suas limitacGes, toma de medicacao, higiene pessoal e
habitacional bem como a atencéo redobrada dos recursos humanos a qualquer queixa de
salde, de forma a ndo colocar em risco os idosos. Concluem ainda que esta resposta
prestada aos idosos foi fundamental para ndo correr o risco de soliddo e isolamento
social.

Também na plataforma B-on foi efetuada uma pesquisa com 0s seguintes
descritores: “COVID-19 or coronavirus or 2019-ncov or sars-cov-2 or cov-19”, “elderly
or aged or older or elder or geriatric or elderly people or old people or old people or
senior” e “social work”. Colocando o filtro de 2020 a 2023, foram encontrados 268
resultados. Entre estes resultados, é possivel destacar uma publicacdo de Hwang et al.
(2020) onde é abordada a soliddo e o isolamento social durante a pandemia COVID-19.
Neste artigo, abordam os impactos na salde fisica e mental dos idosos, uma vez que
referem que a soliddo tem varios impactos adversos na saude mental e que, juntamente
com sintomas depressivos, estdo relacionados com o agravamento da fragilidade
cognitiva ao longo do tempo. Estes autores apresentam ainda algumas sugestdes
generalistas para prevenir o efeito da soliddo e do isolamento social, nomeadamente, o
desenvolvimento de cuidados de saude virtuais, a utilizacdo de novas tecnologias e a

implementacao de politicas governamentais adaptadas a nova realidade.
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Capitulo 3 — Objetivos
Neste capitulo, é sustentada a pertinéncia do estudo e serdo apresentados 0s

objetivos gerais e especificos.

3.1. Pertinéncia do tema

Devido a situacdo pandémica que o mundo atravessou, e continua a atravessar,
toda a populacdo, de todas as faixas etarias, tém sofrido consequéncias aos mais
diversos niveis. No entanto, é certo que os idosos sdo dos que sofrem mais intensamente
estes impactos, nomeadamente aqueles que se encontram inseridos em Estruturas
Residenciais para Pessoas ldosos devido a evidéncia de estarem mais isolados
socialmente, principalmente das suas familias.

O facto de o idoso ainda ser associado a estigmas negativos, com perdas
constantes ao longo do tempo, faz com que as perdas funcionais sejam, erradamente,
entendidas como inevitaveis.

Ao escolher este tema, inicialmente a questdo que se levantou foi “Quais 0s
impactos cognitivos da pandemia COVID-19 nos idosos inseridos em ERPI?”. No
entanto, sem a possibilidade de suportar a investigagdo relativamente ao estado
cognitivo dos idosos no pré-pandemia, surgiu a questdo de partida deste estudo “Qual é
a percecdo dos técnicos relativamente ao impacto da pandemia COVID-19 nos idosos
inseridos em ERPI?”, que tem como propdsito compreender quais as repercussées, bem
como quais as estratégias que foram utilizadas para as atenuar.

Este tema torna-se assim extremamente pertinente na medida em que, se se
compreender os impactos que a pandemia teve a nivel funcional, é possivel definir
estratéegias de forma a intervir mais corretamente perante situacfes semelhantes

futuramente.

3.2. Objetivos

Uma investigacdo cientifica tem um, ou varios, objetivos que séo as metas que
se pretende atingir e representam estratégias a ser alcancadas. A sua definicdo clara vai
servir como um fio condutor ao investigador, uma vez que tendo clarificado a meta da
investigacdo, é mais facil delinear o caminho a percorrer. Dentro dos objetivos

encontramos dois tipos: 0s gerais e o0s especificos.
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3.2.1. Objetivos gerais

Os objetivos gerais, tal como o nome indica, estdo ligados “a uma visdo global
e abrangente do tema. (...) Vincula-se diretamente a propria significacdo da tese
proposta pelo projeto” (Lakatos & Marconi, 2003, p.219).

Assim, para esta investigacao foram definidos cinco objetivos gerais:
Objetivo Geral 1 — Conhecer as rotinas da populacdo idosa inserida em ERPI em época
de pandemia.
Objetivo Geral 2 — Conhecer as medidas implementadas para estimular a funcionalidade
da populacéo idosa inserida em ERPI em época de pandemia.
Objetivo Geral 3 — Conhecer as medidas, adotadas pelos técnicos, de combate ao
COVID-19 em populacgéo idosa inserida em ERPI.
Objetivo Geral 4 - Conhecer as estratégias, adotadas pelos técnicos, de combate ao
COVID-19 em populacéo idosa inserida em ERPI.
Obijetivo Geral 5 - Conhecer quais os desafios encontrados pelos técnicos na gestdo da

crise pandémica.

3.2.2. Objetivos Especificos

Objetivos especificos explicam os detalhes do objetivo geral e definem os
diferentes pontos a serem abordados. “Apresentam carater mais concreto. Tém funcéo
intermediaria e instrumental, permitindo, de um lado, atingir o objetivo geral e, de
outro, aplica-lo a situac6es particulares” (Lakatos & Marconi, 2003, p.219)

Como objetivos especificos foram definidos os seguintes em funcdo dos objetivos
gerais:
Para o objetivo geral 1 (Conhecer as rotinas da populacdo idosa inserida em ERPI em

época de pandemia).

Obijetivo Especifico 1.1. Identificar modificacdes de rotina da populacéo idosa inserida

em ERPI em época de pandemia.

Objetivo Especifico 1.2. Conhecer a influéncia da alteracdo de rotina no quotidiano da

populacédo idosa inserida em ERPI em época de pandemia.

Para o0 objetivo geral 2 (Conhecer as medidas implementadas para estimular a

funcionalidade da populacéo idosa inserida em ERPI em época de pandemia).
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Objetivo Especifico 2.1. Identificar as medidas implementadas para estimular a

funcionalidade individual da populacéo idosa inserida em ERPI.

Objetivo Especifico 2.2. Identificar as medidas implementadas para estimular a

funcionalidade relacional da populagéo idosa inserida em ERPI.

Para o objetivo geral 3. (Conhecer as medidas adotadas pelos técnicos, de combate ao

COVID-19 em populacgéo idosa inserida em ERPI).

Objetivo Especifico 3.1. Conhecer quais as medidas implementadas no decorrer da

pandemia junto da populacéo idosa inserida em ERPI.

Objetivo Especifico 3.2. Identificar estratégias a manter no pos pandemia junto da
populagéo idosa inserida em ERPI.

Para o objetivo geral 4 (Conhecer as estratégias, adotadas pelos técnicos, de combate ao
COVID-19 em populagéo idosa inserida em ERPI).

Objetivo Especifico 4.1. Identificar quais as alteracdes ao nivel das prescricdes de

psicofarmacos em populacdo idosa inserida em ERPI no decorrer da pandemia.

Obijetivo Especifico 4.2. Identificar quais as necessidades de apoio de outras areas junto

da populacéo idosa inserida em ERPI no decorrer da pandemia.

Para o objetivo geral 5 (Conhecer quais os desafios encontrados pelos técnicos na

gestdo da crise pandémica).

Objetivo Especifico 5.1. Identificar as principais dificuldades encontradas na gestdo da

crise pandémica.

Objetivo Especifico 5.2. Conhecer as principais oportunidades encontradas na gestao da

crise pandémica.
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Capitulo 4 — Metodologia

“A palavra método provém do grego methodos, e tem o significado de caminho
para chegar a um fim” (Gil, 2019, p. 9). Assim, podemos entender a metodologia como
sendo um conjunto de atividades a desenvolver para alcancar as metas e objetivos
propostos. “Ndo podemos esquecer que o método é o caminho escolhido para a
obtengdo de um fim” (Serrano, 2008, p. 25).

Neste capitulo, sera apresentada a metodologia qualitativa que assenta na
recolha de dados atraves da aplicacdo de uma entrevista semiestruturada e aplicada as
equipas técnicas das diferentes ERPI’s, como forma de dar resposta aos objetivos gerais

e especificos.

4.1. Desenho da investigacéo
A abordagem qualitativa parte de um pressuposto que o mundo social é

construido com significados e simbolos, o0 que vai implicar a procura dessa construcédo e
dos seus significados. Assim, pode dizer-se que esta abordagem vai reconstruir 0s
conceitos e acdes da situacdo que estd a ser estudada e recorre a descrigdes em
profundidade. Os métodos qualitativos “visam 0 estudo dos significados intersubjetivos,
situados, construidos e usados” (Moreira, 2007, p. 48). O paradigma qualitativo ndo
tem, a partida, um conjunto de hipdteses para testar, pretendendo apenas desenvolver e
aprofundar o conhecimento de um determinado fendmeno. O método usado nesta
vertente de investigacdo € de cariz indutivo, visto o investigador partir de um conjunto
empirico de dados e procurar uma teoria que se lhe adapte. “A perspetiva qualitativa
remete-se para um exame interpretativo ndo-numérico das observagGes, com vista a
descoberta das explicacOes subjacente e aos modos de inter-relacao” (Vilelas, 2017, p.
62).

4.2. Amostra

Este estudo foi realizado com uma amostra ndo probabilistica, de conveniéncia,
composta por 15 (quinze) técnicos de trés ERPI com diferentes tipologias: Cinco
técnicos de uma ERPI sem fins lucrativos, ou IPSS, denominada por ERPI1, cinco
técnicos de uma ERPI com fins lucrativos, denominada por ERPI2, e cinco técnicos de
uma ERPI da Santa Casa da Misericordia, denominada por ERPI3.

Quanto a caracterizacdo da amostra, verificamos que a ERPI2 apresenta apenas
a resposta social de ERPI, enquanto a ERPI1 acrescenta o Centro de Dia e o Servico de
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Apoio Domiciliario e a ERPI3 apresenta Centro de Dia, Lar de Grandes Dependentes,
Unidade de Cuidados Continuados e Centro de Acolhimento de Emergéncia para
1dosos.

Ao nivel do numero de utentes, enquanto a ERPI1 e ERPI3 apresentam
nlmeros aproximados (quarenta e seis e trinta, respetivamente), a ERPI2 aumenta a sua
capacidade para o dobro (oitenta e um utentes).

Os grupos profissionais presentes nas trés instituices sdo 0s cozinheiros e
auxiliares de cozinha, assistentes sociais, animadores socioculturais, fisioterapeuta e
auxiliares de acdo direta. A equipa de enfermagem, a equipa médica e os auxiliares de
servicos gerais estdo presentes na ERPI1 e ERPI2, enquanto o psicomotricista esta
presente na ERPI1 e ERPI3 e as escriturarias apenas estdo presentes na ERPI1.

Relativamente ao numero de colaboradores, este difere muito entre a ERPI3 e a
ERPI1 e 2. Enquanto a ERPI1 conta com cinquenta e dois colaboradores e a ERP12 com
quarenta colaboradores, a ERP13 emprega apenas dezasseis colaboradores.

As idades dos técnicos variam entre 0s 24 e 0s 49 anos. Treze sdo do sexo
feminino e dois do masculino. Quanto ao estado civil, nove sdo casadas, uma vive em
unido de facto, uma é divorciada e quatro sdo solteiras.

No que concerne as areas de formagdo existem técnicos de seis areas distintas,
sendo assistentes sociais (cinco), animadores socioculturais (trés), psicomotricistas
(trés), fisioterapeutas (dois), enfermeiro (um) e professor de ensino basico (um).
Salienta-se ainda o facto de os trés diretores técnicos entrevistados terem como

formagcdo base o servigo social (Ver Gréaficol).
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Gréfico 1 — Area de formagcao dos técnicos

N2 de
Técnicos
B Educagdo Basica 1
W Enfermagem 1
Fisioterapia 2
Psicomotricidade 3
B Animagé&o Sociocultural 3
B Servico Social 5

Fonte: Elaboracéo propria (2023)

A nivel dos anos de atividade profissional na instituicdo, as respostas variam
entre 0s quatro meses e 0s 12 anos, sendo que existe uma pessoa a responder 4 meses,
uma a responder um ano, quatro a responder dois anos, uma a responder trés anos, duas
a responder quatro anos, uma a responder seis anos, duas a responder oito anos, uma a

responder onze anos e duas a responder doze anos (Ver Gréafico 2).

Grafico 2 — Anos de Atividade Profissional

i

INFERIOR A UM ANO 1 A4 ANOS 5 A 9 ANOS SUPERIOR A 10 ANOS

Fonte: Elaboracéo propria (2023)
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Relativamente aos diretores técnicos, quem estd em exercicio de funcdes ha
menos tempo é a E11, que estd na instituicdo ha quatro meses por contrato de
substituicdo de licenca de maternidade. De seguida a E7 encontra-se ha dois anos na

direcdo técnica, e por fim a E5 encontra-se ha doze anos a exercer funcéo.

4.3. Técnica de recolha de dados

De forma a conhecer a perspetiva dos técnicos em relacdo aos impactos
funcionais da pandemia, foi elaborado uma série de perguntas que dessem resposta aos
objetivos gerais e especificos. Estas perguntas estdo reunidas num guido (Ver
Apéndices | e Il) que serve de fio condutor a entrevista semiestruturada que esta
dividida em trés grupos principais: dados sociodemograficos (quatro perguntas) onde o
objetivo € caracterizar socio-demograficamente a amostra, dados profissionais (uma
pergunta na entrevista dos técnicos e seis perguntas na entrevista dos diretores técnicos),
de forma a compreender a ligacdo dos técnicos a estrutura, e por fim gestdo da crise
pandémica (dez perguntas) onde sdo abordados diversos temas como as rotinas dos
idosos, as medidas implementadas para estimular a funcionalidade, quais as medidas
implementadas e as estratégias adotadas de combate ao isolamento e os desafios

encontrados pelos técnicos na gestdo da crise pandémica.

4.4. Procedimento

De forma a ser conseguida a estratégia metodoldgica, o estudo teve em conta
determinados procedimentos éticos prévios, essenciais em todo 0 processo
metodoldgico, antes e durante o trabalho empirico. Assim, foi apresentado a proposta do
tema ao Conselho Cientifico do Instituto de Servico Social da Universidade Luséfona
de Lisboa. Apbs aprovacdo da Comissdo deu-se inicio ao trabalho de terreno. Para
iniciar o estudo empirico foram realizados diversos contactos telefonicos, durante o més
de janeiro de 2022, as diversas instituicdes de forma a identificar os Diretores técnicos
e, posteriormente, enviado correio eletrénico a solicitar entrevista com o pedido de
investigagdo em instituicdo (ver Apéndice I11).

Apols a aprovacdo do mesmo, foi enviado o pedido de colaboracdo para
investigacdo por parte do Senhor Diretor do Instituto de Servigo Social, Professor
Doutor Carlos Diogo Moreira, com apresentacdo do tema, apresentacdo do mestrado

onde se integra a investigacao e da respetiva orientadora.
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Para a aplicacdo das entrevistas, procedeu-se a elaboracdo dos pedidos de
colaboragéo nas trés instituicdes alvo do estudo, onde consta 0 nome da mestranda; a
identificacdo do mestrado; o nome da orientadora; o titulo da dissertacdo; o pretendido
com a investigacao; a pertinéncia a nivel cientifico; os objetivos gerais e especificos e 0
comprometimento da confidencialidade dos dados, assumindo o tratamento dos mesmos
meramente para fins académicos (Ver Apéndice 1V).

As entrevistas tiveram lugar entre os dias 21 de fevereiro e 30 de agosto de
2022. Treze das entrevistas foram realizadas presencialmente e duas através da
plataforma digital Zoom devido a questdes logisticas. Todas as entrevistas foram
gravadas, com o consentimento dos entrevistados, e posteriormente transcritas.

O tempo médio de duracdo das entrevistas foi 20 minutos. Em relagdo ao
posicionamento dos participantes, estes adotaram uma postura interessada, colaborativa
expectante em relacdo aos resultados da investigacdo. No final, foi acordado a
devolucdo dos resultados ap6s o término da dissertacdo. A aceitacdo foi dada via email
e os consentimentos informados foram recolhidos no dia da realizagdo da entrevista
(presencial e online).

De forma a facilitar o tratamento dos dados, foram atribuidos nameros a cada
técnico por ordem de realizacdo das entrevistas. Assim, as entrevistas realizadas na
ERPI1 foram designadas como E1, E2, E3, E4 e ES5, as entrevistas realizadas na ERPI2
foram designadas como E6, E7, E8, E9 e E10, e as entrevistas realizadas ERP13 foram
designadas como E11, E12, E13, E14 e 15. Os nomes dos técnicos ndo sdo
mencionados de forma a manter o anonimato e a confidencialidade, sendo os dados
utilizados exclusivamente para a investigacao.

Apos a realizacdo das entrevistas foi necessario proceder a sua transcrigdo para
serem alvo de andlise. Posteriormente foi elaborado um quadro de anélise de contetdo
das entrevistas (ver Apéndice V), dividido em categorias, subcategorias e sub-
subcategorias de acordo com o guido e contemplando os objetivos da investigacao.

Apbs a recolha de dados, foi realizada a analise de contetdo que permitiu dar

seguimento a discussdo de resultados.

4.5. Analise de Conteuido
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“A metodologia de andlise de conteuido destina-se a classificar e categorizar
qualquer tipo de conteldo, reduzindo as suas caracteristicas a elementos-chave, de
modo com que sejam comparaveis a uma série de outros elementos” (Carlomagno &
Rocha, 2016, p. 175). No seguimento dos objetivos previamente definidos e
apresentados, foi possivel classificar a analise dos contetidos recolhidos em categorias e
subcategorias (Ver Quadro 1).

De acordo com o conhecimento de que, com a chegada da pandemia a
Portugal, foi necessario uma série de alteracbes no dia-a-dia de todos nos para, em
primeiro lugar tentar prevenir um surto, e posteriormente tentar gerir esse mesmo surto
de forma a ter o menor impacto possivel. Neste sentido, foi definido como categoria a
gestdo da crise pandémica, e como subcategorias as rotinas alteradas e suas influéncias,
a estimulacdo da funcionalidade (individual e relacional), as medidas implementadas no
surto e quais sdo importantes manter, quais as alteracbes a nivel dos esquemas
terapéuticos, as necessidades de apoio dos idosos e finalmente as dificuldades sentidas e
as facilidades encontradas durante todo este processo pandémico.

Quadro 1 — Analise de Contetido: Categorias e Subcategorias

Categorias Subcategorias

Alteracdo

Rotinas Influéncia da alteracéo

o Medidas individuais
Funcionalidade

Medidas relacionais

Gestdo da crise Promovidas
. Medidas
Pandémica A manter
3 Esquema Terapéutico
Surto Alteracgdes ' _
Apoio de outras areas
Gestdo Dificuldades

Oportunidades

Fonte: Elaboracao propria (2023)
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Capitulo 5 —Resultados

Neste capitulo serdo apresentados e analisados os resultados da investigacéo,

em consonancia com os objetivos.

5.1. Rotinas da populacéo idosa

No que concerne ao objetivo Especifico 1.1. (Identificar modificacGes de rotina
da populacéo idosa inserida em ERPI em época de pandemia), verificou-se que:

Ao nivel da alteracdo das rotinas, uma resposta transversal as trés instituicoes
foi a diviséo dos idosos por grupos/alas/pisos (E2, E3, E4, E5, E7, E9, E10, E13 e E14),
e as visitas e saidas condicionadas (E1, E5, E7, E9, E11, E12, E14 e E15). O foco nas
atividades individuais (E1, E2 e E13) e o distanciamento social (E6, E7 e E8) também
foi uma das rotinas alteradas adotadas pelas diferentes instituicdes, muito em
consequéncia das alteragOes referidas anteriormente. A ERPI1, tendo centro de dia,
referiu que essa resposta foi “suspensa” tendo ficado em resposta domiciliada, a
semelhanca do SAD (E1 e E5). Ao nivel da gestdo da instituicdo em si, a ERPI1
implementou ainda as escalas rotativas na equipa (E5), a gestdo da instituicéo a partir do
hall devido a divisdo dos pisos (E3) e o relatério diario aos familiares (E5), de forma
que estivessem sempre informados relativamente ao estado dos utentes perante a
situacdo pandémica. A ERPI2, além das interven¢6es direcionadas para o despiste (E10)
implementaram um acrilico para poder realizar visitas condicionadas (E7) para tentar
colmatar o distanciamento entre utente/familiar e a ERPI3 efetuou uma restruturacao da
instituicdo (E15) para além das alteraces constantes que foram realizando (E14).

No que diz respeito ao objetivo especifico 1.2. (Conhecer a influéncia da
alteracdo de rotina no quotidiano da populacdo idosa inserida em ERPI em época de
pandemia), constatou-se que:

Com todas as alteracbes que foram implementadas ao nivel das rotinas, €
natural que estas tenham muita influéncia no dia-a-dia dos residentes. Os técnicos
salientam as saudades das atividades (E2 e ES5), “foram-nos dizendo que tinham
saudades das atividades de grupo” (E1), “deixaram de ver os amigos de centro de dia e
sentiram falta deles” (E2), “tudo o que eles mais gostam, que é estar com 0 outro e ver
0 outro, anulou-se por completo” (E5), 0 que se traduziu num maior isolamento dos

utentes “ficaram mais isolados e isso influenciou de forma menos positiva” (E2), “eles
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passaram a estar muito mais isolados, restringiram o contacto com os outros (...)"
(E13), maior desorientacdo (E4), perda de competéncias “perderam algumas
competéncias por ndo estarem a ser realmente estimuladas nesse sentido e porque
tivemos também um periodo onde nem as atividades individuais podiamos fazer” (E5),
“eu sinto que os utentes que estdo connosco ha mais tempo foram os que tiveram mais
debilidades e mais cedo” (E9), declinio fisico, cognitivo e impacto emocional “nos que
acompanhava mais de perto consegui entender o declinio cognitivo” (E4), “veio
influenciar a nivel emocional por ja ndo terem tanta liberdade para estar com 0s
familiares (...), também houve um impacto fisico (...), ficaram mais condicionados (...)
principalmente porque deixaram de ser tdo estimulados no exterior” (E11), “houve um
Culminar nos declinios cognitivos. A nivel motor (...) fez com que ficassem mais
dependentes. (...) e em termos emocionais foi um impacto muito grande (...)" (E13).
Houve um enorme impacto ao nivel da quebra das rotinas como referem os técnicos:
“os idosos (...) vivem de rotinas. Tudo 0 que quebra essa rotina causa um impacto
muito dificil” (E6), “os mais desorientados (...) as vezes até rejeitavam” (E8), “(...)
foram criando as suas novas rotinas, embora para alguns isto tenha sido complicado e
ainda hoje lhes faca confusao” (E15). Esta quebra de rotinas influenciou todas as
dindmicas das instituicdes, como por exemplo a fisioterapia que a E8 refere “foi
complicada a gestdo (...) tive de fazer nos quartos e ainda numa outra sala”. A nivel da
equipa, é relatado um sentimento de estranheza “(0s idosos) sentiam que estdvamos
fardados e ndo nos conheciam” (E10).

Este confinamento dentro das préprias instituicdes veio criar novos problemas:
maiores conflitos entre utentes: “(...) o CONvivo constante com as mesmas pessoas ter
gerado muitos conflitos (...)” (E14).

5.2. Medidas implementadas para estimular a funcionalidade da populacéo idosa

Quanto ao objetivo especifico2.1. (Identificar as medidas implementadas para
estimular a funcionalidade individual da populagdo idosa inserida em ERPI), verificou-
se que:

Tendo em conta a suspensdo das atividades de grupo, uma das medidas que
foram implementadas pelas trés instituicdes foram os planos de treino individuais e
mais direcionadas aos problemas de cada utente: “promoveu-se muito as atividades

individuais para colmatar a falta das atividades de grupo” (E2), “optdmos por fazer a
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distribui¢cdo de trabalho individual (...). Aos poucos fomos comegando a fazer
fisioterapia individualizada (...)” (E5), “o animador (...) vai avaliando os utentes (...) €
criando atividades especificas para cada um” (ET), “individualmente cada utente foi
trabalhando com esta equipa (...), com exercicios especificos (...)” (E11); “(...)
comegar a intervir individualmente com cada um” (E13); e também a distribuicdo de
atividades nos quartos, bem como a distribuicdo de outros materiais “Distribuimos
livros, palavras cruzadas, domind. Distribuimos coisas que eles gostavam e podiam
fazer individualmente (...). Os familiares enviaram televisoes, distribuimos rdadios pelos
quartos” (E3); “levamos material de leitura, sudokus, material de desenho e pintura,
houve casos que levamos até pedaleiras elétricas (...) no sentido de estimular o
exercicio fisico, fosse ele passivo ou ndo” (ES), “optdmos por ir de quarto em quarto
distribuir atividades que gostassem” (E14). No caso da ERPI1, o Snoezelen constituiu
uma importante ferramenta de estimulagdo: “temos uma técnica de reabilitacdo
psicomotora que em algumas pessoas fez intervengdo a nivel da estimulagdo sensorial”
(EL), “(...) entraram no Snoezelen com a terapeuta (...)" (E4).

A importdncia do apoio da fisioterapia, psicomotricidade e animacao
sociocultural, ¢ um aspeto referido pela maioria dos técnicos (E2, E4, E5, E6, E7, E11,
E12 e E13), bem como a promocdo da autonomia em pequenas tarefas do dia-a-dia
“(...) o trabalho da promog¢do da autonomia foi continuo. (...): incentiva-los a andar,
tentar que as auxiliares ndo os transportem de cadeira de rodas, mas sim de andarilho”
(E8); “o que tentamos foi que caminhassem mais, que saissem mais do lugar onde
estavam sentados. (...) tentei que saissem do lugar, fossem mais vezes a casa de banho,
caminhassem pelo corredor, para tira-los do sofa” (E12).

Por ultimo, a nivel da enfermagem, é referida uma maior dificuldade neste
aspeto, ja que “para despistar todos os sinais do COVID, ndo tinhamos muito tempo
para estimular. Intervimos sobretudo nas situa¢oes mais agudas” (E10).

No que diz respeito ao objetivo especifico 2.2. (ldentificar as medidas
implementadas para estimular a funcionalidade relacional da populagéo idosa inserida
em ERPI) verificou-se que:

A maioria das entrevistas refere o investimento nas novas tecnologias, como as
videochamadas e as fotografias, como forma de estimular a funcionalidade relacional

dos idosos.
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Na ERPIL, os utentes ndo utilizavam mascara no dia-a-dia “so usavam quando
se relacionavam com pessoas de fora para ndo terem esta questao de estarem em casa e
estarem muito condicionados” (E1).

Uma vez que estavam limitados ao convivio dentro da instituicdo, os técnicos
referem que iam estimulando o contacto com os colegas das alas e iam juntando 0s
utentes aos pares para atividades “tentamos que nunca deixasse de haver (o contacto
com os colegas das alas)” (E2), “(...) eu juntava-0s a pares em vez de fazer uma sessao
individual” (E4), “os idosos vdo criando subgrupos dentro do grupo e nos tentamos
sempre ndo quebrar essa relagdo” (ET); “foram feitas atividades mais a pares para
tentar criar outro tipo de lagos” (E12).

Devido ao COVID-19, também os técnicos foram divididos por alas/grupos “a
animadora ficava com o primeiro piso e a psicomotricista ficava com o segundo (...) e
tentdmos por ai chegar realmente as pessoas e fazer pequenos grupos de atividades e

intervengdo” (EB).

5.3. Medidas de combate ao COVID-19 adotadas pelos técnicos

No que concerne ao objetivo especifico 3.1. (Conhecer quais as medidas
implementadas no decorrer da pandemia junto da populacédo idosa inserida em ERPI)
verificou-se que:

As alas COVID, aquisigdo/refor¢o dos EPI’s, reestruturagdo e isolamento nos
quartos, reestruturacdo da equipa e testagem em massa sdo medidas consensuais entre
todos os técnicos: “dividimos as pessoas em alas positivas e negativas, os EPI’s foram
reforcados, as funcionérias que entravam nas alas positivas ndo entravam nas
negativas” (E2); “(...) ficaram todos nos quartos (...) tivemos de adquirir ainda mais
EPI’s” (E3); “Isolar, isolar, isolar. Tiveram cada um no seu quarto (...)" (E5);
“agimos rapidamente para isolar os espagos, areas de limpos e de sujos (...) ndo havia
cruzamento das diferentes areas (...)" (EB); “Fizemos testes rapidos a toda a gente.
(...) ficaram todos nos quartos enquanto ndo havia a confirmagdo dos testes. Tivemos
de investir nos EPI’s.” (E7); “Tivemos de criar uma zona de isolamento. (...) tivemos
de estipular e definir determinadas tarefas que s6 determinadas funcionarias podiam
realizar e de determinada forma mediante a colocac¢do das EPI’s (...). Todos os
funcionarios eram testados a entrada de cada turno, os utentes eram testados com
regularidade, tivemos de fazer isolamento total (...)” (E11); “isoldmos duas dreas:

tivemos uma ala contaminada e uma ala limpa (...), o fundamental foi a testagem
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porque estivemos sempre em cima do acontecimento para conseguirmos isolar e fazer
uma boa triagem (...)” (E13); “As medidas foram muito similares: isolamento em
quartos especificos, EPIl’s da forma correta e muito exigentes” (E14); “A palavra de
ordem foi isolar. Testamos e isolamos logo todos os utentes. (...) Foi muito importante
a utiliza¢do de EPI’s (...)" (E15).

Devido a diminuicdo das equipas por também elas testarem positivo, foi
necessario 0 apoio das equipas exteriores as instituicdes: “como tinhamos metade da
equipa em casa, teve de vir uma equipa da Cruz Vermelha Portuguesa (CVP) para
cuidar deles” (E1); “de imediato tivemos de acionar as brigadas de intervencao rapida
da CVP (...)” (E2); “Ficamos com a equipa muito reduzida, com as equipas de brigada
répida da seguranca social a entrar na instituicdo (...)” (E5); “foram contratadas
pessoas de outras empresas para trabalhar (...)” (E6); “Tivemos de contratar novos
Sfunciondrios” (ET); “No surto houve a necessidade de apoio exterior: as equipas do
centro de saude e seguranca social (...)" (E14).

Na sequéncia do ponto anterior, manteve-se a fisioterapia nos quartos, a
distribuicdo de atividades e o convivio condicionado entre utentes para tentar devolver
alguma normalidade aos residentes: “a unica diferenca que adotei na fisioterapia foi
realiza-la nos quartos nesses dias. Ndo conseguiamos 0S mesmos meios nem percorrer
distancias tdo grandes, mas conseguiamos garantir o bdsico.” (E8); “(...) distribuicéo
de desenhos, sopas de letras, etc.” (E9); “(...) acabdvamos por fazer escalas de saidas
de quartos (...), traziamos cada quarto a sua vez a sala de estar e proporcionavamos
momentos de convivio (...)" (E13).

Por dltimo, os técnicos referem a importdncia do suporte nas medidas
orientadoras da DGS: “Mantivemos as mesmas medidas, sempre suportados pelas
diretrizes da DGS” (E10); “Fizemos tudo o que era suposto em plano de contingéncia”
(E13).

Quanto ao objetivo especifico 3.2. (identificar estratégias a manter junto da
populacgéo idosa inserida em ERPI) verificou-se:

Foi consensual entre a maioria dos técnicos que a utilizagdo de EPI’s devia ser
mantida futuramente como forma de proteger os idosos: “as EPI’s fazem sentido ainda,
porque lidamos com uma populagdo fragil.” (E2); “O uso de mascara para mim é vital,
porque ajuda também noutras doencgas contagiosas para proteger os utentes.” (E6);
“Na minha opinido é apenas a continuidade da mascara.” (E7); “Fiquei adepto das

mascaras. (...) Ndo perdemos nada na utiliza¢do das mdscaras, principalmente dentro
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da casa. Os idosos sdo pessoas muito sensiveis e frdgeis e se podermos evitar, étimo.”
(E8); “Eu penso que nos vamos habituar ao uso da mascara” (E9); “A rotina das
mascaras também foi mantida” (E13); “Eu penso que as mdscaras foram um ponto
positivo nesta pandemia” (E15).

O maior controlo das visitas, como a marcacao e a sala especifica para o seu
efeito, e a higienizacdo das méos e do espaco também foi uma das medidas mais
apontadas pelos técnicos para manutencdo: “mantivemos também as visitas por
marcagao que beneficia a organizagdo da casa” (E7); “ter este controlo em relagéo a
familia (...)é muito importante de maneira a rastrear contactos e entender de onde
possa vir qualquer possivel fonte de infe¢do (...)” (E11); “eu acho que é importante
manter algumas, nomeadamente as visitas” (E12); “Estamos sempre a refor¢ar a
higienizagdo das mdos e a refor¢ar os pontos de desinfe¢do com dlcool gel(...)” (E13);
“passamos a ter visitas com marca¢do prévia, com uma duragdo de trinta minutos e
sdo realizadas numa sala propria. ” (E14).

A El considera ainda que “a nivel das atividades individuais conseguimos
pessoas com maior estimulagdo a nivel cognitivo”; a E3 considera util a manutengao
das videochamadas “porque iamos adequando as medidas de acordo com o que
aparecia, assim, sempre que havia um caso positivo fechdvamos as visitas e
retomavamos as videochamadas.” (E3); ja a E10 considera importante manter a
vigilancia “Muitos deles sofreram impactos a varios niveis: ficaram mais imobilizados,

o estado geral deles deteriorou-se. Vamos continuar a vigiar nesse sentido”.

5.4. Estratégias, adotadas pelos técnicos, de combate a COVID-19

Relativamente ao objetivo especifico 4.1. (identificar quais as alteracGes ao
nivel das prescricbes de psicofarmacos em populacdo idosa inserida em ERPI)
verificou-se:

Ao nivel das alteracBes ao esquema terapéutico, as opinides séo diversificadas.
Alguns técnicos consideram que as alteragdes se traduziram em maior ndmero de
calmantes e derivados aos sintomas demenciais, ou alteragbes fruto do proprio
envelhecimento: “Acredito que as alteracdes existiram foram sobretudo pelas
caracteristicas do proprio envelhecimento (...)” (E1); “Eu acho que estdo a tomar mais
calmantes. Sei que a medicagdo para a deméncia aumentou e para a agita¢gao noturna
também.” (E4); “questbes mais especificas de cada utente” (E7); “Alguns, de facto,

tiveram aqui algumas situacfes por se sentirem mais afastados da familia em que
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tiveram algumas alteracdes emocionais” (E11); “Os niveis de ansiedade aumentaram
também, e algumas terapéuticas tiveram de ser ajustadas” (E12); “(...) por uma
questdo de isolamento, (...) houve mais utentes em que as deméncias se manifestaram
de uma forma mais emocional. (...) pedimos ao médico para avaliar e ajustar a
terapéutica” (E13); “houve situacdes de ajuste terapéutico, mas relacionados com
deméncias previamente existentes que foram evoluindo neste processo” (E15).

Alguns técnicos referem que as alteragdes se sentiram a nivel dos analgésicos,
principalmente durante os surtos: “durante o surto houve um ligeiro aumento de
analgésicos (...)" (E2); “Recordo-me que na altura mesmo do surto ‘“‘choveu”
analgésicos e medicagdo respiratoria (...)” (E5); “O que aumentou foi os analgésicos
no pico da pandemia” (E6); “Eu acho que houve alteracdes, nomeadamente
analgésicos. O facto de se mexerem muito menos fez com que comecgassem a ter mais
dores.” (E12).

Juntamente com a equipa clinica, foi definido um protocolo profilatico,
incluindo medica¢do SOS: “Tivemos muitos utentes descompensados que por ficarem
dentro do quarto foi muito complicado. (...) Acredito que tenha havido pelo menos
SOS” (E8); “Inicialmente os utentes ficavam muito agitados, entdo tivemos uma maior
necessidade de utilizar SOS (...) mas depois foi revertido” (E9); “Nés trabalhamos em
equipa com o médico e na altura ele instituiu um protocolo adequado a patologia,
baseado nos sinais e sintomas que os idosos iam manifestando na altura” (E10).

Finalmente, na sequéncia das entrevistas, foi ainda possivel verificar que os
técnicos consideram que existiram sequelas p6s-COVID e agravamento das patologias
ja existentes: “Algumas pessoas que tiveram COVID ficaram com alguns problemas
respiratorios” (E1); “(...) utilizamos oxigenoterapia (...)” (E5); “Os utentes de ERPI
cada vez mais tém situagoes dificeis. (...) Acredito que em parte, a pandemia tenha
agravado algumas questoes.” (E14); “Houve, claro, situagdes de ajuste terapéutico,
mas relacionados com deméncias previamente existentes que foram evoluindo neste
processo (...)" (E15).

No que diz respeito ao objetivo especifico 4.2. (identificar quais as
necessidades de apoio de outras &reas junto da populacdo idosa inserida em ERPI no
decorrer da pandemia) verificou-se:

Quando questionados relativamente as necessidades dos idosos, alguns
técnicos consideram que houve uma maior necessidade de apoio ao nivel das patologias

respiratdrias e fragilidades p6s-COVID: “Principalmente nos que foram contaminados
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a saude ficou mais fragilizada” (E6); “notei que, pds-surtos ha uma maior propensao
para patologias respiratorias” (E8); “Nesta segunda fase houve as infegOes
respiratorias mais tardias” (E10).

Em todas as instituicGes existe (pelo menos) um técnico que considera que a
necessidade de maior apoio ¢ associada a patologias anteriores: “tivemos duas situacoes
mais graves, mas associadas a patologias anteriores” (E2); “Houve pessoas que
adoeceram por COVID e outras que adoeceram devido a patologias anteriores (...)"
(E3); “Todos os utentes tém patologias que vdo avan¢ando independentemente do
COVID” (ET); “Cada vez mais pedem a nossa atencao e a nossa ajuda. (...) existem
utentes que ja o faziam antes da pandemia” (E13).

A nivel dos impactos fisicos e cognitivos e das alteragdes de humor, também
foi uma necessidade sentida, que teve o importante apoio da neurologia: “Teve um
grande impacto brutal a nivel cognitivo e fisico. Mas com o apoio e coordenacéo da
equipa de neurologia (...) acabaram por ter aqui uma recupera¢do bastante positiva”
(E1); “Apresentavam tristeza profunda, ansiedade, estavam abatidos e preocupados
com a familia (...) " (E5).

Um técnico considera que os idosos institucionalizados ha mais tempo foram
0s que revelaram maior declinio: “Principalmente 0s que ja estavam institucionalizados
(...) notdmos uma certa deterioragdo” (E9).

Por ultimo, os técnicos referem que além do apoio psicossocial ja existente,
existiu uma maior necessidade de monitorizacdo e vigilancia: “Acho que precisavam de
ser mais monitorizados” (E4); “Houve a necessidade de manter maior apoio
psicossocial (...) mas ja era uma prdtica que ja vinha de antes” (E11); “como tentamos
sempre dar apoio aos idosos e chegar a eles, conseguimos responder as suas
necessidades de carinho e apoio” (E12); “aumentou, sim, num periodo de pandemia.

Agora penso que se mantém iguais” (E13).

5.5. Desafios encontrados pelos técnicos na gestédo da crise pandémica

No que diz respeito ao objetivo especifico 5.1. (identificar as principais
dificuldades encontradas na gestéo da crise pandémica) verificou-se:

As principais dificuldades encontradas estdo relacionadas com a gestdo, seja
ela emocional, de recursos humanos, do espago das familias ou dos proprios utentes:

“Acabamos por ficar apenas com a técnica de reabilita¢do psicomotora a trabalhar e a
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equipa de coordenacgdo a trabalhar a partir de casa” (E1); “A equipa de auxiliares, que
€ 0 nosso maior apoio e tém um enorme apoio e dedicacdo aos utentes, foi a maior
dificuldade” (E3); “A gestdo emocional da equipa (...) e dos recursos humanos” (E5);
“Gestdo do espaco e dos recursos. Existiu também a dificuldade das familias que néo
foram compreensivas” (ET); “Gerir a ansiedade das familias (...). Gerir a ansiedade
dos utentes (...)” (E8); “Recursos humanos. Muitos dos funcionérios adoeceram e
tornou as coisas muito complicadas.” (E10); “Gestdo de expectativas e frustragdo. (...)
para os idosos foi muito a questao emocional (...)” (E11); “a principal dificuldade foi o
cansaco nas funcionarias e nos termos de ter a capacidade emocional para gerir o
nosso stress enquanto técnicas e o das funcionarias para conseguir ainda levar energia
positiva aos utentes.” (E13); “A nivel de colaboradores houve muita dificuldade (...)”
(E14); “Foi muito complicado conciliar esta gestdo dos utentes ao mesmo tempo que
tentdvamos gerir a equipa e as nossas proprias emogoes.” (E15).

A criagdo de novas rotinas e tentar que os idosos os adotassem foi uma das
dificuldades apontadas: “Os que ja tém mais deméncias é muito dificil fazer com que
compreendam que a rotina mudou e tdo depressa ndo regressa de novo.” (E9); “a
situacdo das visitas, utilizacdo das mascaras, fazer com que o0s utentes adotassem
maiores medidas de higienizagcdo das mdos, ndo poderem sair tdo livremente (...). Tudo
mexeu com as rotinas que estavam habituados. Agora j& estdo mais ambientados com
as medidas, mas no inicio foi um bocadinho complicado. (...)”" (E12).

Com a dificuldade da diminuicdo das equipas, surge uma nova dificuldade:
“Falta de mao-de-obra qualificada” (E6); “sentimos que had menos pessoas disponiveis
a trabalhar em ERPI” (E14).

Por ultimo, os impactos nos idosos a nivel de humor e deterioracdo da
funcionalidade: “Vé-los a piorar a sua funcionalidade. Alguns que estavam bem

)

cognitivamente e perderam bastantes capacidades, bem como as alteragoes de humor.’
(E4).

Quanto ao objetivo especifico 5.2. (conhecer as principais oportunidades
encontradas na gestdo da crise pandémica) verificou-se que:

Os principais pontos positivos encontrados pelos técnicos dizem respeito a
reorganizagdo da instituicdo e ao apoio entre a equipa: “Eu acho que hoje em dia
estamos muito mais preparados para situacGes que possam ocorrer e que nos parece
que vao ocorrer com muito mais frequéncia” (E2); “A nivel das relagées (...) fiquei com

uma relagdo muito forte por uma situagdo tao tragica. O apoio da equipa técnica foi
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fundamental.” (E3); “O apoio que recebemos uns dos outros” (E6); “Aprendemos a
gerir as coisas de forma diferente que vamos adotar para o futuro (...)” (E7); “Houve
uma maior necessidade de organizagdo e disciplina organizativa (...)” (E8); “O
trabalho de equipa foi fundamental” (E10); “As pessoas comegcaram a conseguir
confiar mais umas nas outras a nivel de equipa e perceberem que o trabalho de equipa
é muito importante, (...) principalmente para o bem-estar dos idosos” (E12); “Houve
uma maior unido, apesar de aqui a equipa ja ser pequena e bastante unida, pelo menos
eu sinto isso” (E13); “A unido da equipa. Face as dificuldades que enfrentdmos, foi
muito positivo assistir a equipa a unir-se em prol dos utentes.” (E15).

Os cuidados redobrados, a utilizacdo das novas tecnologias, a comunicagdo
com a familia, o0 acompanhamento e monitorizagdo dos utentes e o apoio das diversas
entidades foram também apontados como pontos positivos: “O que fizemos acima de
tudo foi ser tramsparentes com todos: com as familias e com todos” (E1); “O
acompanhamento e a monitorizacao foram muito cuidados e feitos de uma forma muito
proxima” (E4); “Os apoios que recebemos de varias entidades” (E5); “Comegamos a
ter mais cuidados a higienizar as méaos e o facto de comecarmos a refletir sobre os
nossos atos em geral” (E9); “Penso que no fundo tenha sido um alerta para os
cuidados redobrados com as pessoas mais vulnerdveis como é esta populagdo (...)
Houve uma boa comunica¢do com as familias” (E11); “A utiliza¢do das novas

tecnologias foi um ponto positivo” (E14).

Universidade Lus6fona- Centro Universitario de Lisboa - Instituto de Servico Social 40



Marta Santos Oliveiros — Pandemia COVID-19 nos idosos inseridos em ERPI: Percecéo dos
técnicos

Capitulo 6 — Discussao dos resultados

Neste ponto, é importante referir os aspetos que se destacaram ao longo da
investigacdo fazendo a associacédo dos objetivos delineados com a revisdo da literatura e
0s resultados obtidos.

Relativamente ao objetivo especifico 1.1. (identificar modificacfes de rotina da
populacdo idosa inserida em ERPI em época de pandemia), a divisdo dos idosos por
grupos/alas/pisos, as visitas e saidas condicionadas, o foco nas atividades individuais e
o distanciamento social foram as mais identificadas pelos técnicos. Estes referem que se
centraram nas orientacdes da DGS e na promocédo do bem-estar e qualidade de vida dos
utentes. Salientaram que a DGS teve um papel fundamental ao definir planos de
contingéncia e linhas condutoras para as ERPI’s. Carvalhal (2020) refere que “importa
que os responsaveis pelas instituicdes tomem conhecimento sobre as principais formas
de transmisséo da doenca e por sua vez adoptem as medidas preventivas para todos os
utentes e equipa técnica” (p.3). Neste sentido, numa fase inicial, referida como fase de
incerteza, suspenderam atividades de grupo, isolaram os utentes, dividiram a instituicéo,
limitaram as visitas, reforcaram a higiene das mdos e do espaco e distribuiram
atividades individuais. Estes procedimentos foram todos apoiados pela orientacéo
namero 009/2020 da DGS “COVID-19: Procedimentos para Estruturas Residenciais
para Idosos (ERPI) e para Unidades de Cuidados Continuados Integrados”. AsSSim,
pode-se considerar que a DGS teve um papel fundamental no decorrer da pandemia uma
vez que, com 0 apoio de varios especialistas, foram desenhando um guia orientador para
as organizacdes de todo o pais.

Em relacdo ao objetivo especifico 1.2. (Conhecer a influéncia da alteracdo de
rotina no quotidiano da populacdo idosa inserida em ERPI em época de pandemia),
segundo os técnicos, para 0s utentes, estas alteracfes foram sentidas de forma intensa,
verbalizando que estes sentiam falta (saudade) de algumas das atividades realizadas no
periodo pré pandemia, e salientaram a evidéncia do aumento do isolamento auto e
hetero-imposto, que segundo relatos dos técnicos veio potenciar maior desorientacéo,
um sentimento de estranheza relativo a equipa, a presenca de mais conflitos entre os
utentes e um maior declinio cognitivo e fisico. Estas fragilidades podem ser suportadas,
tal como referem Sequeira et al. (2018, cit in Portela, 2020) pelo facto de “nas
atividades grupais, h4 mais facilidade em criar um ambiente motivador para os

participantes (...) é possivel planear dinamicas grupais que envolvam a estimulagdo
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cognitiva” (p. 17). Krendl e Perry (2020) apresentam um estudo onde referem que 79%
dos idosos entrevistados referiram quebras significativas nas rotinas sociais o que teve
um grande impacto a nivel emocional e psicoldgico. Ora, é de conhecimento geral que
0s idosos estdo muito ligados as suas rotinas. Tal como referido na literatura, 0s
resultados do presente estudo também validam que qualquer alteracdo neste campo
parece ter impacto na dindmica do individuo. Neste sentido, é natural que existam
muitas fragilidades, embora possam divergir de pessoa para pessoa € a curto ou medio
prazo possam ser revertidas.

No que diz respeito ao objetivo especifico 2.1. (identificar as medidas
implementadas para estimular a funcionalidade individual da populacéo idosa inserida
em ERPI), foram identificadas maioritariamente o apoio da fisioterapia, da
psicomotricidade e da animacdo sociocultural, a implementacdo de planos de treino
individuais direcionados aos problemas de cada utente, a distribuicao de atividades e de
outros materiais nos quartos e a promog¢édo da autonomia em pequenas tarefas do dia-a-
dia. Segundo a literatura, a funcionalidade dos idosos esta diretamente ligada as rotinas
e sofreu alteracdes em tempos de pandemia. Para Vieira (2004, cit in Figueira, 2021) “a
capacidade funcional do idoso consiste na capacidade para executar tarefas fisicas e
mentais, bem como do seu envolvimento no meio social ” (p.14), pelo que os técnicos
referem uma necessidade de estimular esta vertente gradualmente: inicialmente passou
por estimulacdo individual com a distribuicdo de atividades, livros e até mesmo da
promocdo de fisioterapia individualizada, e posteriormente, conforme as medidas iam
aliviando, foram formando pequenos grupos de forma a estimular a funcionalidade
individual e relacional conjuntamente. Também os familiares tiveram um papel muito
importante nesta fase com a aquisicéo de telefones, radios, televisdes durante o primeiro
grande confinamento. Antes do COVID-19 “a utilizagdo das novas tecnologias pelos
idosos é considerada reduzida quando comparada com a utilizacdo das mesmas pelas
faixas etarias mais novas” (Almeida et al., 2019, p.32). Com a chegada da pandemia,
verificou-se um aumento desta utilizacdo, estimulada maioritariamente pelos técnicos
e/ou familiares de forma a colmatar o isolamento e a manter os idosos em contacto. De
acordo com 0s técnicos, estima-se que a adesdo as tecnologias se mantenha no pos-
pandemia.

Relativamente ao objetivo especifico 2.2. (ldentificar as medidas
implementadas para estimular a funcionalidade relacional da populacdo idosa inserida

em ERPI), verificou-se que o investimento nas novas tecnologias, tais como, as
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videochamadas e as fotografias, como forma de estimular a funcionalidade relacional
dos idosos foi uma constante. Segundo Henriques et al. (2020), o isolamento ja era
considerado negativo antes da pandemia, assumindo um papel muito relevante na faixa
etaria mais avancada, com estas medidas, tentou-se minimizar esta situacdo problema.
Segundo Simdes (2021) “este isolamento total e absoluto, a nivel global, provocou um
afastamento da vida familiar e social com um enorme impacto no bem-estar dos
residentes” (p.48). Assim, de forma a tentar colmatar esta realidade, os técnicos
adaptaram algumas atividades realizadas nos quartos dos utentes, contudo, fizeram
escalas de saida dos quartos para ndo existir cruzamento de utentes. A utilizacdo de
tecnologias assumiu um papel muito importante, uma vez que fez a manutencdo do
contacto dos familiares com os residentes numa altura em que as visitas estavam
inibidas. Estas medidas tém ainda mais importancia quando verificamos que, segundo
Rocha-Vieira et al. (2019), o sentimento de soliddo aumenta com a idade, o que deixa
esta populagdo mais propensa a estes sentimentos negativos necessitando assim de uma
maior estimulagdo. Na realidade institucional, o investimento na estimulagédo funcional
ocupa um lugar de extrema importancia, contundo muitas vezes é esquecida em prol das
medidas que sdo adotadas para prevenir a doenca. E muito importante que a intervencéo
tenha em conta as duas vertentes.

Em relacdo ao objetivo especifico 3.1. (conhecer quais as medidas
implementadas no decorrer da pandemia junto da populacdo idosa inserida em ERPI)
verificou-se que, devido as orientacdes fornecidas pela DGS, as medidas implementadas
foram transversais as instituicdes, nomeadamente a delimitacdo das alas COVID, a
separacdo dos espacos fisicos, o isolamento dos quartos, a testagem em massa, a
aquisi¢ao/reforco dos EPI’s e 0 apoio das equipas exteriores as instituicbes. Também
identificaram a importancia da fisioterapia nos quartos, a distribui¢do de atividades e o
convivio condicionado entre utentes. Também, Pimentel et al. (2021) apresentam
solugdes/estratégias para mitigar o impacto da pandemia, tais como testagem em massa
dos utentes, equipa e familiares, medidas de higiene, EPI’s, distanciamento social,
limitacdo dos visitantes, entre outras. Apesar do aliviar das medidas, as orientacGes
mantém-se até aos dias de hoje e servem de base a intervencdo das organizaces.
Embora atualmente as medidas em vigor sejam quase inexistentes na sociedade civil,
estas estruturas ainda mantém algumas de forma a proteger os idosos, que sao a franja

mais vulneravel da populag&o.
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No que respeita ao objetivo 3.2. (identificar estratégias a manter junto da
populagéo idosa inserida em ERPI) verificou-se que foi consensual entre a maioria dos
técnicos que a utilizagdo de EPI’s devia ser mantida futuramente como forma de
proteger os idosos, bem como, maior controlo das visitas (com marcagdo prévia e
utilizacdo de sala especifica para o efeito), a higienizacdo das maos e do espaco, a
manutencdo de atividades individuais de estimulagdo a nivel cognitivo, as
videochamadas e a necessidade de manter vigilancia ativa.

Relativamente ao objetivo especifico 4.1. (identificar quais as alteracGes ao
nivel das prescricdes de psicofarmacos em populacdo idosa inserida em ERPI), a
maioria dos técnicos refere um aumento dos calmantes durante o isolamento por
alteragBes emocionais, aumento dos niveis de ansiedade e de analgésicos durante o surto
de COVID-19. Também foi identificada a necessidade de definicdo de um protocolo
profilatico por parte da equipa clinica, incluindo da medicacdo em SOS e 0 agravamento
de patologias ja existentes. Segundo Santos et al. (2022) os psicofarmacos servem para
0 “tratamento de oscilacGes de humor e de comportamento, alterando 0s processos
mentais, modificando a conduta, a percepcdo, a consciéncia e as emocdes” (p.19).
Lopes et al. (2022) referem que existiu um aumento significativo na toma de
psicofarmacos no Brasil durante a pandemia. A Organizacdo para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) refere que Portugal é um dos paises com maior
consumo de psicofarmacos por parte da sua populacdo (OCDE, 2019). Além dos
impactos fisicos, a pandemia teve uma grande incidéncia sobre a salde mental dos
idosos que se pbde traduzir em ansiedade, depressdo, insonias e agitacdo (Valdivieso-
Jiménez, 2021). N&o é possivel definir se houve um aumento destes psicofarmacos
devido a dois fatores: ao facto de haver pouca informacdo empirica sobre um possivel
aumento desta medicacdo, existindo apenas a percecdo dos técnicos, e ao facto de
existirem idosos que recusam medicacdo psiquiatrica, devido ao estigma associado,
embora, na perspetiva dos técnicos, beneficiassem da sua toma.

Em relacdo ao objetivo especifico 4.2. (identificar quais as necessidades de
apoio de outras areas junto da populacdo idosa inserida em ERPI no decorrer da
pandemia), Silva et al. (2020) refere que “surgiram evidéncias mostrando que os idosos
e aqueles com condicGes cronicas de salde pré-existentes podem estar em maior risco
de desenvolverem consequéncias graves para a saude devido a COVID-19” (p. 134).
Neste sentido, os técnicos notam uma fragilidade a nivel das patologias respiratérias,

principalmente nos utentes que foram infetados, como também o agravamento de
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patologias existentes previamente. Tendo em conta a opinido dos autores apresentada
anteriormente, além da terceira idade correr um maior risco, este aumenta nos idosos
institucionalizados. Também foi referido maior apoio da neurologia e a necessidade de
aumentar o apoio psicossocial, quer no que concerne a monitorizacao quer a vigilancia.

No que diz respeito ao objetivo especifico 5.1. (identificar as principais
dificuldades encontradas na gestdo da crise pandemica), é sublinhada a dificuldade na
gestdo (emocional, de recursos humanos, do espaco das familias e dos préprios
utentes,), na criacdo de novas rotinas (e na adesdo a estas por parte dos idosos), a falta
de mao-de-obra qualificada e os impactos na deterioracdo de alguns idosos, mais
concretamente a nivel de humor e da funcionalidade. Também Oliveira (2020), refere as
restricbes das visitas, escassez de EPI e de recursos humanos e dificuldade na
organizacdo dos espacos como principais dificuldades sentidas por elementos das ERPI
da Regido de Lisboa e Vale do Tejo. A situacdo pandémica vivida ao longo de trés anos
passou por varias fases, sendo a fase inicial caracterizada como mais desafiante, onde 0s
técnicos encontraram as maiores dificuldades, uma vez que reinava a incerteza e o
medo.

Por ultimo, quanto ao objetivo especifico 5.2. (conhecer as principais
oportunidades encontradas na gestdo da crise pandémica), embora todos os técnicos
manifestassem um grande cansaco, e alguma dificuldade em salientar algo positivo,
verificou-se que a reorganizacdo da instituicdo pode ter sido uma oportunidade, assim
como o facto de ter sido manifestado um grande apoio entre a equipa, 0 aumento da
comunicacdo com a familia, 0 maior acompanhamento e monitorizacdo dos utentes, o
apoio disponibilizado pelas diversas entidades e a utilizagdo das tecnologias foram
sentidas como positivas. Constata-se ainda que as trés diretoras técnicas salientam a
importancia da equipa para ultrapassar a pior fase, e que sem 0 apoio um dos outros, 0

desafio teria sido ainda maior.
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CONCLUSAO

Nos ultimos anos tem-se assistido a um envelhecimento da populacdo em geral
devido ao aumento da Esperanca Média de Vida (EMV). Portugal ocupa o quarto lugar
de pais mais envelhecido do mundo. A par do aumento da EMV, também a taxa de
natalidade tem diminuido, sendo que este cenario ndo mostra tendéncia a ser alterado.

Tendo em consideracao que a terceira idade foi das faixas etarias mais afetadas
com a pandemia devido a todos os motivos elencados anteriormente, num pais
fortemente envelhecido onde h& uma taxa consideravel de institucionalizacdo, é natural
gue os impactos sentidos sejam intensos.

Este capitulo pretende apurar se as entrevistas realizadas, juntamente a revisdo
da literatura, estdo em conformidade com os objetivos propostos para que estes, por sua
vez, possam demonstrar a perce¢do dos técnicos relativamente ao impacto da pandemia
COVID-19 nos idosos inseridos em ERPI.

Em relacdo ao primeiro objetivo “conhecer as rotinas da populag¢do idosa
inserida em ERPI em época de pandemia”, podemos concluir que as orientagdes da
DGS foram essenciais na intervencdo das estruturas, uma vez que em tempos de
incerteza era imprescindivel uma linha condutora. A divisdo dos idosos por
grupos/alas/pisos, as visitas e saidas condicionadas, o foco nas atividades individuais e
o distanciamento social foram as mais identificadas pelos técnicos. No entanto, estas
medidas tiveram influéncia na vida dos idosos, destacando os técnicos a presenca de
mais manifestacdo de sentimentos de soliddo e de isolamento, sentimentos de
estranheza relativos & equipa, maior desorientacdo, presenca de mais conflitos entre os
utentes e um maior declinio cognitivo e fisico. De uma forma geral podemos considerar
que as medidas implementadas foram semelhantes entre as trés tipologias de ERPI’s,
uma vez que todas tém o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos como foco da sua
intervencdo, sendo que foram identificadas algumas diferencas nos impactos a nivel
individual destacando-se as insonias, alteracbes de humor, dificuldade de adaptacéo as
novas rotinas e sentimento de abandono.

Relativamente ao segundo objetivo “conhecer as medidas implementadas para
estimular a funcionalidade da populacdo idosa inserida em ERPI em época de
pandemia”, conclui-se que foi uma parte fundamental do plano de intervengdo dos
técnicos para com os residentes. Uma vez que a funcionalidade tem um impacto direto

na autonomia e independéncia dos idosos, é referido um especial cuidado nesta vertente.
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Tendo em conta que as estruturas iam seguindo as orientacdes da DGS, nomeadamente
as de isolamento e distanciamento social, houve, a nivel da funcionalidade individual, o
especial cuidado na implementacdo de atividades individuais de estimulacdo fisica e
cognitiva, com o apoio da fisioterapia, psicomotricidade e animacdo sociocultural, tais
como, a implementacdo de planos de treino individuais direcionados aos problemas de
cada utente, a distribuicdo de atividades e de outros materiais nos quartos e a promogao
da autonomia em pequenas tarefas do dia-a-dia. Quanto a funcionalidade relacional,
verificou-se um investimento nas novas tecnologias, tais como, as videochamadas e as
fotografias que facilitassem o contacto com os familiares durante a fase em que néo
eram permitidas visitas ou saidas. Quando posteriormente se sentiu um ligeiro alivio das
medidas, retomaram progressivamente o convivio entre utentes, as atividades de grupo e
as visitas fisicas. E importante salientar o papel que os familiares tiveram neste ambito,
nomeadamente no envio de atividades, televisées, radios ou, no caso especifico da ERPI
com fins lucrativos, as visitas através de um acrilico.

O terceiro objetivo “conhecer as medidas, adotadas pelos técnicos, de combate
a COVID-19 em populacdo idosa inserida em ERPI” levou a que os técnicos referissem
um maior isolamento devido as normas implementadas, tais como, delimitacdo das alas
COVID, separacdo dos espacos fisicos, confinamento nos quartos, cancelamento de
atividades de grupo, fisioterapia nos quartos, distribuicdo de atividades, convivio
condicionado entre utentes, testagem em massa, aquisi¢ao/refor¢o dos EPI’s e o apoio
das equipas exteriores as instituicdes. Devido a infecdo dos funcionarios, as estruturas
ficaram com equipas reduzidas e tiveram de inserir pessoas estranhas ao servigo de
forma a garantir os servigos minimos. Algumas das medidas referidas no ponto anterior
foram mantidas, mas os técnicos sublinham sempre as orientagdes da DGS, defendendo
gue é muito importante manter algumas estratégias no futuro nomeadamente a
utilizacao de EPI’s, bem como, maior controlo das visitas, higienizagao das maos e do
espaco, manutencdo de atividades individuais de estimulacdo a nivel cognitivo,
videochamadas e a necessidade de manter vigilancia ativa. Tal como no primeiro
objetivo, as estruturas agiram de forma similar, diferenciando-se apenas no combate a
reducdo das equipas: enquanto a IPSS e a SCM acionaram as brigadas de intervencdo da
CVP, a ERPI com fins lucrativos teve a possibilidade de contratar novos funcionarios.

O quarto objetivo “conhecer as estratégias, adotadas pelos técnicos, de combate
ao COVID-19 na populagdo idosa inserida em ERPI”, ao contrario do que se podia

pensar inicialmente, os técnicos ndo consideram que tenham existido muitas alteracoes a
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nivel da utilizacdo generalizada de psicofarmacos, contudo, houve aumento dos
calmantes devido a alteracdes emocionais e a0 aumento dos niveis de ansiedade. A
maior necessidade foi de analgésicos, nomeadamente na sequéncia das infegdes por
COVID-19. Também foi identificada a necessidade de definicdo de um protocolo
profilatico por parte da equipa clinica e o agravamento de patologias ja existentes. Ao
nivel das necessidades de apoio, a resposta € quase unanime: existiu uma maior
necessidade de apoio ao nivel das patologias respiratorias e o agravamento de patologias
existentes previamente. Relativamente ao dominio cognitivo, os técnicos verbalizam um
aumento da deterioracdo, existindo a necessidade de aumentar o apoio da neurologia e
psicossocial (monitorizagdo e vigilancia). Relativamente a comparacdo entre as trés
estruturas, apesar da IPSS ser mais geral em termos das alteracGes e das necessidades de
apoio, a ERPI com fins lucrativos foca-se mais na criacdo de um protocolo profilatico e
de SOS, nas fragilidades p6s-COVID e nas patologias respiratorias, enquanto a SCM
salienta um aumento dos calmantes, da medicacdo para sintomas demenciais e das
fragilidades/sequelas p6s-COVID.

Por altimo, o quinto objetivo “conhecer quais os desafios encontrados pelos
técnicos na gestdo da crise pandémica” foi onde se encontrou maiores discrepancias
entre as respostas dos técnicos devido a singularidade de cada técnico, estrutura,
residentes e contexto onde esta inserido. E certo que a pandemia apareceu de forma
inesperada e com varios inconvenientes associados, nomeadamente a nivel do
desconhecido, deixando toda a gente sem saber como agir, mas principalmente como
gerir. Nesse sentido, a maior dificuldade apresentada foi a gestdo: seja ela emocional,
dos recursos humanos, ou até mesmo do espaco fisico da estrutura (gestdo dos utentes e
respetivas familias), mas também na criagdo de novas rotinas (e na promocdo de
respetiva adesdo), na falta de méo-de-obra qualificada e nos impactos na deterioracdo de
alguns idosos, mais concretamente a nivel de humor e da funcionalidade. Conclui-se
que foi um periodo de grande intensidade, afetando emocionalmente os proprios
técnicos que referem que além das suas emocdes, tinham de gerir também as emocdes
dos idosos e dos seus familiares. Toda esta situacdo fez com que as equipas se
reorganizassem e se apoiassem mais. A IPSS apresenta como principais dificuldades a
gestdo da organizacdo a distancia e a deterioracdo dos idosos, e como oportunidades a
comunicacdo realizada com os familiares e o apoio de diversas entidades. Ja a ERPI
com fins lucrativos sentiu uma grande dificuldade na gestdo dos recursos humanos, na

gestdo da ansiedade das familias e dos utentes e na criagdo de novas rotinas,
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encontrando oportunidades na disciplina organizativa que implementaram e nos maiores
cuidados de higiene. Por altimo, a SCM encontrou as principais dificuldades na gestdo
emocional e dos recursos humanos e oportunidades na reorganizagdo, cuidados
redobrados e implementacdo das novas tecnologias. Como principais oportunidades,
foram identificadas a possibilidade de reorganizacdo da instituicdo, 0 aumento da
comunicac¢do com a familia, 0 maior acompanhamento e monitorizacdo dos utentes, o
apoio disponibilizado pelas diversas entidades e a utilizagcdo das tecnologias. O apoio
entre a equipa foi uma oportunidade que foi referida pelas trés estruturas, sendo que 0s
técnicos identificam este fator como fundamental para ultrapassarem este dificil
processo.

Como limitacdo a este estudo destaca-se a dificuldade de aceder as ERPI’s, por
um lado pelo facto de darem resposta a grupos de risco e de ainda manterem algumas
medidas restritivas para proteger idosos e por outro lado, a dificuldade de aceder em
especial as estruturas pertencentes a Santa Casa da Misericordia, devido aos obstaculos
colocados ao nivel da autorizacdo para entrevistas e da falta de resposta. Como
limitacdo do estudo em si, salienta-se a falta de dados prévios a pandemia para uma
possivel comparacédo de resultados.

Neste sentido, como propostas para estudos futuras sugere-se a implementagéo
regular de escalas de avaliagdo nomeadamente o indice de Barthel que avalia a
capacidade do idoso realizar as ABVD’s ¢ 0 indice de Lawton & Brody que se foca na
capacidade do idoso realizar as AIVD’s para que se obtenham dados ao longo do tempo
das alteracdes na funcionalidade dos idosos, e que perante situacdes adversas, se possa

compreender melhor as alteragdes/impactos na funcionalidade dos idosos.
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Apéndice | — Guido da entrevista - Técnicos
A. Dados Sociodemogréficos

1 - Idade

2 - Género () Masculino () Feminino

3 - Estado Civil () Solteiro () Casado () Unido de facto () Separado () Divorciado ()
Viavo

4 - Habilitaces literarias () 1° Ciclo do Ensino Basico () 2° Ciclo do Ensino Bésico

() 3° Ciclo do Ensino Basico ( ) Ensino Secundario ( ) Ensino Superior Curso

B. Dados profissionais

5. Ha quanto tempo trabalha na instituicao?

C. Gestéo da crise pandémica

6. Que rotinas foram alteradas com a gestdo da pandemia?

7. De que forma a alteracdo das rotinas influenciou o dia a dia dos idosos?

8. Quais as medidas implementadas para estimular a funcionalidade individual dos
idosos?

9. Quais as medidas implementadas para estimular a funcionalidade relacional dos
idosos?

10. Existiu algum surto de covid-19 na ERPI? Se sim, quais as medidas implementadas?

11. Na sua perspetiva enquanto técnico, as medidas implementadas pela instituicdo
foram uma mais-valia? Quais considera pertinentes manter no pos-pandemia?

12. Quais as alteracOes do esquema terapéutico a nivel dos psicofarmacos no decorrer
da

pandemia?

13. Considera gue existiram alteracdes nas necessidades de apoio dos idosos (ao nivel
da

medicina, psicologia, frequéncia com que adoecem...)?

14. Quais foram as principais dificuldades encontradas na gestdo da crise pandémica?

15. E os fatores favoraveis?
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Apéndice Il — Guido da entrevista — Diretores Técnicos
A. Dados Sociodemogréficos

1 - Idade

2 - Género () Masculino () Feminino

3 - Estado Civil () Solteiro () Casado () Unido de facto () Separado () Divorciado ()
Viavo

4 - Habilitaces literarias () 1° Ciclo do Ensino Basico () 2° Ciclo do Ensino Bésico

() 3° Ciclo do Ensino Basico ( ) Ensino Secundario ( ) Ensino Superior Curso

B. Dados profissionais

5. Ha quanto tempo trabalha na instituicao?

6. Ha quanto tempo é diretora técnica?

7. Respostas sociais de atuacdo da instituicdo: () Lar de Idosos/ERPI () Centro de Dia

() Servico de Apoio Domicilidrio ( ) Unidade de Cuidados Continuados ( ) Outros

Quais?

8 - NUmero de utentes da instituicio

9- Grupos profissionais que trabalham na instituicdo:

10. NUmero de colaboradores da instituicdo:

C. Gestdo da crise pandémica

11. Que rotinas foram alteradas com a gestdo da pandemia?

12. De que forma a alteracdo das rotinas influenciou o dia a dia dos idosos?

13. Quais as medidas implementadas para estimular a funcionalidade individual dos
idosos?

14. Quais as medidas implementadas para estimular a funcionalidade relacional dos
idosos?

15. Existiu algum surto de covid-19 na ERPI? Se sim, quais as medidas implementadas?

16. Na sua perspetiva enquanto técnico, as medidas implementadas pela instituicio
foram uma mais-valia? Quais considera pertinentes manter no pos-pandemia?

17. Quais as alteracdes do esquema terapéutico a nivel dos psicofarmacos no decorrer
da

pandemia?
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18. Considera gue existiram alteracoes nas necessidades de apoio dos idosos (ao nivel
da

medicina, psicologia, frequéncia com que adoecem...)?

19. Quais foram as principais dificuldades encontradas na gestdo da crise pandémica?

20. E os fatores favoraveis?
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Apéndice Il — Email enviado as diregoes das ERPI’s

Exmos. Senhores,

O meu nome é Marta Oliveiros, sou assistente social e neste momento encontro-me a
frequentar o Mestrado em Servigo Social: Gestdo de Unidades Sociais e de Bem-Estar
na Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias, Instituto de Servico Social.

Estou a desenvolver o meu estudo de investigacdo no ambito da intervencdo do Servico
social nas ERPIS em tempo de pandemia, com o tema "Percecdo dos técnicos
relativamente aos efeitos da pandemia a nivel funcional em pessoas idosas inseridas em
ERPI".

Junto em anexo uma breve explicacdo dos objetivos gerais e especificos da

investigacao.

Agradeco desde ja a vossa atencdo,

Com os melhores cumprimentos,

Marta Oliveiros.
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Apéndice IV — Pedido para investigacdo em Instituicéo

PEDIDO PARA INVESTIGACAO EM INSTITUICAO

Ex.mos senhores,

Assunto: Pedido para autorizacdo de trabalho de investigacdo no ambito do Mestrado de
Servico Social: Gestdo de Unidades Sociais e de Bem-Estar da Universidade Luséfona de

Humanidades e Tecnologias.

Relativamente ao assunto em epigrafe, venho pelo presente meio, solicitar a V.2 Ex.2 a

possibilidade de realizar um estudo de natureza empirica na resposta de ERPI.

O meu nome é Marta dos Santos Oliveiros, sou aluna de Mestrado de Servigo Social: Gestdo
de Unidades Sociais e de Bem-Estar, do Instituto de Servico Social da Universidade
Luséfona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa. Estou a desenvolver o meu estudo de
investigacdo no ambito da intervencdo do Servigo Social nas ERPIS em tempo de pandemia,
com o tema “Perce¢do dos técnicos relativamente aos efeitos da pandemia a nivel funcional

em pessoas idosas inseridas em ERPI”.

A investigacdo tem como objetivos gerais: 1. Conhecer as rotinas da populacdo idosa
inserida em ERPI em época de pandemia; 2. Conhecer as medidas implementadas para
estimular a funcionalidade da populacdo idosa inserida em ERPI em época de pandemia; 3.
Conhecer as medidas, adotadas pelos técnicos, de combate ao isolamento em populagédo
idosa inserida em ERPI; 4. Conhecer as estratégias, adotadas pelos técnicos, de combate ao
isolamento em populagdo idosa inserida em ERPI; 5. Conhecer quais os desafios

encontrados pelos técnicos na gestdo da crise pandémica.

Como objetivos especificos foram estabelecidos os seguintes: 1. Identificar modificaces de
rotina da populacdo idosa inserida em ERPI em época de pandemia; 2. Conhecer a
influéncia da alteracdo de rotina no quotidiano da populagéo idosa inserida em ERPI em
época de pandemia; 3. Identificar as medidas implementadas para estimular a funcionalidade
individual da populacdo idosa inserida em ERPI; 4. Identificar as medidas implementadas
para estimular a funcionalidade relacional da populacdo idosa inserida em ERPI; 5.
Conhecer quais as medidas implementadas no decorrer da pandemia para colmatar o

isolamento da populacdo idosa inserida em ERPI; 6. Identificar estratégias a manter no
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combate ao isolamento em populacdo idosa inserida em ERPI; 7. Identificar quais as
alteracOes ao nivel das prescri¢cGes de psicofarmacos em populagdo idosa inserida em ERPI
no decorrer da pandemia. 8. Identificar quais as necessidades de apoio de outras areas junto
da populacéo idosa inserida em ERPI no decorrer da pandemia; 9. Identificar as principais
dificuldades encontradas na gestdo da crise pandémica; 10. Conhecer as principais

oportunidades encontradas na gestdo da crise pandémica.

Assim, venho solicitar a vossa colaboracdo no sentido de autorizar a realizacdo de uma

entrevista semiestruturada a equipa multidisciplinar, no ambito do tema apresentado.

Todas as informacdes recolhidas destinam-se exclusivamente ao estudo em curso e tém
unicamente fins de investigacdo, respeitando as regras de confidencialidade.

Grata pela colaboracdo. Agradeco o tempo disponibilizado. Ao dispor de V. Ex? para
qualquer informagéo

Subscrevo-me com o0s melhores cumprimentos.

Universidade Lus6fona- Centro Universitario de Lisboa - Instituto de Servico Social 62



Marta Santos Oliveiros — Pandemia COVID-19 nos idosos inseridos em ERPI: Percecéo dos
técnicos

Apéndice V — Quadro de Analise de Contetdo

. . Sub- Com fins SC
Categorias Subcategorias subcategorias IPSS lucrativos | Misericordia
23 anos E4 E7
24 anos E4
26 anos E15
28 anos Ell
32 anos E3 E8, E9 E13
E1,
Idade 34 anos Eo
35 anos E12
38 anos E14
42 anos E10
44 anos E5
49 anos E6
Dados E1,
Sociodemogréaficos o E2, 6. E7 E11, E12,
Género Feminino E3, E,10 ' E13, E14,
E4, E15
E5
Masculino ES, E9
E1,
E2, E6, E7,
Casada E3. E9 E12, E14
. E5
Estado civil Unido de facto E8
Divorciada E10
. El1l, E13,
Solteira E4 E15
. . E2,
Servico social ES E7 E1ll. E15
Animagao cultural
e educacao El E12,E14
Area de Formagéo comunitaria
Psicomotricidade E3 E9 E13
Educacdo basica E6
Enfermagem E10
Dados Fisioterapia E4 E8
Profissionais Menos de 1 ano Ell
1 ano E12
E7, ES,
2 anos E4 E10
Anos de Atividade Profissional 3 anos E9
na instituicdo 4 anos E2 E15
6 anos E14
8 anos E6 E13
11 anos E3 E12
12 anos El E15
Menos de 1 ano E11
Diregdo Técnica Anos de Direcdo Técnica 2 anos E7
12 anos E5
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ERPI E5 E7 E11
Centro de Dia E5 El1l
Servico de apoio
Lk E5
domiciliario
Respostas sociais Lar de grandes
E11
dependentes
Unidade de
Cuidados E11
Continuados
30 E11
Ndmero de utentes 46 E5
81 E7
Au>§|I|ares dg E5 E7
Servigos gerais
Dados Cozinheiros e
RS auxiliares de E5 E7 Ell
institucionais .
cozinha
Escriturarias E5
Assistentes sociais | Eb E7 El1l
. Animadores
Grupos profissionais socioculturais E5 E7 E11
Fisioterapeuta E5 E7 E1l
Psicomotricista E5 El1l
Equipa de ES5 £7
enfermagem
Equipa médica E5 E7
Auxma(es de agdo £S5 E7 E11
direta
52 E5
NUmero de colaboradores 16 E11
40 E7
CD em resposta E1l,
domiciliada E5
E2,
Diviséo por E3, E7, E9,
alas/pisos E4, E10 E13,El4
E5
Foco nas E1
atividades ' E13
R E2,
individuais
Visitas e saidas E1, E7 E9 E11, E12,
Gestdo da crise condicionadas E5 ' E14, E15
pandémica Rotinas Alteradas Equipas em £S5
escalas rotativas
Gestdo da
instituicdo a partir | E3
do hall
Relatorio diario
L E5
aos familiares
Distanciamento E6, E7,
social E8
Visitas através de
- E7
um acrilico
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Intervengdes
direcionadas para E10
0 despiste
Alteragdes E14
constantes
Res.trut_urz';lg?o da E15
instituicao
Saudades das E1,
atividades de E2,
grupo E5
Limitacdo do
contacto com o E2
exterior
_ E2,
Maior isolamento E5 E13
Malor ) E4
desorientagéo
Declinio cognitivo | E4 E11, E13
Perda de
competéncias ES E9
Impacto ao nivel
. E6, E7,
Influéncia da que_:bra de ES, E9 E15
rotinas
Fisioterapia nos E8
quartos
Sentimento de
estranheza perante E10
a equipa
Impacto fisico E11, E13
Menor E11, E13
estimulacéo
Impacto E3 E12, E13
emocional
Maiores conflitos E13, E14
entre utentes
Intervencdo ao
n'lvel daN E1
estimulacdo
sensorial
El,
Planos de treino E2, E7 E9 El1, E13,
individuais E4, ’ El4, E15
E5
E2,
Funcionalidade Individual Fisioterapia E4, Ell
E5
Psicomotricista e E2, El1, E12,
animadora E4 E6, E7 E13
o E2,
Dlstr_lb_wgao de E3. E14, E15
atividades
E5
Familiares
enviaram E3
televisdes
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Dlstrlpu_lgao de E3
radios
En_trada na E4
fisioterapia
Snoezelen E4
Alividadesmais | o | g7 Fg | E11 E13
direcionadas
Distribuicao de
pedaleiras E5
elétricas
Promogao_da E8 E12
autonomia
Intervencdo nas
situacBes mais E10
agudas
Investimento nas
novas tecnologias | E1, E9 E12, E13,
(videochamadas, E3 El4, E15
fotografias)
N&o usar mascara
. . El
no dia a dia
Contacto com E2 E15
colegas das alas
Juntar utentes em
pares para E4 E12, E15
atividades
Envolver idosos
por grupos, mas E5 E15
por setor
. Divisdo dos
Relacional o
técnicos por E5
grupos
Adog&o de novos
. E6
vinculos
E§t|mular a E7. E8
relacdo entre pares
Visitas E9 E12
condicionadas
Utentes
adaptaram-se e E11
compreenderam o
espirito de missao
Atividade de
voluntariado E14
virtual
E2,
Alas Covid E2, E6 E1L E13,
E15
E5
. Equipas de apoio EL,
Surto Medidas . E2, E6, E7 El14
) exterior
implementadas E5
Testagemem | > | Eg g7 | E11, E13
massa
Reestruturagéo E2 E9
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dos quartos e das
equipas

Isolamentos nos
quartos

E3,
E5

E7

El1, E12,
E13, E14,
E15

Aquisicéo/reforco
de EPI’s

E2,
E3,
ES

E7

El1, E13,
El4

Funcionarias dos
positivos ndo
entravam nos

negativos

E2

E15

Medidas foram
adaptadas
consoante a
situacdo

Contratagéo de
empresas

E6, E7

Fisioterapia nos
quartos

E8

Mudanca de
espacgos

E8

Distribuicao de
atividades

E9

Suporte nas
medidas da DGS

E10

E13

Convivios
condicionados

E13

Quais sdo
importantes
manter

Atividades a nivel
individual
levaram a maior
estimulacéo
cognitiva

El

EPI’s

E2

E6, E7,
ES8, E9

E13, E15

Videochamadas

E3

Seguir as regras
da DGS

E4

Isolar

Vigiléncia

E10

Maior controlo
das visitas

El11, E12,
El4

Higienizacéo das
ma&os

E13

Alteragdes ao esquema
terapéutico

Alteracgdes fruto
do proprio
envelhecimento

El

E7

Ell

Analgésicos

E2,
E5

E6

E12

Mais calmantes e
sintomas
demenciais

E4

E12, E13,
E15

Sequelas pos-
covid e

El,
E5

El4, E15
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agravamento de
patologias

Instituicdo de um
protocolo
profilatico e SOS

E8, E9,
E10

Necessidades de apoio

Propenséo para
patologias
respiratorias

El

E8, E10

Impacto a nivel
cognitivo e fisico

El

Necessidade de
maior apoio
associado a

patologias
anteriores

E2,
e3

E7

El4

Necessidade de
maior
monitorizagéo e
vigilancia

E4

E11, E15

A nivel do humor
e da tristeza

ES

Neurologia

E5

Fragilidades pds-
covid

E6, E8,
E10

Deterioragdo dos
utentes
institucionalizados
h& mais tempo

E8, E9

Apoio
Psicossocial ja
existente
anteriormente

E11, E12,
E13

Dificuldades sentidas

Equipa de
auxiliares ter
ficado
extremamente
reduzida por covid

El,
E3

Coordenacdo a
distancia

El

Coeréncia

E2

Gerir utentes que
nao estdo
conscientes da
situacdo

E2

Ver a deterioragéo
da funcionalidade
dos idosos

E4

Alteragdes de
humor

E4

Gestdo emocional

ES

El1, E12,
E13, E15

Gestao dos
Recursos
Humanos

E5

E7, E10

El1, E13,
El4, E15
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Falta de mé&o-de-
obra qualificada

E6

El4

Gestdo do espago

E7

E13

Gerir da ansiedade
das familias

E8

Gerir a ansiedade
dos utentes

E8

Criagdo de novas
rotinas

E9

E12

Questdes
logisticas

E10

Gestéo de
expectativas e
frustracbes

Ell

Estimular os
idosos a adotarem
maiores medidas

de higienizagdo

E12

Facilidades encontradas

Transparéncia

El

Comunicagdo com
a familia

El

Ell

Reagir de forma
mais rapida e
eficaz

E2

Nivel relacional
com as auxiliares

E3

Apoio da equipa
técnica

E3

Acompanhamento
e monitorizagéo
foi muito cuidada

E4

Apoio das
diversas entidades

E5

Adocao de
medidas
preventivas

E4

Apoio entre
equipa

E6, E10

E12, E13,
E15

Gestdo logistica

E7

Reorganizacéo

E8

E13, E14

Disciplina
organizativa

E8

Maiores cuidados
de higiene

E9

Cuidados
redobrados

Ell

Novas tecnologias

El4
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