&) Instituto Superior de Servigo Social do Porto

Cooperativa de Ensino Superior de Servigo Social, CR.L.

A Arte de Cuidar

A Relacéo de Cuidado estabelecida entre os cuidadores formais e as pessoas idosas
residentes numa estrutura residencial

CECILIA SANTOS OLIVEIRA

Relatério de Estagio apresentado ao
Instituto Superior de Servigco Social do
Porto para a obtencdo do Grau de Mestre
em Gerontologia Social.

Orientadora: Professora Doutora Joana
Guedes.

ISSSP, novembro 2019



Agradecimentos

A0S meus pais, por serem a minha estrutura, 0 meu porto de abrigo, que sempre me
limparam as lagrimas e me ensinaram a lutar.

Ao0s meus irmaos, por estarem sempre do meu lado em todas as ocasides.
Ao Rui, pela paciéncia, dedicacédo, apoio incondicional e amor.

A Docente Joana Guedes, pela sua orientacéo, pelo total apoio, pela compreensio e
serenidade.

A Doutora Isaura Costa, pelos ensinamentos, paciéncia e dedicaco.
Aos colaboradores, por me deixarem entrar na vida deles.
Aos residentes, do Lar S. Manuel pela ternura e carinho que me deram.

Aos meus velhinhos, que olham por mim e me ajudaram a ser quem sou hoje.

A TODOS MUITO OBRIGADA!



Resumo

O presente Relatdrio de Estégio reflete o trabalho desenvolvido no &mbito do Mestrado
em Gerontologia Social, ministrado pelo Instituto Superior de Servico Social do Porto, e
visa a obtencdo do grau de Mestre em Gerontologia Social. O tema que se configurou
como objeto de trabalho prioritario, no ambito deste estagio, girou em torno da relagdo
de cuidado estabelecida entre os cuidadores formais e as pessoas idosas residentes numa
estrutura residencial.

Através das mudancas nas estruturas familiares atuais, as instituicfes gerontoldgicas
assumem um papel primordial na prestacdo de cuidados aos mais velhos. Deste modo,
torna-se fundamental intervir juntos dos profissionais, Ajudantes de Ac¢éo Direta, com 0
intuito de fornecer ferramentas que melhorem os cuidados prestados e a relacdo
estabelecida entre colaboradores e entre estes e as pessoas mais velhas. Assim, serdo
evidenciadas as principais linhas teéricas que suportam a intervencdo, nomeadamente 0s
cuidados humanizados. Desta forma, a metodologia inerente ao trabalho desenvolvido
centrou-se numa aproximacdo a Investigacdo-Acdo, considerando a necessidade de
conhecer para melhor intervir, envolvendo num processo permanente e formativo os
varios agentes institucionais, na perspetiva de desenvolver acbes instigadoras de
inovacéo e aperfeicoamento das praticas profissionais.

Relativamente & intervencdo, esta encontra-se dividida em trés grandes eixos: 0
primeiro incide na promog&o de dindmicas de grupos para os colaboradores trabalhando
as areas identificadas como prioritarias no diagnostico. O segundo eixo foca-se na
promocdo de acBes de sensibilizacdo/formacdo de tematicas relacionadas com o cuidar e
da relagdo interpessoal. Por fim, o terceiro eixo de intervencdo prende-se com o
aperfeicoamento do plano da avaliagdo de desempenho e construcdo de um sistema de
recompensas mais estimulante e motivador para os colaboradores do Lar S. Manuel.

Foi possivel verificar, mesmo num curto espaco de tempo que os resultados obtidos
conduziram a construcdo de um melhor ambiente institucional e trabalho de equipa e
também a uma melhoria na prestacao de cuidados. Constatou-se que os colaboradores se
apropriaram dos saberes e conhecimentos trabalhados, no &mbito da intervencédo

desenvolvida, e os operacionalizaram no seu contexto de trabalho.

Palavras- Chaves: Institucionalizacdo, Envelhecimento, Cuidadores Formais, Cuidados

Humanizados, Intervencéo.



Abstract
This Internship Report reflects the work developed in the scope of the Master's degree
in Social Gerontology,by Instituto Superior de Servi¢co Social do Porto, and aims to
obtain the degree of Master in Social Gerontology. The theme that was configured as a
priority work object, in the context of this internship, was about the relationship of care
established between formal caregivers and elderly people living in a residential
structure.
Through changes in current family structures, gerontological institutions play a key role
in providing care to older people. So, it is essential to intervene together with
professionals, Direct Action Helpers, in order to provide tools that improve the care
provided and the relationship established between colaborators and between them and
older people. Therefore, the main theoretical lines that support intervention will be
evidenced, especially humanized care. Thus, the methodology inherent to the work
developed focused on an approximation to Action Investigation, considering the need to
know to better intervene, involving in a permanent and formative process the various
institutional agents, aiming the development of exciting actions of innovation and
improvement of professional practices.
Regarding the intervention, it is divided into three main axes: the first focuses on
promoting group dynamics for employees working the areas identified as priorities in
the diagnosis. The second axis focuses on promoting awareness-raising/training actions
related to care and interpersonal relationships. Finally, the third axis of intervention is
related to the improvement of the performance evaluation plan and construction of a
more stimulating and motivating reward system for employees of Lar S. Manuel.
It was possible to verify, even in a short period of time,that the results obtained led to
the construction of a better institutional environment and teamwork and also an
improvement in care delivery. It was found that employees appropriated the knowledge
and knowledge worked, in the context of the intervention developed, and
operationalized them in their work context.

Key words: Institutionalization, Aging, Formal Caregivers, Humanized Care,
Intervention.
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Introducéo

O envelhecimento populacional traduz-se, atualmente, num fenémeno social com
grandes impactos na sociedade. Os conceitos de esperanca média de vida e de
longevidade estdo cada vez mais presentes na sociedade. Se por um lado estes conceitos
sdo sinbnimos de uma grande conquista, por outro lado representam um grande desafio

para a sociedade, provocando mudancas estruturais, institucionais e ideologicas.

Em conformidade com o cendrio atual demogréafico, as familias assumem um papel
primordial na assisténcia, na manutencdo e no prolongamento do individuo mais velho
no seu contexto habitual. Em consequéncia das exigéncias atuais quer a nivel
econdmico quer social, o papel das familias na vida dos mais velhos é colocado em
causa, levando a que o cuidado da pessoa mais velha seja confiado a instituicGes ou
grupos sociais externos a familia. O idoso, nas atuais estruturas familiares nucleares,
pode ser considerado como um problema, pela auséncia de familiares disponiveis para
Ihe prestar os cuidados, a protecdo e a assisténcia que 0 mesmo necessita e merece.
(Mazo, Lopes & Benedetti, 2001)

A realidade dos mais velhos e dos seus familiares em Portugal passa pelo desejo de
“permanecer na sua prépria casa 0 maior tempo possivel, evitando ou adiando até ao
limite o internamento em institui¢des” (Carvalho, 2009:6). Por outro lado e devido as
mudancas estruturais, a tradicional rede de apoio informal do idoso (familia, amigos,
vizinhos) vai sofrendo alteracbes e a procura de instituicOes especializadas para
satisfazer as necessidades e melhorar ou manter a qualidade de vida do idoso, surgem

como alternativa.

Assim as familias procuram instituicdes que prestem cuidados centrados na pessoa mais
velha, assim sendo, é necessario conhecer e qualificar quem cuida dos idosos

(cuidadores formais) tendo sempre assente um reflexo da melhoria da qualidade de vida.

Neste sentido, sdo exigidas as instituicbes gerontologicas mais eficacia e eficiéncia na
prestacdo de cuidados, promovendo assim, a manutencdo ou melhoria da autonomia e
da independéncia da pessoa mais velha. Fazendo referéncia aos Manuais da Qualidade
do Instituto da Seguranca Social, I.P, € fundamental que a Estrutura Residencial para
Pessoas ldosas se constitua um lugar cada vez mais humanizado e personalizado, tendo

em conta as especificidades e as necessidades de cada situagéo.



O foco das instituicdes gerontoldgicas séo os utentes, tendo sempre em consideragdo o
suporte e a manutencdo da rede familiar e social, bem como as suas preferéncias e
interesses. E esperado que estas respostas sociais sejam capazes de promover uma
melhoria da saude e prevencdo das incapacidades; a otimizacdo e compensacdo das
funcbGes cognitivas; a promocdo do desenvolvimento afetivo e o fomento do
envolvimento e participagdo social. Estes principios orientadores sdo capazes de
promover uma vida mais longa e com mais qualidade proporcionado um

Envelhecimento Bem-Sucedido.

O presente Relatdrio de Estagio tem como finalidade a avaliacéo final e a obtencdo do
grau de mestre em Gerontologia Social ministrado pelo Instituto Superior de Servico
Social do Porto (ISSSP).

O trabalho de diagnostico institucional e o projeto de intervencdo desenvolvido
decorreu na Estrutura Residencial para Pessoas Idosas da Santa Casa da Misericordia de
Sdo Jodo da Madeira: Lar S. Manuel. A realizacdo do estagio decorreu entre outubro de

2018 a agosto de 2019 tendo sido realizadas aproximadamente 1 176 horas.

Inicialmente, o foco deste trabalho seria trabalhar e intervir com familia e o idoso
institucionalizado. No entanto, a realidade institucional mostrou que seria mais
proveitoso trabalhar e intervir juntos dos colaboradores. Esta temética originou
sentimentos controversos, junto dos colaboradores o sentimento era de desconfianga,
por outro lado, a diretora técnica apoiou este projeto pois, seria uma mais-valia para a

casa trabalhar as vulnerabilidades e as potencialidades dos colaboradores.

Desta forma, iremos abordar e trabalhar as representacdes que os cuidadores formais
tém acerca do seu trabalho e também a relacdo da prestacdo de cuidados com os utentes.
A intervencdo esta centrada na melhoria e na humanizacao dos cuidados prestados e no

auxilio da melhoria das relac6es entre os profissionais.

Este trabalho encontra-se dividido em cinco grandes capitulos. O primeiro, designado
por “Enquadramento Tedrico”, apresenta uma revisdo teorica dos principais conceitos
que sustentam a necessidade de intervir e trabalhar a questdo da prestacdo de cuidados,
no contexto institucional. Sdo analisados conceitos como Envelhecimento, a Transi¢ao
para a vida em lar e, por fim, é referido o conceito de Cuidar numa perspetiva assente

nos cuidados humanizados e o papel do Cuidador Formal.
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No segundo capitulo, “Enquadramento Metodoldgico” contém uma breve apresentacao
do tipo de Metodologia em uso, onde sdo feitas algumas referéncias e consideracoes
metodoldgicas inerentes a modalidade Investigacdo- Acédo, tendo em conta que € este
tipo de Metodologia que sustenta e guia o Plano de Intervencdo e todas as etapas

pertencentes ao mesmo.

O terceiro capitulo centra-se na apresentacdo do Diagnéstico Sécio Institucional e
Psicossocial da ERPI e dos utilizadores e prestadores dos servicos. Neste capitulo
pretende-se dar a conhecer as praticas institucionais, bem como a politica organizativa
onde é desenvolvido o Estagio Curricular. Também sdo identificados os seus pontos
fortes e fracos, servindo assim para que no futuro proximo seja possivel intervir e
colmatar as necessidades sentidas, através de ferramentas proprias para 0 mesmo efeito.
Em simultaneo, é realizada uma caracterizacdo dos Residentes e dos Colaboradores, no

sentido de conhecer quem vive e trabalha no Lar S. Manuel.

No quarto capitulo intitulado por “Plano de Intervengdo” é apresentada a planificacédo e
0 processo de implementacdo da intervencéo, fazendo referéncia as decisdes tomadas
relativamente ao projeto apresentando 0s objetivos gerais e especificos, 0sS recursos
utilizados, a calendarizacao, a sintese e a descricao das atividades que nos propormos a
realizar, bem como os resultados obtidos pelo desenvolvimento de um processo de
avaliacdo em cada eixo que integra o projeto. Por Gltimo, no quinto capitulo estdo
presentes as reflexdes finais do trabalho desenvolvido onde sdo referidos alguns dos

sentimentos e momentos mais marcantes nesta viagem.
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Enquadramento Tedrico

1. O fendmeno social do Envelhecimento

1.1 Impacto do Envelhecimento demografico e construcéo social da velhice

Atualmente, em Portugal, é reconhecida a importancia do fendmeno do envelhecimento.
Embora este se tenha iniciado de forma mais tardia do que na generalidade dos paises
europeus, a “intensidade com que se tem processado e 0s desafios que tem colocado a
sociedade portuguesa, em geral, e ao Estado, particularmente, enquanto instancia
responsavel pela formulacdo de politicas sociais, transformaram este fendbmeno numa

prioridade incontornavel” (Guedes, 2012:15).

O envelhecimento populacional é um fendmeno cada vez mais presente e sentido pelas
sociedades. De acordo com Fragoso (2008), este fendbmeno provoca um conjunto de
mudancas, pois € necessario existir uma (re) organizacdo das dindmicas pessoais,
familiar, social e profissional. O envelhecimento demogréafico motivou a criagdo de
novas politicas ligadas ao ambiente laboral, a saude e a seguranca social, na medida em

gue as mesmas permitem auxiliar a populacdo em constante crescimento.

O envelhecimento é um “fenémeno do processo de vida que, assim como a infancia, a
adolescéncia e a maturidade, é marcado por mudancas biopsicossociais especificas,
associadas a passagem do tempo” (Kawasaki&Diogo, 2001:258). Sendo um processo
universal, este varia de pessoa para pessoa, sendo que essas diferencas podem ser
“geneticamente determinadas, mas também influenciadas, entre outros fatores, pelo
estilo de vida, pelas caracteristicas do meio ambiente e pelo estado nutricional de cada
um” (Idem:258).

O processo de envelhecimento ¢ associado as “altera¢des fisicas, psicologicas e sociais
no individuo. Tais alteraces sdo naturais e gradativas” (Zimerman, 2000:21), podendo-
se afirmar que o envelhecimento ndo pode ser ligado a uma conce¢do negativa da perda
de capacidades, mas, sim, entendido com um processo natural. Perante este pressuposto,
podemos facilmente entender que, apesar dos desconfortos que poderdo existir ao nivel
fisico provocado pelo passar do tempo, os individuos que se encontram nesta etapa das
suas vidas, podem e devem contribuir muito para a sociedade. Estes contributos, para

além do seu carater formativo e educativo para 0s mais novos, podem ser uma mais-
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valia para o autorreconhecimento dos idosos, provocando uma rutura naquele que é o
pensamento, por vezes reproduzido pelos proprios idosos, de que ja ndo sao Uteis para a
sociedade. Como Zimerman refere, “o proprio velho se auto discrimina, vé-Se COmo um
peso morto, como alguém que ja fez a sua parte, ja teve o seu papel no mundo e hoje
ndo passa de alguém dispensavel, que ndo tem mais funcdo e por isso ndo precisa mais
viver.” (2000:28).

O envelhecimento populacional ¢ traduzido por um “decréscimo da natalidade e por um
aumento significativo da populacdo mais idosa, em virtude do aumento da esperanca de
vida” (Guedes, 2012:15). Este fenomeno ¢ caracterizado pelo “numero de pessoas com
idade igual ou superior a 65 anos por cada 100 jovens com menos de 15 anos” (Amaro,
2014:167). Em Portugal, na atualidade, o indice de envelhecimento é de 159.4, ou seja,
por cada 100 jovens existem 159.4 idosos (INE, 2018). Fatores como a evolucdo da
“medicina e das tecnologias da informagdo ¢ comunicagdo, bem como o alcance de
melhores condigdes de vida e a ampliagdo das respostas de saude” (Simdes, 2017:24),
contribuem, em grande medida, para o aumento da esperanca média de vida e,
consequentemente, para 0 acréscimo das Pessoas Envelhecidas e em vias de

Envelhecimento na sociedade (Idem:24).

O envelhecimento é, de facto, um fenémeno social gerado num problema ao qual obriga
a encontrar respostas para corresponder as necessidades sentidas quer pelos idosos
como pela sua propria familia, como refere Martins (2006) trata-se “de um fenomeno
global, que afecta ndo s6 os idosos, mas também as familias, todos 0os meios e estratos
sociais, nalguns dos quais com a particular gravidade, colidindo com a capacidade das

familias em responder a esse desafio” (126:127).

Como consequéncia do envelhecimento populacional, a vida coletiva sofreu grandes
implicagdes. Em sociedades que “o trabalho € factor crucial de integracdo social, a
passagem a condicdo social de «reformado» pode representar a entrada num processo de

vulnerabilidade social ou, até, de exclusao” (Alves, Almeida & Gros, 2013:115).

E com a chegada da reforma que o individuo tem a oportunidade de criar novas rotinas e
atividades, ou por outro lado, descansar da azafama vivida durante anos consecutivos e
de desfrutar, e porventura realizar alguns dos seus sonhos esquecidos no meio do
mundo laboral. Podendo dizer que este é o lado positivo do envelhecimento, onde 0s

individuos se sentem ainda cheios de vida e de vontade de viver. No entanto, e por outro
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lado, o envelhecimento também podera ser considerado um sinénimo de patologias,

infelicidade, inutilidade.

O envelhecimento traz consigo inUmeras mudancas do sistema, tais como mudancas
econdmicas, sociais e familiares, em que é imprescindivel repensar na organizacao e na

estruturacdo social e das relagdes familiares.

O inicio do século XX ¢ marcado pela “emergéncia de uma imagem da velhice
fortemente negativa devido a sua improdutividade. Fendmenos como a industrializagéo,
a urbanizacdo, o processo cientifico e tecnologico, o declinio do patriarcalismo, a
nuclearizacdo da familia e a implementag¢ao da idade da reforma” (Dias, 2015:65), sdo

alguns destes fendmenos que colocam uma carga negativa a velhice.

Até meados 1980 os discursos e 0s pensamentos acerca da velhice possuiam uma carga
negativa pois o fendmeno do envelhecimento era relacionado com situacbes de
isolamento social, de pobreza extrema, de patologias associadas ao envelhecimento, a
soliddo e a dependéncia acrescida com o passar da idade. Tais discursos “sdo marcados
sobretudo pela biomedicalizacdo do envelhecimento que corresponde ao fenémeno que
consiste em encarar a velhice como uma espécie de doenga.” (Dias, 2015:65) Esta
perspetiva negativa da velhice podera contribuir que os individuos se afastem dos mais

velhos.

No entanto, “os esteriotipos de abandono e soliddo, que caracterizam a experiéncia do
envelhecimento, vém sendo substituidos, nos ultimos tempos, pela imagem dos idosos
como seres ativos, intelectuais, preocupados com uma ocupagao mais proveitosa do seu
tempo, construindo as mudangas sociais que redefinem a experiéncia do
envelhecimento, reciclando as identidades anteriores e motivando as relacGes entre
pais e filhos”. (Espitia; Martins, 2006:54)

Como Espitia e Martins (2006) defendem, é not6rio o aumento da preocupacao do
préprio idoso com a sua salde e a qualidade que nela esta subjacente. Desta forma, os
mais velhos procuram estar atualizados com as noticias e eventos atuais, bem como na
propria evolucdo social, continuando a dar uma importancia acrescida aos eventos
familiares e na participagdo dos mesmos.

Nas sociedades pré-industriais a principal atividade econdmica era a agricultura, a

familia constituia um pilar fundamental nesta atividade, pois quantos mais filhos
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tivessem mais mao-de-obra representava. A familia ocupava um lugar de destaque nas
relages intrafamiliares onde cuidavam os mais velhos até a sua morte (Dannefer e
Feldman, 2017).

No entanto, nas sociedades modernas as transformacdes sociais fizeram-se sentir nas
varias estruturas sociais, inclusive na familia, tradicionalmente responsavel pelo cuidar
da pessoa mais velha. A familia sendo “um sistema social composto por duas ou mais
pessoas que coexistem dentro do contexto de algumas expectativas de afeicdo reciproca,
responsabilidade mutua e duracdo temporaria, caracteriza-se pelo compromisso e
tomada conjunta de decisdes e partilha de objetivos” (Mota et al, 2010:836), existe a
consciéncia de que, num passado muito proximo, os cuidados prestados a pessoa mais
velha eram realizados pela familia e, essencialmente pela figura feminina. Em
consequéncia das mudancas sociais como € o caso da entrada da mulher para o0 mercado
do trabalho, a passagem do modelo de familia alargada para um modelo de familia
nuclear, a diminuicdo da taxa da natalidade e o aumento do numero de divorcios,
levaram a que as familias ndo consigam assegurar autonomamente a prestacdo de
cuidados a pessoa mais velha (Diogo, Ceolim & Cintra, 2005).

Desta forma, verifica-se que um auxilio é fundamental nesta fase da vida, visto que, a
familia é confrontada com imensas dificuldades que se atenuam ou agravam, quando no
agregado familiar fazem parte uma ou mais pessoas idosas. Neste sentido, e de acordo
com Ribeiro (2001) é notavel o contributo dos avés, quando estes sdo autbnomos, no
auxilio nas tarefas domésticas e no acompanhamento dos netos, sendo fundamental para
o0 equilibrio familiar. Por outro lado, quando estes se encontram em situacdes de grande
dependéncia, o seio familiar é confrontado com a necessidade de cuidar da pessoa mais
velha. Este facto pode abalar as relacdes de solidariedade familiar, podendo originar a
procura de respostas mais eficazes para combater a dependéncia da pessoa mais velha.
Em detrimento das estruturas familiares atuais, as instituicdes gerontolégicas assumem
um papel fundamental na prestagdo de cuidados dos mais velhos. De acordo com
Fragoso (2008) as instituicdes deveriam complementar a acdo das familias, mas nunca
substitui-las, pois é essencial que as familias acompanhem e sejam elementos ativos no

processo de institucionalizagdo do seu familiar.
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1.2 Formas de Envelhecer — modelos de Envelhecimento Bem-sucedido

O conceito de “Envelhecimento Bem-Sucedido” corresponde a atual visdo do
envelhecimento, como resultado das alteracdes demogréaficas e da necessidade de

promover uma adaptacéo otimizada a nova etapa de vida.

De acordo com Baltes (1997) envelhecer com sucesso € um objetivo que cada vez mais,
os individuos de muitas sociedades procuram alcancar. Quer seja a nivel individual ou
coletivo ¢ procurado “condi¢des favoraveis e o ambiente ideal para viver a ultima fase
do ciclo de vida, caracterizada pela idade avancada e pela maior probabilidade de
declinio das competéncias fisicas, psicoldgicas e sociais em virtude da natureza limitada

do organismo” (Lima, 2017:4).

De acordo com Rowe e Kahn (1997), o Envelhecimento Bem-Sucedido implica que 0s
individuos apresentem um compromisso com a vida, através da participacdo ativa em
atividades sociais e a criacdo de novos lacos sociais, o estimulo frequente das funcdes

fisicas e cognitivas e o baixo risco de doenca/incapacidade.

Os mesmos autores defendem que o modelo de Envelhecimento Bem-Sucedido
dependem de um conjunto de fatores que permitem ao individuo continuar a funcionar
eficazmente tanto no ponto de vista mental como fisico. Os autores apresentam trés
competéncias centrais: (1) Baixa probabilidade de contrair doenca e a incapacidade nela
associada — inclui a auséncia de doenca, mas também a auséncia de fatores de risco para
ter doenca. (2) Elevada capacidade cognitiva e funcional — envolve o que o individuo é
capaz de fazer e o que faz realmente. (3) Envolvimento ativo com a vida — inclui a
presenca de relacdes interpessoais e 0 seu desenvolvimento nas atividades sociais e

produtivas.

Segundo os autores Baltes e Baltes (1990), o envelhecimento € um processo continuo e
heterogéneo, sendo diferente de individuo para individuo, em que 0s ganhos e perdas se
vao ajustando, através de trés mecanismos que eles designam por "Otimizacao Seletiva
com Compensagdo" (Selective Optimization with Compensation, SOC). Esta teoria
defende que “todos os individuos se desenvolvem através deste processo, mas ele
assume um novo significado e uma nova dindmica nos adultos mais velhos, na medida
em que existe uma maior probabilidade de perda de reserva biologica, mental e social
nesta fase da vida.” (Lima, 2017:19).
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A teoria SOC inclui trés componentes: (1) a Selecdo — consiste na eliminagcdo ou
reajustamento das expetativas de vida, tendo em conta os recursos disponiveis pelo
individuo, ou seja, o individuo mais velho, ao longo da sua vida faz maltiplas escolhas
tanto a nivel pessoal como profissional. Perante esta nova fase da sua vida o individuo
ndo se pode deixar levar pelas dificuldades e deixar de fazer as suas escolhas. O idoso
“deve de escolher um caminho o ou destino que lhe paregca mais promissor e que lhe
garanta um maior nivel de vida, envolvendo a participacdo social activa. Por outras
palavras, o idoso ao sentir-se excluido vai retrair-se e isolar-se, porém, pode alterar
esta realidade e investir numa (re) integracdo na sociedade e na comunidade que lhe
serd favoravel ao nivel biopsicossocial” (Rodrigues, 2010:37); (2) a Otimizagdo —
dirigida a minimizacdo dos ganhos ao nivel interpessoal, pressupondo o aumento dos
recursos para efetivar os objetivos de vida, isto é, o idoso pode “seleccionar trajectorias
evolutivas a nivel da salde, por exemplo, em que 0s objectivos passam a ser a
manutenc¢do a fim de prevenir a incapacita¢do.” (Idem:37); (3) a Compensacdo — um
mecanismo operativo para quando as capacidades comportamentais e/ou competéncias
se perdem ou sdo reduzidas, encontrando-se abaixo do nivel adequado de
funcionamento, isto é, o individuo tem a capacidade de se adaptar a sua nova condi¢édo

mental, fisica e social.

Na atualidade, o paradigma do envelhecimento bem-sucedido consegue assegurar um
determinado nivel de atividade e de envolvimento social dos mais velhos, fazendo-os

sentir parte integrante da instituicdo e comunidade.

Este novo paradigma surge como sendo o mais assertivo, no sentido em que “preconiza
a qualidade de vida e a satde dos mais velhos, com a manutencdo da autonomia fisica,
psicoldgica e social, em que os idosos estejam integrados em sociedades seguras”
(Ribeiro & Padl, 2011:2). Assim, Neri (2006) afirma que para se atingir um
envelhecimento bem-sucedido é necessario, para além da boa saude fisica e mental
possuir uma grande satisfacdo com a vida, ter controlo na vida social, um bom
desempenho cognitivo, sentir-se produtivo e uma boa relagdo na estrutura familiar e

social.

Desta forma, o Envelhecimento Bem-Sucedido resulta da “capacidade de prevencdo das
doencgas, da maximizacdo das funcbes cognitivas, da participacdo e da integracdo nas

redes de suporte familiar e social, estando relacionado com a capacidade dos individuos
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e da sociedade se adaptarem ao processo dinamico do envelhecimento” (Carvalho,
2013:9).

Nos dias de hoje, o conceito de Envelhecimento Bem-Sucedido é transportado para as
Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, torna-se cada vez mais frequente a

preocupacéo de envelhecer bem e ativamente mesmo estando institucionalizado.

E possivel encontrar no Manual de Processos - Chave para Estruturas Residenciais para
Idosos da Segurancga Social, os principios orientadores capazes de promover uma vida
mais longa e com mais qualidade proporcionado um Envelhecimento Bem-Sucedido.
Como ja referimos anteriormente os principios passam por uma promoc¢édo da saude e
prevencdo das incapacidades; a otimizacdo e compensacdo das funcBes cognitivas; a
promocdo do desenvolvimento afetivo e o fomento do envolvimento e participacdo

social.

Os autores Tomasini & Alves (2007) apresentam algumas sugestfes de adaptacdo dos
servicos e do ambiente fisico que podem contribuir para um Envelhecimento Bem-
Sucedido institucional. Desta forma as instituicbes devem promover e assegurar a
privacidade e intimidade do utente; promover atividades de interacdo social para que 0s
utentes ndo percam o vinculo com a comunidade; oportunidade e liberdade de escolha e
de autonomia; assegurar a seguranca fisica atraves do acesso facilitado a comunidade
(cafés, Centros Comerciais); proporcionar um ambiente institucional estimulador e
desafiante; utilizar métodos discriminatérios de estimulos tateis, visuais e olfativos
permitindo uma melhor orientacdo dentro da instituicdo; inclusdo de objetos e
referéncias relacionadas com a historia de vida dos idosos e dar a oportunidade de cada
utente personalizar o seu espago.

E essencial estimular as préaticas que visem um aumento da qualidade de vida nas
instituicdes. Neste sentido, o modelo SOC pode ser aplicado a generalidade de
individuos e € suscetivel de ser estendido ao ciclo vital (Leitdo, 2015), numa perspetiva
de especificar e compreender como os individuos percecionam e gerem as mudancas

biopsicossociais que decorrem ao longo do ciclo de vida (Fonseca, 2005).
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2. As Estruturas Residenciais Para Pessoas Idosas

Para Fernandes (1997), antigamente, os lares de idosos eram designados como asilos e
hospicios, destinados a acolher indigentes, mendigos, velhos, doentes e 6rfdos. O seu
objetivo era prestar assisténcia aos mais necessitados, e assemelhavam-se a instituigcdes
definidas como totais que sdo “um local de residéncia e trabalho onde um grande
numero de individuos com situacdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por
consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada formalmente administrada”
(Goffman, 1996:11). No entanto, € importante salientar que o grau de totalidade das
instituicdes dependem do grau de dependéncia do individuo, sendo que os “idosos
totalmente dependentes, nomeadamente os acamados, tém a sua vida totalmente
administrada pela instituicdo, o que provavelmente também ocorreria se vivessem com

as suas familias” (Ferreira, 2013:33).

A promocdo do bem-estar social € da responsabilidade do Estado, que esta incumbido
de criar politicas e respostas sociais que sejam capazes de responder as necessidades da
populagdo mais idosa. As Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) sdo
organizag0Oes sociais sem fins lucrativos, tendo a seu encargo quase a totalidade da agéo

social, principalmente na prestacdo de servigos.

A designacao de “Lar” deu lugar a Estrutura Residencial para Pessoas Idosas. No
Manual de Processos - Chave para Estruturas Residenciais para Idosos da Seguranca
Social, uma ERPI ¢ “uma resposta social, desenvolvida em equipamento, destinada a
alojamento coletivo, num coletivo, num contexto de “residéncia assistida”, para pessoas
com idade correspondente a idade estabelecida para a reforma, ou outras em situacéo de
maior risco de perda de independéncia e/ou de autonomia que, por op¢ao propria, ou por
inexisténcia de retaguarda social, sem dependéncias causadas por estado agravado de
salde do qual decorra a necessidade de cuidados médicos e paramédicos continuados ou
intensivos, pretendem integracdo em estrutura residencial, podendo aceder a servicos de
apoio biopsicossocial, orientados para a promoc¢ao da qualidade de vida para a condugéo

de um envelhecimento sadio, autbnomo, activo e plenamente integrado” (2008:2).

Através da “Carta Social — Rede de Servigos e Equipamentos” (2015) podemos
averiguar que a ERPI ¢é, como referimos anteriormente, uma resposta social dirigida a
populacdo mais velha, e ndo ¢ s6 de sua responsabilidade garantir a “satisfacdo das

atividades de vida diaria (AVD) e as atividades instrumentais da vida diaria (AlIVD) dos
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utentes” (GEP & MTSSS, 2015:36) que acolhe mas também, a “promogao, a inclusao e
a participagdo na comunidade, independentemente do maior ou menor grau de

autonomia/dependéncia do idoso (Idem:36).

Cada vez mais, é necessario que as ofertas de servigos nas respostas sociais sejam
alargados. Nos dias de hoje ja ndo suficiente que as instituicbes prestem apenas servigos
basicos como é o caso do alojamento, a higiene habitacional e pessoal, a alimentacéo, o
tratamento de roupas, a animacao sociocultural e os servicos enfermagem e de medicina
geral, comegam a ser procurados outro tipo de servigos nas instituicGes designadamente

a fisioterapia, a psicologia e servigos de cabeleireiro e estética (GEP & MTSSS, 2015).

Os desafios apresentados, atualmente, as ERPI prende-se com a prestacdo de um servico
que considere todas as dimensdes do envelhecimento, ou seja, as bioldgicas, sociais e
psicologicas. Desta forma, é necessario que as instituicdes gerontolégicas inovem o
modo de atuacdo, o paradigma assistencialista, pois este é assente numa visao negativa
da pessoa mais velha considerando-a menos capaz e mais fragil, para o paradigma atual
do envelhecimento bem-sucedido pois este € capaz de assegurar um nivel maior de
atividade e de envolvimento social dos mais velhos, fazendo-os sentir parte integrante

da instituicéo.
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2.1 Os Desafios da transicao e da vida em ERPI

A entrada para uma estrutura residencial podera ter o poder de causar uma rutura com o
quotidiano da pessoa, embora esta seja uma resposta fundamental e imprescindivel para
quem padece de situagdes de maior vulnerabilidade. Estes casos poderdo estar
associados a “perdas funcionais e cognitivas; a degradacdo da habitagdo e a
desadequacéo das casas face as necessidades dos idosos; o isolamento social, associado
a inexisténcia de uma rede de interacdes que facilite a integracdo social e familiar do
idoso; e a auséncia de recursos econdémicos suficientes para compensar as despesas

acrescidas, inerentes a perda progressiva da saude” (Guedes, 2014:194).

A sensacdo de abandono familiar, o isolamento e a soliddo dos idosos sdo sentimentos
que causam “no idoso um aumento de ideias pré-concebidas, como, por exemplo, que se
encontra na instituicdo para morrer, estando “a espera que a morte chegue”. Como era
de esperar, estas crencas acabam por contribuir para a confirmacdo mental da crenca
inicial ligada ao negativismo do envelhecimento” (Rebelo, 2015:36). E assumido que
nas instituicdes, segundo Guedes (2012), os idosos tendem a perder parte ou até mesmo
na sua totalidade, o seu estatuto social e/ou papéis anteriores, sentindo-se
desvalorizados e despidos das suas caracteristicas que antes eram tidas em conta pela

familia ou até mesmo pela sociedade.

As Estruturas Residenciais Para Pessoas Idosas podem aproximar-se, de certa forma, do
conceito de instituicdo total apresentado por Goffman (1996), onde se pressupde a
coabitacdo de um conjunto de individuos desconhecidos durante um longo periodo de
tempo, onde as regras e as rotinas imperam. E de acordo com as politicas institucionais
que as regras e rotinas sdo estabelecidas, desta forma o idoso ao ser institucionalizado
perde um pouco da sua identidade, tendo que se adaptar a esta nova vida, a um ambiente

diferente e a conviver com pessoas distintas de si proprio (Faria & Carmo, 2015).

Perante esta perspetiva, estdo impregnadas cinco caracteristicas que definem o conceito
de Institui¢do Total: o “Isolamento Social” — pois todas as atividades de vida diéria sdo
realizadas dentro do mesmo espaco, sendo escasso 0 contacto com o exterior; as
“Rela¢des de Poder” — existe uma relacao dispar entre residentes e colaboradores, sendo
gue os segundos detém o poder de decisdo da vida dos primeiros sem que estes tenham
oportunidade de contestar; “Inexisténcia de Privacidade” — partilha frequente dos

mesmos espacos, dificultando a existéncia de momentos intimos e privados; o
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“Quotidiano de Destrui¢do” — todas as atividades s@o escolhidas e definidas por outros,
originando que os residentes ndo tenham a possibilidade de decidir questdes acerca do
seu dia-a-dia; e a “Mortificagdo do eu”, ou seja, a perda de identidade que se inicia apds
0 ingresso numa instituicdo total (Rebelo, 2015). No quotidiano institucional as
oportunidades que as pessoas idosas tém para expressar 0S Seus sentimentos e

expetativas sdo escassas.

Mesmo ndo sendo desejada, a transicdo da vida para uma estrutura residencial € um
momento que acontece com alguma frequéncia nos mais velhos. De acordo com Faria &
Carmo (2015) este processo envolve um conjunto de tarefas, desde da escolha do lar, a
preparacdo da saida de casa e a integracdo e adaptacdo a nova habitagdo, desta forma é
essencial o envolvimento da pessoa mais velha para que o0 processo da

institucionalizacdo se torne mais simples e bem-sucedido.

No entanto, a institucionalizacdo também tem vantagens, como refere Cardao (1999),
podera existir o desenvolvimento de novas interacdes sociais, 0 combate ao isolamento
social, a continuidade do papel ativo do idoso na sociedade e o acesso facilitado a
servicos adequados as suas necessidades. Fernandes (2000) defende que para
proporcionar uma institucionalizacdo bem-sucedida é fundamental incentivar o utente a
frequentar e participar em atividades que promovam a sua atividade fisica e mental,

reduzindo assim o tempo “morto”.

Porém, como afirma Pereira (2008), € importante que, mesmo apés a
institucionalizacdo, exista uma manutencdo das relacbes familiares, de modo que
favorecam uma melhor adaptacdo quer por parte do idoso como da prépria familia. A
importancia da familia no decorrer do envelhecimento € essencial, j& que a afetividade é
um pilar fundamental na vida dos individuos. Como defendem Espetia e Martins
(2006), é importante manter o equilibrio afetivo entre o idoso e a familia, quer enquanto
este esta institucionalizado como quando o idoso permanece na sua casa, podendo-se,
assim, dizer que é fundamental a manutencéo das rotinas sociais e afetivas do idoso
institucionalizado. Pois estes se antes faziam parte da vida quotidiana do idoso, devem
de conseguir manter essa ligacdo aquando este estd institucionalizado, de modo a

manter a qualidade de vida até o final da sua vida.
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3. A prestacdo de cuidados

3.1 Os desafios de cuidar

Em consequéncia do aumento do ndmero de idosos institucionalizados e da necessidade
de dar resposta a populacdo envelhecida, torna-se necessario repensar na tarefa do
cuidar de idosos na “necessidade de possuir profissionais competentes nas Instituicdes
que prestem os devidos cuidados aos idosos, propiciando-lhes qualidade de vida”
(Ferreira, 2012:19).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2004), um cuidador é entendido como
aquele que cuida, presta assisténcia e apoio, a um individuo em situacdo de

dependéncia, podendo ser uma situacdo permanente e irreversivel ou transitoria.

O ato de cuidar acompanha o individuo em todo o ciclo vital, pois “somos cuidados a
partir do nascimento, durante a adolescéncia, a idade adulta, & medida que vamos
envelhecendo e, de um modo muito especial, quando adoecemos, no fim da vida e na
morte” (Anton, 2016:13).

“O cuidar do outro pressupde atengdo a sua individualidade e as suas necessidades”
(Fragoso, 2008:53). O cuidar de alguém é muito mais do que um conjunto de atos
repetitivos e automaticos, pois o verdadeiro cuidado s6 acontece quando as relacdes do

cuidador e do individuo sdo humanizadas.

No que diz respeito ao cuidar das pessoas mais velhas, o conceito de “cuidar” deve ser
distinguido do conceito de “curar”. Com o envelhecimento e a perda funcional ndo se
prevé a existéncia da “cura”, mas sim do “cuidar”, uma vez que 0 objetivo é apoiar a
pessoa idosa. Segundo Oliveira (2006), é no campo do envelhecimento que existe uma
maior necessidade de prevenir e otimizar as competéncias do individuo e ndo apenas
tratar do seu estado patoldgico, colocando o individuo no centro do processo no que diz

respeito as praticas do cuidar.

No que concerne ao cuidar gerontologico, os autores Gineste & Pellisseir (2008)
afirmam que o mesmo ndo pode existir sem a cooperagdo de uma equipa
multidisciplinar propensa a ajudar os individuos de quem cuidam com o objetivo de
melhorar ou manter a sua saude e, logo, o seu bem-estar e a sua qualidade de vida. Nao

nos podemos esquecer dos profissionais que estdo em permanente contacto com as
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pessoas mais velhas, particularmente na prestacdo de cuidados, sejam realizados pelo
enfermeiro, auxiliares de prestacdo ou agente de servigos hospitalares. O papel historico
de todos estes profissionais €, essencialmente, responder e satisfazer as necessidades

bésicas e instrumentais da vida diaria da pessoa mais velha.

Desta forma, o cuidador assume o papel principal nas institui¢cGes, pois é quem presta 0s
cuidados essenciais para atenuar a incapacidade funcional seja esta de forma definitiva
ou temporaria. Cuidar de um idoso € comprometer-se a “ajuda-lo a readquirir ou
promover a manutencdo da sua autonomia, sendo para tal imperativo um conhecimento,
por parte de quem cuida, dos seus (proprios) aspetos negativos e positivos de modo a
encontrar um conjunto de estratégias que permitem superar as situac@es de crise e/ou de

desafio instrumental e emocional” (Gomes, 2017:8).

Segundo Sequeira (2010), os cuidadores formais tém uma profissdo da qual se exigem
muitas competéncias, desde as mais basicas, as necessidades do individuo,
nomeadamente, saber lidar e distinguir as patologias e 0s sintomas associados até 0s
problemas sociais. Assim, os cuidadores assumem um papel fundamental na vida das
pessoas mais velhas, ndo se trata apenas de satisfazer as necessidades mais basicas mas
sim de cuidar de alguém em todos os parametros sejam eles os bioldgicos, psicologicos

e sociais.

Gineste & Pellisseir (2008) asseguram que € através dos conhecimentos que um
profissional pode ajudar o outro a sentir-se melhor e a apoia-lo, quando o seu estado de
salde se deteriora. Desta forma, os conhecimentos posicionam-se no centro do cuidar e

de todos os atos, desde a higiene ao auxilio nas refeicdes.

Desta forma, os “atos de cuidar sdo vitais para os relacionamentos humanos, protecao
de salde, recuperacdo da doenca e para a manutencdo de modos saudaveis de vida”
(Boehs & Zuleica, 1990:112).

As organizacOes gerontoldgicas devem de adotar principios orientadores de forma a
oferecer uma resposta mais adequada aos seus utentes. Perante o Manual de Boas
Praticas — Um guia para o acolhimento residencial das pessoas mais velhas da
Seguranca Social sdo apresentados os desafios/principios de um cuidador formal para

prestar um bom cuidado a quem necessita.
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Desta forma, os desafios do cuidar passam pela dignidade da pessoa humana pelo
“simples facto de ser pessoa € fundamento de todos os valores e principios que

constituem substrato dos direitos que lhe sdo reconhecidos” (MBP, 2009:26) Ou seja, €

de evitar comportamentos que infantilizem o idoso ou que o diminuam. O respeito deve
de estar sempre presente em toda a vida institucional e € necessario ter em consideragédo

a vida passada do utente e valorizar as suas histdrias de vida. A individualidade, pois

cada individuo tem as suas caracteristicas bioldgicas e experiéncias de vida que definem
a sua identidade. Embora tenhamos caracteristicas comuns, encontramos sempre no
outro diferentes crencas, gostos, opiniGes e atitudes, sendo necessario respeitar a
diferenca (MBP, 2009).

A preservacado da autonomia implica o respeito pela individualidade e a promocéo da

autonomia do utente. Os colaboradores devem de incentivar o “residente a ser
responsavel por si proprio e executar todas as tarefas que deseje e de que seja capaz.
Ninguém deve de substituir o residente nessas tarefas sob argumento de maior
funcionalidade ou rapidez” (MBP, 2009:27). E essencial que a estrutura residencial
reina condi¢cGes que promovam a autonomia e facilitem a mobilidade dos seus

residentes.

A capacidade de escolher é fundamental para o bem-estar emocional e fisicos dos

residentes através do facto de terem a oportunidade de tomar decisdes e fazer de
escolhas. Este desafio requer que os colaboradores incentivem os residentes a decidirem
“o que querem comer e quando, o que fazer ao longo do dia, o que querem vestir, a hora

a que se querem deitar ou levantar” (MBP, 2009:27).

O principio da privacidade e intimidade e confidencialidade constituem um desafio

enorme quer para as instituices como para os proprios colaboradores. O respeito pela
privacidade e intimidade nio diminuem pelo facto de estar institucionalizado. E
fundamental garantir este principio na higiene intima, nas relagbes com os outros, na
correspondéncia e chamadas telefénicas e em todos os problemas e questBes pessoais e
familiares (MPQ, 2009).

Também os autores Gineste e Pellissier (2008) defendem que existem dois principios

fundamentais do cuidar, o respeito pela autonomia, ou seja, deve-se assumir um caracter

respeitador pela sua autonomia, sensibilidade e desejos independentemente da sua

idade. O segundo principio esta relacionado com a especificidade do cuidar, no sentido

25



em que o “cuidador ndao pode ignorar os conhecimentos que ao longo do seu
desenvolvimento foi adquirindo, nomeadamente as diferentes maneiras de tocar, de
olhar e de falar com o outro (Aradjo, 2014:15).

Desta forma, os desafios e principios do cuidar constituem indicacfes para a elaboragdo
da forma como devemos de agir pois “permitem trazer bem-estar aquele que as recebe,
mostrar-lhe que se respeita a sua humanitude e que se tem em conta a sua
vulnerabilidade” (Gineste & Pellissier, 2008:23).
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3.2 A relacéo de cuidados entre os ajudantes de acdo direta e as pessoas idosas

Ao longo do ultimo século, a estrutura familiar sofreu mudancas radicais, ou seja,
passou de um modelo de uma familia alargada para familia nuclear, provocando falta de

tempo ou de capacidade para responder as necessidades da pessoa dependente.

Neste sentido, a dependéncia nos idosos surge face aos “obstaculos que impossibilitam
a satisfacdo das necessidades, mas também a auséncia de apoio familiar, o isolamento, a
soliddo e inatividade proveniente da reforma.” (Pereira & Marques, 2014:134) Estes e
outros fatores vao conduzir inevitavelmente a um processo de institucionalizacao,
tornando-se fundamental conhecer a realidade da prestacdo de cuidados, bem como as

necessidades e caracteristicas dos cuidadores.

Segundo Sequeira (2010), os cuidadores formais tém um leque alargado de
conhecimentos especificos para desempenhar a profissdo, sendo considerada uma
atividade qualificada, correspondendo a uma vasta diversidade de profissoes
remuneradas que desempenham funcdes em lares, hospitais, instituicdes comunitérias,
etc. Desta forma, a Filosofia da Humanitude caracteriza os cuidadores formais ou

prestadores de cuidados como:

“Um profissional que cuida de uma pessoa (ou de um grupo de pessoas) com
preocupacOes ou problemas de salde, para ajudar a melhorar ou a manter a sadde, ou
para acompanhar essa pessoa até a morte. Um profissional que ndo deve, em caso

algum, destruir a saude dessa pessoa” Gineste & Pellisseir (2008:259).

Esta definicdo transmite a mensagem de que o ato de cuidar implica que os cuidadores
prestem cuidados instrumentais (higiene, alimentacdo, vestir), como técnicos
(terapéuticos, preventivos, curativos), como outros mais praticos (medicacdo e
vigilancia). Mas cuidar € muito mais do que promover para 0 outro a manutencao da sua
salde e bem-estar. Cuidar também passa pelos cuidados afetivos (atencdo, carinho,
comunicacdo, expressdo, companheirismo e individualizacdo do cuidado) (Aradjo,
2014).

Segundo Pimentel (2001), nas instituicGes destinadas a pessoas idosas, os cuidadores
formais cuidam das pessoas, segundo o0s principios e regras estabelecidas pelas
instituicOes. Regra geral, os principios orientadores passam pelo zelo do bem-estar

biopsicossocial, prestando cuidados basicos de saude, de educacdo, de animagdo, de
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lazer e sociais. Cabe ao cuidador identificar as necessidades fisicas e psiquicas e avaliar
as potencialidades do utente, pois o ato de envelhecer ndo implica necessariamente uma
cisdo dos velhos hébitos de vida, nem uma mudanca profunda das necessidades, sendo
importante prestar um cuidado individualizado e estimular para que o idoso se sinta

capaz e autonomo para realizar as suas atividades basicas e instrumentais de vida diria.

Os cuidadores formais manifestam diversas dificuldades como € o caso do cansaco, 0
stress e por ventura a depressdo durante as prestacdes de cuidados. De acordo com
Fernandéz (2004) a sensacdo de cansaco esta relacionada com a dificuldade na
prestacdo de cuidados pela falta de formacdo especifica, tornando-se fundamental
monitorizar 0 grau de cansaco do cuidador. Quando existe entrada de um novo
colaborador na instituicdo este € pouco acompanhado na fase de integracdo sendo logo
responsaveis pelos cuidados de diversos utentes. Como Sousa (2011) refere fatores
como a desmotivacdo, a insatisfagdo no trabalho, o fraco desempenho profissional, o
distanciamento e a desumanizacdo nas relagcbes interpessoais origina um
comprometimento ao nivel da qualidade dos cuidados prestados a populacdo mais

velha.

O conceito de Sobrecarga dos cuidadores formais ou informais esta relacionado com a
exaustdo emocional, a baixa realizacdo profissional e a despersonalizacdo. Os fatores
que contribuem para 0 seu aparecimento sdo as expectativas profissionais ndo
concretizadas, os conflitos mal resolvidos em contexto laboral, a falta de formacéo para
lidar com situagBes especificas, nomeadamente na area das deméncias, 0 excesso de
trabalho, pouco apoio e comunicacdo por parte das chefias e a falta de feedback

relativamente ao trabalho executado (Sousa, 2011).

Investir na formacdo e valorizar a profissdao dos cuidadores formais é um passo para
melhorar a qualidade dos cuidados aos idosos e também minimizar o risco de

sobrecarga do cuidador.

Para uma humanizacdo dos cuidados para as pessoas mais velhas é necessario ter em
conta que o ato de cuidar é fulcral para que exista uma relacdo de confianca entre o
cuidador e o utente, o que implica, antes de mais, a criacdo de uma relagdo de
igualdade: igualdade em humanitude e cidadania, igualdade que implica a todos os

niveis direitos e deveres (Gineste & Pellisseir, 2008).
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A filosofia da Humanitude proposta por Yves Gineste & Rosette Marescotti trata-se de
uma filosofia dos cuidados com o objetivo de promover uma reabilitacdo digna e
melhorar as relagOes entre o cuidador e a pessoa cuidada (Pereira et al. 2012). Esta

filosofia integra seis pilares: o olhar, a palavra, o toque, a verticalidade, 0 sorriso e 0

vestuario.

Segundo os autores Gineste & Pellissier (2008) o olhar deve ser horizontal, axial, longo,
progressivo e sempre acompanhado de um rosto afavel e sorridente. O olhar horizontal é
feito a0 mesmo nivel para transmitir igualdade; o axial, é olhar de frente para o

individuo sem ser evasivo, proporcionado uma melhor comunicag&o e confianga.

A palavra surge como meio de comunicacdo verbal devendo ser realizada num tom de
voz calmo, suave e melodioso. O dialogo estabelecido entre cuidador e a pessoa cuidada
é fundamental, pois s assim, é possivel estabelecer as melhores estratégias para uma
reabilitacdo de sucesso, e também possibilita que o utente possa exprimir o seu

sofrimento (Pereira, Gomes & Galvéo, 2012).

O toque é uma dimensdo da linguagem n&o verbal presente no ato do cuidar. Como
referem Gineste & Pellissier (2008) o toque deve ser amplo, lento, suave, acariciador,
designado por toque-ternura permitindo assim uma demonstracdo de carinho. Todo o
toque pode envolver sensagdes positivas que se fazem sentir a partir da forma como nos
aproximamos, o local onde tocamos e a pressao que exercemos na mesma, podendo
depender da cultura e das experiéncias vividas anteriormente. O contacto fisico deve ser
iniciado pelo ombro, bracos ou maos, locais mais aceites para que o toque aconteca
(Gineste & Pellissier, 2008).

O pilar da verticalidade traz inimeros beneficios para a saude principalmente, no que
diz respeito ao funcionamento circulatério e cardiaco, estimula o apetite e favorece a
digestdo (Phaneuf, 2010). Para os autores Gineste & Pellissier (2008) deve-se promover
0 maior tempo possivel a verticalidade no cuidar, ou seja, fazer os possiveis para manter
o utente de pé, a andar, “contrariando a tendéncia de limitagdo motora, e de uma postura
anquilosante, ndo permitindo que o utente perca totalmente a sua independéncia, um
elemento essencial para a sua qualidade de vida” (Aratjo, 2014:30). Este pilar ainda
tem a capacidade de permitir o contacto visual com o outro, tornando-se assim num

simbolo que define a espécie humana, a sua esséncia e dignidade (Phaneuf, 2010).
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O sorriso surge como uma terapia natural. No nosso quotidiano um sorriso pode se
manifestar através de uma partilha, do divertimento, do bom humor e do prazer. No
entender de Phaneuf (2010) o riso pode ser o remédio mais eficaz no combate ao stress.
Uma boa comunicacdo entre os colaboradores e os utentes € uma mais-valia, visto que
pode melhorar a relagcdo entre os mesmos. Como referem os autores Gineste e Pellissier
“rir de uma pessoa ¢ uma humilhacdo; rir com uma pessoa ¢ um prazer partilhado”

(2008:140).

Por fim, e de acordo com Pereira (2012), o vestuario e 0s acessorios sao caracteristicas
fundamentais na Humanitude das pessoas idosas. O vestuario e 0s acessorios possuem
uma carga simbolica para os individuos mais velhos, pois fazem parte da nossa
identidade. Para além da higiene diaria, os cuidadores, devem de vestir a pessoa cuidada

de acordo com as suas preferéncias e gostos.

Desta forma, a filosofia da Humanitude pretende proporcionar um aumento de bem-

estar, de equilibrio e a manutencao da dignidade da pessoa mais velha (Pereira, 2012).
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Enquadramento Metodologico

A metodologia de Investigacdo-Acéo Participante utilizada tem como principal objetivo
compreender a forma como os colaboradores cuidam e constroem a sua relagdo com a
profissdo. O fio condutor desta investigagdo prende-se com a “criagdo coletiva de
inovagdo pedagogica e de conhecimento” (Bataille, 1981:30), ou seja, um dos seus
grandes objetivos é provocar a mudanca social num determinado contexto, assegurando

sempre que a mudanga esta orientada para um fim comum.

Esta metodologia implica a “vontade de assegurar as mudancas orientadas para um fim
comum assim como uma cooperacao entre os investigadores e sujeitos (...) permite
reduzir a assimetria entre investigadores e os sujeitos de investigagdo” (Bataille,

1981:32).

Portanto, a Investigacdo-Acdo €é aquela que acontece no terreno, em que 0S
investigadores/observadores se envolvem no seio da comunidade com o intuito de
compreender as suas especificidades e proceder, se necessario, a uma melhoria das

mesmas.

De acordo com a perspetiva de André Morin (1985), trata-se de um processo de
investigacdo no qual os autores e atores sociais se juntam na acdo com a finalidade de
melhor identificar as semelhancas e as diferencas sentidas no contexto. Na metodologia
de Investigacdo-Acao, numa primeira fase o investigador apoia-se na teoria para melhor
entender os fendmenos e, posteriormente passa para a pratica de forma a solucionar o

problema identificado no inicio da investigacao.

Uma das caracteristicas desta metodologia é o seu caracter complexo, pois, este prende-
se em trés objetivos: “objetivos de investigacdo, isto €, a producdo de conhecimentos
sobre a realidade; os objetivos de inovacdo, isto €, a introducdo de transformacdes
numa determinada situacdo com o propdsito de dar solucéo aos problemas como tais
identificados; os objetivos de formacdo e competéncias, isto é, o desenvolvimento de
um processo de aprendizagem social envolvendo todos os participantes em fun¢éo dos
dois primeiros objetivos, no quadro de um processo mais amplo de transformacéo

social, cultural e politica” (Esteves, 1986:271).
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A metodologia Investigacdo-Ac¢do permite-nos conhecer a realidade e posteriormente
intervir na mesma. Esta metodologia, numa primeira fase, € sustentada por um
enquadramento tedrico que nos permite estudar e conhecer a realidade e também nos
possibilita desenvolver intervencbes que provoquem a mudanga, com o intuito de

melhorar as praticas do cuidar e relacdo dos colaboradores.

Uma outra caracteristica de investigacdo-acdo é esta ser um processo coletivo, ou seja,
existe de facto uma grande diversidade “das suas agdes e das suas fases, envolvendo o
sujeito activo desde a investigacdo até a intervencdo, ndo s6 o colectivo dos
investigadores, mas também da sociedade, ou parte dela, em estudo e em vias de
transformagao”. (Esteves, 1986:271) Sendo este um processo coletivo, 0 envolvimento
dos colaboradores foi fundamental, a integracdo dos mesmos no projeto foi trabalhada
desde do inicio do estagio até a intervencdo. A conquista da confianca dos
colaboradores permitiu-nos observar sem filtros as prestacfes de cuidados, dando-nos
material para trabalhar com os mesmos. Atraves deste espirito de troca de informacdes e
conhecimentos que foi possivel a integracdo dos Ajudantes de Lar e Centro de Dia neste

projeto.

O diagndstico, sendo uma etapa crucial na metodologia de Investigacdo-Acdo, &, ao
mesmo tempo, uma forma de recolha de dados e informagdes a respeito da realidade em
analise. Segundo Fialho, Silva & Saragoc¢a (2017), o diagndstico social ocupa uma
interpretacdo técnico-cientifica acerca da realidade, na qual se sustenta uma
hierarquizacdo de dados que apoiam a construcdo de um planeamento de intervencao
social. Deste modo, o diagnostico é, de facto, um pilar de acdo estratégica dos
interventores, no qual se sustém a definicdo de objetivos, prioridades de intervencao,

tarefas e recursos do plano de acéo.

Assim sendo, nesta primeira fase do trabalho, e para sustentar a realizacdo do
diagnostico iremos empregar técnicas de recolha de informacdo, nomeadamente, analise
de documentos institucionais como é o caso do regulamento interno Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas e o manual de conduta do colaborador; analise dos
diagnosticos preexistentes como € o caso dos processos individuais dos utentes e o
plano de atividades de animagdo sociocultural. Quivy & Campenhout (2013) menciona

que através da recolha e andlise de dados preexistentes permite-nos reunir informacoes
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acerca do tema em estudo. No entanto, € necessario ter em conta a sua autenticidade e se

as informagdes sdo exatas.

Assim, com a recolha e analise dos documentos institucionais nomeadamente: o
regulamento interno da Estrutura Residencial para Pessoas Idosas permitiu compreender
0 modo como se organiza e funciona. Neste documento podemos encontrar o horario de
visitas, 0s servicos que prestam, os critérios necessarios para admitir um idoso e os
direitos e deveres dos utentes e da instituicdo. No manual de conduta do colaborador
podemos encontrar a missao e os valores da instituicao, os principios éticos, os direitos
e deveres dos colaboradores, as normas de conduta que os colaboradores das diferentes

areas se devem reger.

Nos processos individuais dos utentes temos acesso a um conjunto de informacoes,
desde a ficha de inscrigdo, dados sociodemogréaficos e econémicos, o agregado familiar,
os relatorios da psicéloga e contém Escala de Barthel para medir o grau de dependéncia
do utente. No gabinete da Diretora Técnica apenas contém a informacéo social, a parte
médica e de enfermagem encontra-se no gabinete médico. O plano de atividades de
animacdo sociocultural permitiu a compreensdo a tipologia e a regularidade das

atividades.

Segundo Quivy e Campenhoudt (2013), o método apresenta como vantagens a nao
excessiva utilizacdo de inquéritos que, pela frequéncia da sua utilizacdo, acabam por
sobrecarregar os inquiridos e ainda uma crescente valorizacdo do material documental
gue se encontra em constante mudanca, evolucgdo e enriquecimento. Por outro lado, este
método também padece de algumas desvantagens, nomeadamente o impedimento ao

acesso dos documentos e a qualidade e cientificidade dos dados em analise.

Os inquéritos por questionados quando analisados a luz de uma perspetiva positiva,
viabilizam a quantificacio de um elevado nimero de dados e informacgdes
possibilitando, assim, o estabelecimento de correspondéncias entre os mesmos. Por
outro lado, como acontece em todos os métodos de recolha de informacdo, agrupa
aspetos menos positivos, como é o caso da superficialidade das informagdes recolhidas
(Quivy & Campenhoudt, 2013). Segundo os autores, o metodo em anéalise é
particularmente adequado quando pretendemos conhecer uma determinada realidade

social. Assim, foi construido e distribuido um inquérito (Anexo I1) pelos colaboradores

33



com a categoria Ajudante de Lar e Centro de Dia, com o intuito de obter dados

pertinentes para o projeto.

O inquérito encontra-se dividido em dois grandes grupos, num primeiro consta a
“Caracterizagdo dos colaboradores”, onde € pretendido saber os seus dados
sociodemogréficos, as habilitagdes literarias e o seu percurso profissional. No segundo
grupo intitulado por “ O colaborador e o trabalho desenvolvido” sdo feitas questdes
acerca das rotinas laborais onde os colaboradores tém de se situar numa escala
numeraria de 1 a 5, que varia de “Dificuldade maxima (1)” a “Nenhuma dificuldade
(5)” Neste grupo também é usado a Escala de Zarit para medir a sobrecarga dos
colaboradores. Esta escala originalmente € utilizada para medir a sobrecarga dos
cuidadores informais, no entanto, esta serviu como elemento de inspiracdo para recriar
uma escala que fizesse sentido para os colaboradores na instituicdo em analise. Esta
versdo inclui um total de 19 itens provenientes da versao original de 29 itens publicados
em 1980 (Bédard et. al., 2001), que sdo respondidos numa escala de cinco niveis, que

varia de “Nunca (0)” a “Quase sempre (5)”.

A técnica observagdo direta também foi utilizada, como o proprio nome indica, recorre
a observacdo do investigador social. Para Quivy e Campenhoudt (2013), a observacéo
direta € o Unico método que possui a capacidade de captar comportamentos em tempo
real, ndo existindo a possibilidade de recorrer a outro instrumento para completar o
efeito. Através da utilizacdo desta técnica permitiu-nos conhecer as préaticas
institucionais, desde da animacdo sociocultural até a prestacdo de cuidados. O tempo
dedicado a observacdo das praticas institucionais determinou que a area de atuacdo e de
intervencdo seria os colaboradores com a categoria profissional de Ajudante de Lar e
Centro de Dia. No decorrer do estagio, foram-se proporcionando conversas intencionais
com os colaboradores, no sentido de entender as dificuldades inerentes a sua profisséo.
Ao acompanhar diariamente os colaboradores tornou-se fundamental a construcdo de
uma grelha de observacdo (Anexo IlIl), para nos guiar e focar nos dominios mais
importantes para este trabalho, como é o caso do ato da prestacdo de cuidados, da vida
institucional e a relacdo dos colaboradores. Para a realizacdo do diagnéstico apoiamo-
nos nos inquéritos do Sistema de Avaliagdo Multidimensional de Equipamentos Sociais
(SAMES) -Lar para a recolha de informagcdo, no que diz respeito a politica
organizacional e ao plano de atividades, ao clima social e ao diagndstico das

necessidades.
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Os diarios de campo sdo, na nossa perspetiva, uma das ferramentas mais importantes
quer para um investigador quer para um interventor social. O simples ato de escrever e
transcrever para o papel os acontecimentos didrios sejam eles, 0s constrangimentos, as
dificuldades e 0os momentos mais receosos, originam uma consciencializacdo das
problematicas e, por conseguinte, da forca para colmatar as fragilidades e aperfeigoar as

qualidades.

Antes de ser iniciada a implementacdo dos inquéritos procedeu-se a um pedido de
consentimento informado (Anexo 1) aos colaboradores com a categoria profissional de
Ajudante de Lar e Centro de Dia, informando todos os participantes sobre o tema e 0s

principais objetivos do projeto.

O diagnostico Socioinstitucional é efetivamente uma das fases mais importantes no
processo de planeamento da intervencdo social. Este é um processo complexo de
descoberta de uma situacdo ou problema social. Sendo um “processo rigoroso e
metodico que pressupde uma sistematizacdo de dados e informacéo sobre a situacao ou
problema de uma determinada realidade ou contexto, em que sdo abordados os angulos
que enformam a natureza do problema ou situacdo, as necessidades e todas as
variaveis que condicionam e influem o objeto em analise” (Fialho; Sila & Saragoga,
2017:34).

O diagnostico social, sob perspetiva de Fialho, Silva & Saragoca (2017), pode-se dividir
em trés grandes instancias e estas, por sua vez, complementam-se. Na primeira
instancia, o diagnostico social é, de facto, o conhecimento da realidade que resulta da
recolha de dados e informacBGes por parte da equipa do projeto como da propria
investigagdo, designadamente, “indicadores sobre a tendéncia do problema ou situagdo
social, elementos da observacdo direta e/ou outras fontes de informacdo que
complementem o processo de conhecimento” (pag.34). Numa segunda instancia, o
diagndstico social ocupa uma interpretagdo “técnico-cientifica sobre a realidade social,
a qual se sustenta numa hierarquizacdo de dados que irdo ajudar a construir todo o
processo de planeamento da interven¢do social” (idem). Por ultimo, na terceira
instancia, o diagndstico social €, de facto, um pilar da acdo estratégica dos interventores,
na qual sustenta a “defini¢ao de objetivos, prioridades de intervengao, tarefas e recursos

sob o chapéu-de-chuva do planeamento” (ibidem).
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No terreno foram operacionalizadas as trés instancias apresentadas anteriormente,
sendo que na primeira instancia apresentada “conhecimento da realidade” Nesta fase, a
analise da realidade permite definir a tematica a intervir e 0s seus principais
intervenientes, através da analise de documentos preexistentes e da observacdo das
praticas institucionais possibilitou o reconhecimento do problema na prestacdo de
cuidados e da relagdo entre os colaboradores. A segunda instdncia “Interpretacio
técnico-cientifica” prende-se com a recolha de informacdo para a identificacdo e
hierarquizacdo dos pontos fortes e fracos, desta forma procedemos a construcdo de uma
analise SWOT. Por fim, na terceira instancia “Acao estratégica dos interventores” passa
pela consciencializa¢do do diagndstico, onde é caracterizada as finalidades, os objetivos
gerais e especificos e a elaboracdo do plano e estratégias de intervencao.

Diagnostico Institucional

Através da realizacdo do Diagnostico Socioinstitucional e da caracterizacdo da
instituicdo é possivel conhecer e compreender a realidade, assumindo, assim, o
diagnostico um papel fundamental no reconhecimento das forcas e fraquezas, bem como
as oportunidades e ameacas. Torna-se exequivel perceber a missdo, 0s objetivos e a

finalidade e, em simultaneo, verificar se sdo efetivamente alcancados.

A ERPI em anélise é uma resposta social que presta servicos a populacao ldosa. Presta
apoio psicossocial, desenvolve atividades, contém um caracter hoteleiro com o
alojamento e integracdo coletiva, quer seja de forma permanente ou temporaria e
fornece cuidados de saude, alimentacdo, higiene e conforto pessoal. Simultaneamente,
tenta promover o convivio e a ocupacdo nos tempos livres, através da frequéncia em
atividades de animacdo sociocultural. Importa referir que a Instituicdo presta e
desenvolve servigos destinados a Individuos que, “por motivos de auséncia de
retaguarda familiar e social, dependéncia, isolamento, soliddo e inseguranga, ndo tém a
possibilidade de permanecer no seu contexto habitacional.” (Simdes, 2018:48) sendo
esta uma instituicdo destinada a populacdo idosa mais concretamente, pessoas com
idade igual ou superior a sessenta e cinco anos, de ambos os géneros. Esta estrutura
residencial também pode albergar individuos adultos com idades inferiores a sessenta e
cinco anos, em casos pontuais e devidamente justificados. As instalaces estdo
preparadas para albergar noventa idosos. No que concerne as condi¢bes da sua
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implementacdo, cumpre todos os critérios estipulados pelo Instituto da Seguranca
Social, I.P. (ISS, I.P.), particularmente no que diz respeito a sua localizacéo, pois situa-
se perto de locais de acessos aos transportes publicos, bem como a servigos de saude. O
acesso as instalacdes é facilmente alcancado por viaturas e, trata-se de uma instituicdo

com espagos verdes.

A Organizacdo Espacial, o Ambiente Fisico e os Recursos Materiais

Segundo Moos e Lemke (1994), o espaco fisico proporciona a sensacao de bem-estar
aos adultos mais velhos, que é influenciado pela concecdo fisica das infraestruturas de

um determinado espaco aliado a outros aspetos organizacionais e sociais.

Relativamente a acessibilidade na comunidade, importa perceber de que forma a
instituicdo estabelece, ou ndo, uma proximidade aos servicos fornecidos na sua area
circundante (Moos & Lemke, 1994). Assim, o Lar S. Manuel esta situado na pequena
cidade de S&o Jodo da Madeira, sendo a sua area envolvente marcada por um ambiente
com vida. Existem alguns cafés, lojas de comércio e uma paragem de autocarro. Em
frente ao Lar, situa-se o Hospital, que € utilizado para situagdes de emergéncia que se
considerem de mais facil resolucdo. Ainda perto da instituicdo existe um centro
comercial, uma Unidade de Saiude Familiar, onde a maioria dos residentes sdo utentes.
Desta forma, os utentes autbnomos passeiam e acedem aos cafés sempre que quiserem,
ja os utentes com mobilidade reduzida dependem dos colaboradores para sairem da

instituicdo e este fendmeno raramente acontece.

No que diz respeito ao conforto fisico, é necessario ter em conta que as infraestruturas
sdo antigas, tornando-se, a primeira vista, dificil sentirmo-nos acolhidos e confortaveis.
E um Lar com pouca entrada de luz solar e a decoragdo torna ainda mais dificil a
passagem de luz. No entanto, a diretora técnica, aos poucos vai melhorando o aspeto da
sua casa. A Sala de Estar Grande é o ponto de encontro de todos os residentes, onde a
sensacdo de conforto é maior, havendo decoracdo de acordo com as estacGes do ano e
festas comemorativas. Sdo 0s proprios residentes que trabalham e participam na
decoragdo e, ao verem o resultado do seu esforco exposto perante a comunidade,

sentem-se valorizados e Uteis.
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Uma das lacunas de facil percecéo é a auséncia de decoracao nos corredores dos pisos,
pois existem apenas quadros oferecidos a Santa Casa, pesados e antigos, ndo conferindo
ao Lar a sensagéo de conforto. Embora as instalagfes sejam antigas, existe uma pequena
sala de estar que os utentes aproveitam para receber as suas visitas ou para fazer dela a
sala de espera para serem atendidos pela enfermeira ou pelo médico. Outra lacuna
existente ¢é a falta de orientagdo no tempo/espago na sala grande de convivio, nas salas
dos pisos, no ginasio e na sala dos trabalhos manuais, existindo, no entanto, numa das
salas de estar um quadro com o dia, 0 més e 0 ano, embora ndo seja atualizado

diariamente.

No que concerne as caracteristicas de seguranca, o Lar S. Manuel é considerado uma
instituicdo aberta, onde ndo ha restricdo de acessos, quer para os funcionarios de outras
valéncias como para os idosos, podendo, assim, deslocar-se livremente pela instituicdo,
pelo recinto exterior ou passear pela cidade. No entanto, este livre acesso é complicado,
pois ndo se consegue controlar quem acede e quem sai das instalagdes, originando assim

um perigo de fuga dos individuos sinalizados com quadros de deméncia.

Em cada quarto existe uma pequena luz de presenca que fica ligada no periodo noturno,
para que o utente se sinta seguro e confiante, caso necessite de se levantar. Existe
também uma campainha que, quando ativada, alerta o colaborador para um reldgio de
pulso que o0 acompanha durante o turno, sabendo, assim, mais facilmente qual é o utente

e quarto donde é pedido auxilio.

Relativamente a tipologia dos quartos, importa referir que, no total, existem trinta e oito
quartos: nove quartos com trés camas, seis quartos com quatro camas, dezasseis quartos
com duas camas e sete quartos individuais, cada um com uma casa de banho privativa.
Nos quartos partilhados a questdo da privacidade é quase nula, ndo existe separadores
ou biombos para a prestacdo de cuidados. O mobiliario é antigo, desta forma ndo se
adequa as necessidades desta populagdo, no entanto, é uma preocupacao da Diretora
Técnica a renovacdo de todas as camas e mesas de cabeceiras, com o intuito de conferir
mais conforto e bem-estar aos residentes. No piso superior, bem como no rés-do-chao,

existe uma sala preparada para o banho assistido.

As instalacbes do pessoal remetem para a existéncia de zonas destinadas para 0s
recursos humanos da instituicdo, importando, deste modo, mencionar que ndo se

verifica a existéncia de uma zona especifica. Existem o0s vestidrios para 0s
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colaboradores no piso 0, fazendo-se a passagem de turno e a escrita no registo de
ocorréncias nas copas de cada piso, ou seja, ndo existe um espacgo destinado ao pessoal
onde possa estar nas suas pausas a relaxar e conversar acerca dos eventuais
constrangimentos que tenham sentido em algum momento do dia. Como o0s autores
Moos e Lemke referem “muitos destes funciondrios experienciam o seu trabalho como
stressante ¢ humilhante (...) exercem muitas vezes tarefas inferiores e repetitivas, sao
supervisionadas de perto e recebem poucas recompensas sociais ¢ economicas (...) tais
condicdes de trabalho dificeis podem contribuir para uma moralidade baixa do pessoal,
tratamento impessoal (...) ” (1994:205).

De facto, a criagdo e a existéncia de espacos destinados aos cuidadores formais de cada
instituicdo ndo esta prevista na lei, no entanto, e na sequéncia da ideia expressa
anteriormente, sendo esta uma “profissdo de extrema necessidade e para a qual se
estima um aumento exponencial, tendo em consideracao o nimero de Pessoas ldosas e
em vias de Envelhecimento, os profissionais que prestam servigos nestes contextos
devem ao mesmo tempo sentir-se valorizados para que o cuidar seja pautado por
valores como a dignidade, o respeito e a sensibilidade pelos diferentes modos de
Envelhecer ” (Simdes, 2018:60).

O quotidiano institucional exige uma acrescida preocupacdo no que diz respeito a
limpeza e higienizacdo dos espacos, havendo em cada piso uma funcionaria de servigcos
gerais que é responsavel por assegurar a higienizacdo e desinfecdo dos quartos, das

copas e das pequenas salas de estar dos pisos.

De acordo com Moos e Lemke (1994) as politicas organizacionais que possibilitam que
o0s seus residentes facam parte do planeamento diario das suas rotinas num contexto
institucional contribui em grande escala para a sua independéncia, e em simultaneo,
fortalece as relagcdes entre os colaboradores e 0s idosos, ao aumentar o seu poder de
decisdo. No que diz respeito a tomada de decisdes, tornou-se fundamental analisar o
peso que os utentes tém na tomada de decisGes acerca dos assuntos inerentes a vida
institucional. Segundo Moos e Lemke (1994), os utentes que tém capacidade de tomar
decisdes, de controlar as suas vidas e de obter privacidade, apresentam graus mais
elevados de autonomia, independéncia e de influéncia. A preparacdo e organizagdo das
atividades como festas tematicas, aulas de musica e de ginastica, 0s campeonatos de
Boccia, a decoracdo da casa, entre outras... sdo sempre pensadas e discutidas entre a
animadora e a Diretora Técnica. Para a realizagdo das atividades de animacéo
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sociocultural, a animadora conta quase sempre com o auxilio dos voluntarios. Na maior
parte das situacGes, a opinido dos residentes ndo é solicitada, podendo considerar que a
participacdo do utente é escassa relativamente a escolha da ementa ou a possiveis
sugestdes alimentares. No que concerne a participacdo das atividades e a escolha das
mesmas, a animadora/psicéloga procura sempre ir ao encontro do gosto e da preferéncia

dos utentes.

No que diz respeito a flexibilidade de horario, os utentes ndo tém muita opcdo de
escolha. A hora de levantar é as 7h00 para quem vai tomar o pequeno-almogo ao
refeitorio, servido das 8h30 as 9h00, sendo o almoco as 12h00, o lanche as 16h00 e, por
fim, o jantar as 19h00. Os residentes mais autdbnomos regem as suas rotinas com base
neste horario e, quando algo falha ou se atrasa, reclamam. A ementa afixada no quadro
principal é elaborada pelo nutricionista da empresa que fornece os alimentos ao Lar S.

Manuel, sendo raro ter em conta o gosto e a preferéncia dos residentes.

Em relacdo as rotinas do despertar e deitar, ndo existe no regulamento interno uma hora
especifica, no entanto, existe uma escala de higienes e banhos em que parte dos utentes
recebem os cuidados de higiene antes do pequeno-almoco, ou seja, entre as 7h00 e as
8h30. Os utentes mais dependentes tomam o pequeno-almoco e so depois é que lhes sdo
prestados os cuidados de higiene. Em relacdo ao vestuario que os residentes vao vestir e
“perspetivando este momento como capaz de contribuir cognitivamente para o estado
dos mesmos” (Simoes, 2018:80), s6 os mais autonomos € que tém a liberdade de decidir
0 que vestir e escolhem a roupa do seu armario sem a interferéncia dos colaboradores.
Os utentes que apresentam algum grau de dependéncia ou algum comprometimento
cognitivo ndo sdo questionados acerca da escolha da roupa. Na observacdo das rotinas
diérias dos colaboradores, percecionamos que a escolha da roupa é efetuada pelo turno

da tarde, enquanto os utentes se encontram no lanche ou no tergo.

No regulamento interno do Lar S. Manuel, ndo existe referéncia a hora a que os utentes
tém que se deitar. O momento de deitar é relativo, pois depende das necessidades e
preferéncias do residente, sendo que todos tém de estar deitados até as 22h00. Existem
utentes que sdo deitados logo depois do lanche, pois encontram-se mais debilitados e

mais dependentes.

Quando os utentes saem da instituicdo com os familiares, ndo existe uma hora

estipulada para voltarem. Os familiares apenas tém de avisar as encarregadas e, na

40



auséncia delas, os colaboradores. No que diz respeito ao horario de visitas, estas
decorrem entre as 10h00-12h00 e as 14h00-18h00. Tanto o horario como o regime de

visitas estdo afixados na secretaria.

Caracterizacédo do Funcionamento Institucional

Ao analisar a politica organizativa, esta ERPI é uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS). Possui um conselho de Direcdo que retine quinzenalmente
e, nas referidas reunides, geralmente estdo presentes todos os membros da Direcdo. No
entanto, existe ainda uma reunido mensal das Dire¢des Técnicas de todas as valéncias
da Santa Casa da Misericordia. Relativamente ao modelo organizacional, podemos
identificar a presenca do modelo de hierarquia vertical. Desta forma, é o Diretor de
Servicos responsavel pela gestdo de todas as instituicdes vinculadas com a Santa Casa
da Misericérdia de S&o Jodo da Madeira, passando por ele todas as decisdes. Em suma,
a politica organizacional é semelhante a generalidade das Instituigdes com o mesmo

caréater de intervencao.

Importa referenciar o momento da candidatura a uma vaga na instituicdo, pois é um
grande marco na vida de um individuo, como é referido no Manual das Boas Préticas.
Esta decisdo vai resultar na separacdo do meio familiar e do meio comunitario. No Lar
S. Manuel, a candidatura é feita com a Diretora Técnica, vindo muitas vezes apenas 0s
familiares mais proximos dos idosos. E percetivel que, nos dias de hoje, os familiares
dos idosos ou mesmo 0s proprios procurem ingressar num lar, quando ja ndo tém
capacidade de gerir a sua vida ou de assegurar as suas atividades de vida diaria ou, por
outro lado, quando os familiares ndo tém capacidade de responder as necessidades dos
seus ou disponibilidade para cuidarem dos mesmos. Deparamo-nos, entdo, com a
realidade de que as pessoas ndo procuram a institucionalizacdo enquanto estdo bem,
mas, sim, quando ja se encontram dependentes quer ao nivel fisico ou psiquico. No
momento da inscricdo sdo recolhidos os dados sociodemogréaficos e econdmicos do
idoso e 0 motivo que o leva a querer entrar no Lar, sendo, por fim, aplicada a escala de
Barthel. A lista de espera do Lar S. Manuel é extensa e a maior parte dos inscritos sao

dependentes, havendo mais individuos do sexo feminino do que masculino.
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O processo de admissdo do novo residente € um momento marcante, sendo importante
que a estrutura residencial tenha um protocolo de admissdo em que deve constar a
“marcacdo da data de ingresso do futuro residente; recep¢do ao futuro residente pela
pessoa responsavel pelas admissfes, para uma visita mais pormenorizada a estrutura
residencial; se for acompanhado por um familiar ou amigo, devera ser-lhes facilitado a
possibilidade de ajudar o residente a alojar-se (...); esclarecimento sobre o regulamento
interno e os direitos e deveres do futuro residente” (Manual das Boas Praticas, 42). No
ato de admisséo € elaborado um registo dos pertences do residente, onde constara tudo o
que o utente trouxer, existindo a possibilidade de trazer consigo objetos de valor

sentimental, como fotografias, imagens religiosas e até pequenas mobilias.

No Lar S. Manuel, o0 momento da admissdo é preparado pela Diretora Técnica
juntamente com as encarregadas e enfermeiras. E marcado um horario para a admissao
para que tudo esteja organizado e preparado para receber o novo residente. Também se
realiza uma reunido informal com o residente e 0s seus acompanhantes, caso tenha,
sendo explicado a ambas as partes as rotinas, as atividades de animacéo sociocultural e
0 horério das visitas. Por fim, é celebrado o contrato por escrito, onde constam 0s
direitos e deveres de ambas as partes, a mensalidade, as condi¢fes de rescisdo e 0s
servicos incluidos na mensalidade. A instituicdo ndo possui de um programa exclusivo
para a integracdo e orientacdo dos Residentes recém-admitidos. Desta forma, Guedes
(2012) salienta que “ (...) dai em diante, o utente torna-se responsavel pelo seu proprio
processo de enquadramento (...) O idoso “¢ atirado” para a convivéncia com um

coletivo desconhecido” (pp: 320).

Uma vez integrado na estrutura residencial, € necessario proceder a construcao do plano
individual (PI), um procedimento formal que permite avaliar as necessidades e o
desenvolvimento dos possiveis potenciais do novo residente. E fundamental que seja
feita uma avaliacdo diagnostica onde sdo recolhidas informacbes das capacidades

funcionais e fisicas, o estado de salde e as expectativas da sua vida institucional.

A construcdo do plano individual (PI) tem como referencial o Modelo de Avaliagdo da
Qualidade de Vida para a populacdo idosa que possui seis dominios: (1) as habilidades
sensdrias que avaliam o funcionamento sensorial e o impacto da perda de habilidades
sensoriais na qualidade de vida; (2) a autonomia que esta ligada a independéncia e a
capacidade que as pessoas idosas tém para viver de forma autbnoma e de tomar
decises; (3) atividades passadas, presentes e do futuro, dominio relacionado com a
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satisfacdo sobre as conquistas da vida e as coisas pelas quais anseia; (4) a participagdo
social que reporta 0 envolvimento nas atividades diarias, dando o lugar de destaque as
atividades que se realizam com a comunidade; (5) morte e morrer (conclusdo do ciclo
de vida), cuja dimensao se relaciona com as preocupacdes, inquietacdes e temores sobre
a morte e sobre morrer, remetendo para a preparacao do luto das pessoas mais proximas
e, por fim, (6) a intimidade que d& referéncia a capacidade de se ter relacbes pessoais e

fntimas.

O Lar S. Manuel tem um plano individual para cada utente, porém estes planos nao
seguem na sua totalidade as referéncias dadas pela Seguranca Social. Os planos
individuais sdo divididos em trés grupos. O primeiro grupo é a Autonomia Funcional,
preenchido pela Diretora Técnica em conjunto com as encarregadas. Neste grupo sao
avaliadas as necessidades fisiologicas do utente, ou seja, se é dependente ou ndo nas
AVD’S. Nos processos podemos encontrar estes exemplos: “Fornecer uma alimentagao
adequada ao utente x”; “Garantir que o utente se vista de acordo com o seu gosto

pessoal e da estacdo do ano”; “Garantir pelo menos um banho semanal”.

O segundo grupo é o Apoio Clinico, item preenchido pelas Enfermeiras e pelo Médico
onde constam as patologias dos utentes e o que deve ser feito para manter e/ou melhorar

a qualidade de vida dos utentes.

O Apoio Psicossocial € o terceiro item, sendo preenchido pela Animadora Sociocultural
e pela Psicologa. Esta dividido em dois grupos: o primeiro é a participacdo e a
envolvéncia nas atividades de animacdo e no segundo grupo consta a avaliacdo
realizada pela psicologa, onde é possivel encontrar informacdo acerca do estado
cognitivo do utente.

N&do existe um momento para a elaboracdo do Plano Individual com toda a equipa
técnica. Cada técnico realiza o seu diagndstico sem ter em consideracéo o ponto de vista
do outro e os utentes ndo tém um papel ativo na elaboragéo do seu Plano Individual. No
entanto, é compreensivel, pois trata-se de uma instituicdo grande, onde o tempo €

escasso e ndo existem recursos humanos suficientes para responder a esta necessidade.
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O Diagnostico Psicossocial

Caracterizacao dos Residentes do Lar S. Manuel

A caracterizacdo dos residentes tem uma importancia acrescida neste trabalho, pois esta
vai dar-nos a conhecer quem sdo os residentes do Lar S. Manuel. Nesta analise
debrugamo-nos sobre os 89 idosos, ou seja, 0 nimero total de residentes que habitavam
no lar, aquando da recolha de informacdo. A obtencdo de dados foi feita atraves da
leitura dos processos dos utentes no gabinete da Diretora Técnica, bem como dos
relatdrios psicoldgicos fornecidos pela Psicologa. As variaveis em analise refletem o
nosso interesse em perceber quem sdo e quem foram os idosos da instituicdo. Assim,
foram tidos em conta dados de caracteristicas sociodemograficas, relacionadas com a
idade, género, estado civil, profissdo, habilitagdes literrias e pessoa
significativa/referéncia. Procurou-se igualmente conhecer os niveis de participagdo nas
atividades de animacdo sociocultural, a dependéncia nas atividades de vida diéria e as
patologias, cujas varidveis foram escolhidas e estudadas, pois ttm um impacto enorme

no dia a dia da instituicéo.

Variavel N.° de residentes %

Sexo

Estado Civil
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95-100 3 6%
Total 89 100%

Tabela 1 - Caracterizacdo Sociodemografica dos Residentes

Durante o periodo de estagio, residiam 89 utentes, dos quais 69% eram mulheres e 31%
homens. Estas discrepancias entre géneros podem ser explicadas através da realidade
vivida em Portugal, caracterizada pela maior longevidade feminina. Segundo os dados
estatisticos nacionais, a populacdo residente do sexo feminino, com mais de 65 anos,
ronda os 1.167.740 (PORDATA, 2011) e, por outro lado, a populacdo residente em
Portugal do sexo masculino com mais de 65 anos, € de 842.324 individuos (PORDATA,
2011).

Relativamente ao estado civil dos Residentes do Lar S. Manuel, 24% dos Residente sdo
solteiros, 21% permanecem casados, 8% estdo separados e 47% dos Residentes sdo
vilvos/as, concluindo-se que a esmagadora maioria dos Residentes sdo viuvo/as,
estando assim mais vulneraveis a soliddo e ao isolamento, pois os “Residentes revivem
e contam, com nostalgia, as histérias dos seus amores passados e enfatizam a falta que
estes lhes fazem” (Simdes, 2018:94).

No que diz respeito & idade dos Residentes do Lar S. Manuel, a maioria (49%)
apresentava uma idade compreendida entre os 74 aos 87 anos contrariamente a faixa
etaria dos 60 aos 73 anos que contava com uma percentagem de 13%. Estes dados véo
ao encontro de Guedes & Melo (2017), que indicam que o publico-alvo da resposta de
estrutura residencial para idosos é composto maioritariamente por idosos com 75 ou
mais anos (84%). Nesta instituicdo podemos encontrar o fendmeno da quarta idade que
corresponde a individuos que possuem mais de 80 anos. Importa diferenciar a terceira
da quarta idade, sendo que a terceira idade “é uma categoria etaria que esta entre a
maturidade e a velhice, ou seja, a terceira idade demarca o ingresso do adulto numa
nova fase no processo de envelhecimento, que é a transi¢do adulto-idoso, na qual muitas
vezes é determinado pela entrada na reforma” (Tavares & Brito S/d:2). A terceira idade
também esta relacionada com o processo de envelhecimento através da manutencédo das
capacidades funcionais. Por outro lado, para Caldas (2007), a quarta idade é ligada
intrinsecamente ao aumento da idade avangada, sendo que estes individuos possuem um

maior nivel de dependéncia e uma maior necessidade de suporte.
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Variavel N.° de residentes %

HabilitacGes literarias

Profissdes

Tabela 2 - HabilitagOes literarias e Grupo Socioprofissional dos Residentes

Em relacdo as habilitagOes literarias dos utentes — 23% séo analfabetos — devemos ter
em consideracdo que muitos dos idosos ndo tiveram condi¢des socioeconémicas para
estudar, tendo que ficar em casa a ajudar os seus pais; 17% sabem apenas ler e escrever,
ndo tendo obtido um grau de escolaridade, 31% dos residentes frequentaram o ensino

primario, 16% frequentaram o ensino béasico, 1% frequentou o ensino secundario e
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apenas 1% dos residentes teve 0 acesso ao ensino superior. Existem, ainda, 14% dos
residentes sobre os quais ndo hé qualquer indicacdo das suas habilitacdes literérias, pois
ja ingressaram no lar ha bastante tempo.

Atraveés da Classificagdo Nacional das Profissdes, foi possivel agrupar a diversidade de
profissdes existentes no Lar S. Manuel, sendo que 30% dos residentes exerceram
trabalhos ndo qualificados, 22% exerceram trabalhos de montagem de operadores de
instalagdes e maquinas, 15% dos residentes exerceram trabalhos qualificados na
agricultura, da pesca e da floresta, 2% dos residentes tiveram trabalhos administrativos,
2% foram técnicos que tiveram profissdes de nivel intermédio e apenas 1% foi
especialista em atividades intelectuais e cientificas. Por fim, dos restantes 23% dos
residentes ndo existe referéncia da profissdo exercida. Perante estes dados, podemos
constatar que a maioria dos residentes desempenhou profissdes pouco qualificadas,
tratando-se de “actividades profissionais precarias, que ndo implicavam grande

formacdo ou competéncias dos individuos” (Guedes, 2012:71).

Tal como constata Guedes (2012), como consequéncia das profissbes pouco
qualificadas e mal remuneradas, as reformas e o0s rendimentos dos residentes s&o
escassos, provocando que a populacdo mais velha seja considerada uma populagéo

vulneravel a pobreza.

Variavel Frequéncia da Visita

Tabela 3 - Frequéncia da visita e grau de parentesco
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No que concerne a manutencéo das relacdes familiares dos residentes, foi analisado o
registo de visitas do més de junho, sendo que o mesmo ndo é preenchido de forma
correta pelos visitantes, pois muitos deles entram na instituicdo e ndo preenchem o
registo. Posto isto, foram apenas identificados 47 residentes visitados, existindo, no
entanto, visitas realizadas a outros utentes do lar. E importante revelar que apenas 11
dos residentes tém visitas frequentes, em média 13.5 visitas por més. Perante esta
anélise e sabendo a importancia que a “rede familiar possui enquanto detentora das
funcdes de suporte e apoio emocional” (Simdes, 2018:100), podemos inferir que a
maior parte dos residentes sente alguma caréncia e necessidade de conforto e de apoio

dos seus familiares.

Variavel N.° dos residentes %
Depressao

Sem depressao 19 22%
Depressao moderada 36 38%
Depressao severa 3 4%

Recusa em responder 4 5%

Né&o foi administrada 16 18%

N&o consegue responder 11 13%

Total 89 100%

Tabela 4 - Presenga da sintomatologia depressiva dos Residentes

No que concerne a sintomatologia depressiva, 38% dos residentes apresentam a
presenca de uma depressdo moderada, 4% tém uma depressdo severa, 22% dos
residentes ndo apresentam sinais de depressdo. No entanto, 5% recusam responder a
escala de depressao geriatrica, a 18% dos residentes nao foi administrada a escala e 13%
ndo conseguem responder. A institucionalizacdo é um dos fatores principais para o
desencadeamento de uma sintomatologia depressiva, pois “0 idoso vé-se isolado do seu
convivio social e adota um estilo de vida diferente do seu, tendo que adaptar-se a uma
rotina de horarios, dividir o seu ambiente com desconhecidos e viver distante da
familia. Este isolamento social leva-o a perda de identidade, de liberdade, de

autoestima e a soliddo” (Vaz & Gaspar, 2011:56).
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Variavel N.° de residentes %

Dependéncia nas Atividades de Vida Diéaria

Deméncia

Tabela 5 — Dependéncia e Presenca de deméncia dos Residentes

No que diz respeito a dependéncia nas atividades de vida diaria, no Lar S. Manuel, a
maioria (49%) ¢ dependente total nas AVD’S, 15% dos utentes sdo dependentes em
algumas AVD’S, como, por exemplo, apoio na higiene diaria, e¢/ou apoio na
deambulacdo e/ou apoio nas refeicBes. Por outro lado, 36% dos residentes sdo

totalmente independentes.

No que diz respeito aos utentes que estdo em processo de deméncia, podemos identificar
que apenas 14% dos residentes tém deméncia diagnosticada e 86% dos residentes ndo
tém qualquer tipo de diagndstico. No entanto, atraves da observacéo diaria é possivel
verificar que ndo se trata apenas de uma minoria que padece de deméncia, 0 que leva a
necessidade de apoio nas atividades de vida diaria (AVD) e nas atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD). De acordo com Guedes & Melo (2017) a necessidade de apoio
nas AVD’S e nas AIVS pode-se relacionar com uma maior vulnerabilidade para a
institucionalizacdo que se prende com um comprometimento funcional relacionado com
a menor participacdo nas atividades de vida diaria. Ainda Bertoldi, Batista &
Ruzanowsky (2015) defendem que a alteracdo do ambiente, em concreto, a entrada para
uma Estrutura Residencial para Pessoas ldosas, € um dos fatores de risco para a
potencializacdo do défice cognitivo, uma vez que, o isolamento social conduz a perda
da liberdade, identidade, da autoestima e a soliddo, o0 que pode traduzir-se, por si num

declinio cognitivo.

49



Variavel N.° de residentes %
Participacdo nas atividades de Animacao Sociocultural

Sim 35 40%

Néo 24 27%

Pontualmente 22 24%

Participagdo passiva 8 9%

Total 89 100%

Tabela 6 - Grau de participacdo nas atividades de animacdo dos Residentes

A participacéo nas atividades de animagao sociocultural esta associada a varios fatores
como o caso da dependéncia nas atividades de vida didria, a presenga de sintomatologia
depressiva e a presenca de deméncia. Assim, 40% dos residentes participam nas
atividades de animacdo sociocultural, 9% participam, mas revelam dificuldades devido
a sua condicdo fisica e psiquica, 24% dos residentes apenas participam nas atividades,
quando séo festas que envolvem toda a comunidade institucional, 25% ndo participam
em nenhuma atividade e para 2% ndo existe qualquer referéncia acerca da sua
participacdo nas atividades de animacdo sociocultural. Grande parte das atividades
acontecem no piso 0, e sdo quase sempre 0s mesmos utentes a frequentar. Os utentes
mais dependentes e que vivem no 1° e 2° piso raramente tém acesso as atividades de

animacao.

Caracterizacao dos colaboradores

Tendo em conta, a pertinéncia do projeto de intervir as praticas do cuidar e da relacdo
entre colaboradores, torna-se fundamental conhecer quem sdo os profissionais que no

seu dia-a-dia se dedicam a prestacao de cuidados como ajudantes de lar e centro de dia.

A obtencdo desta informacdo foi possivel através de um inquérito onde foi feita a
caracterizacdo sociodemografica, o percurso educativo/formativo e as representacdes

gue 0s mesmos tém com o seu trabalho.

O Lar S. Manuel, a categoria profissional de Ajudantes de Lar e Centro de Dia, conta
com 28 colaboradores, havendo duas encarregadas e um colaborador que faz o
acompanhamento dos utentes as consultas, procede a marcagdo da roupa dos utentes e

assegura 0s servicos da casa, consoante as suas necessidades.
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No lar existe, ainda, um outro colaborador que esta destacado na farmacia, onde prepara

a medicacao que distribui pelos pisos e copas e auxilia as enfermeiras.

Variaveis N.° de colaboradores Percentagem (%)

Sexo

Estado Civil

Tabela 7 - Caracterizacdo Sociodemografica dos Colaboradores

Observando a Tabela 2, relativamente a caracterizacdo sociodemogréfica dos Ajudantes
de Lar e Centro de Dia do Lar S. Manuel, concluimos que este setor é constituido na sua
maioria pelo sexo feminino e a faixa etaria com maior prevaléncia é dos 30 aos 50 anos.
A maior parte dos colaboradores séo casados (54%), 4 dos colaboradores encontram-se

solteiros (17%) e 7 dos colaboradores estdo divorciados (29%).

Variaveis N.° de colaboradores Percentagem (%)

HabilitacGes Literarias
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Antiguidade na instituicao

+
+
+
+
+

Tabela 8 - HabilitagOes literarias e percurso profissional dos Colaboradores

Em relacdo as habilitagdes literarias dos colaboradores do Lar S. Manuel, é possivel
verificar que a grande maioria frequentou o Ensino Secundario-Profissional (58%),
havendo alguns que frequentaram cursos técnico-profissionais relacionados com a sua
area profissional neste momento. Este Gltimo dado vem contrariar a ideia existente de
que os trabalhadores com a categoria profissional de Ajudantes de Lar e Centro de Dia
sdo individuos que possuem baixos niveis de escolaridade. Relativamente a antiguidade,
os resultados mostram que mais de metade dos colaboradores trabalham na instituigéo

ha& mais de cinco anos (54%).

Todos os colaboradores inquiridos trabalham por turnos, o turno das “Manhas e Noites”
ou o turno das “Manhas e Tardes” existindo, no entanto, sempre a possibilidade de
trocas entre colegas como de horario, caso seja necessario. No momento em que foi
aplicado o inquérito mais de metade dos colaboradores estavam no horario das “Manhas
e Noites” (67%).

Variaveis N.° de colaboradores Percentagem (%)

Motivo por estar nesta profissao
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Sente-se realizado profissionalmente?

Tabela 9 - Realizacao Profissional dos Colaboradores

Torna-se fundamental para este projeto perceber qual o motivo que conduziu 0s
colaboradores ao exercicio desta profissdo, mostrando os resultados que mais de metade
dos colaboradores ingressou nesta profissdo “Pelo gosto de trabalhar com pessoas
idosas”, seguindo-se 21% dos colaboradores, que estdo nesta area “Por se tratar da area

de estudos”.

A realizacdo profissional & um fator crucial para que haja um bom ambiente de trabalho,
uma melhor produtividade bem como uma melhor qualidade dos servigos e
humanizagdo dos cuidados. Assim, podemos concluir que mais de metade dos
colaboradores se sentem realizados profissionalmente (63%) e por outro lado 37% dos

colaboradores nédo se sentem realizados profissionalmente.

Variaveis N.° de colaboradores Percentagem (%)

Fez algum tipo de formagédo em geriatria antes de iniciar a sua atividade como

ajudante de lar?

Ja participou em ac¢des de formacao desenvolvidas pelo Lar S. Manuel?

Pertinéncia das acdes de formacéo
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Tabela 10 - Frequéncia e a importancia da formacéao para os Colaboradores

Torna-se importante saber que, antes de enveredarem pela profisséo de ajudante de lar,
67% dos colaboradores tiveram de facto alguma formacéo na &rea da geriatria antes de
ingressarem no lar S. Manuel e que, por outro lado, 33% nao tiveram qualquer tipo de
formacgdo para exercer funcbes como Ajudantes de Lar e Centro de Dia no Lar S.
Manuel.

Renovar, relembrar e atualizar conhecimentos €, de facto, uma mais-valia quer para 0s
colaboradores como para a prépria instituicdo. O Lar S. Manuel tem essa preocupacao e
oferece aos seus colaboradores a formacdo que se adequa as fungdes que desempenham
bem como as necessidades e fragilidades do sistema de trabalho para que as mesmas
sejam combatidas. Assim, 92% dos colaboradores ja frequentaram ac¢6es de formacéo e

8% ainda nao.

O facto de a entidade empregadora oferecer e estimular a presenca em acdes de
formacdo ndo implica que os trabalhadores cooperem ou olhem de bom grado para as
formacgdes. No entanto, como podemos verificar no gréfico, a grande maioria considera
que as formacdes sdo importantes (59%), havendo, apenas, 4 colaboradores que sentem
que as formagdes sdo pouco importantes para o exercicio das suas fungoes.

Variaveis N.° de colaboradores Percentagem (%)

Sobrecarga do cuidador

Tabela 11 - Niveis de Sobrecarga dos Colaboradores

O nivel de Sobrecarga do cuidador ¢ medido através da escala de Zarit que varia de
“Nunca (0)” a “Quase sempre (5)”, € € um instrumento que permite avaliar a

sobrecarga subjetiva e objetiva do cuidador formal e que inclui informacGes acerca da

54



salde, vida pessoal, vida social, situacdes emocional e financeira e, ainda, o tipo de
relacionamento. Ao analisar os resultados obtidos, podemos concluir que mais de
metade dos colaboradores inquiridos estdo em sobrecarga moderada (88%). A
populacéo residente no Lar S. Manuel é na maioria uma populacéo que carece do apoio
total ou parcial dos colaboradores. Segundo Saylers et. al. (2014) os profissionais deste
tipo de instituicdes tem de enfrentar uma grande diversidade de utentes que exigem
cuidados especificos diferenciados, promovendo assim uma carga pesada de trabalho
fisico e psicoldgico, em combinacdo com as possibilidades limitadas de observar

alguma melhoria nos utentes, uma vez que se trata de doencas cronicas.
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Grau de Dificuldade
Tarefas e responsabilidades 1 2 3 4 |5 Total

Tabela 12 - Tarefas e responsabilidades dos Colaboradores

Na tabela acima representada, estdo descritas as tarefas que um Ajudante de Lar e

Centro de Dia do Lar S. Manuel tém que proceder diariamente e qual o grau de
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dificuldade sentida ao realiza-las numa escala de 1 a 5, sendo que “Dificuldade maxima
(1) a “Nenhuma dificuldade (5)”. Feito o tratamento de dados, foi possivel verificar
que a maioria dos colaboradores néo sente dificuldades na execucdo destas tarefas e/ou

responsabilidades.

As praticas do cuidar

Para prestar cuidados com qualidade aos utentes, deve estar presente uma perspetiva
holistica do ser humano e da sociedade, pois a prestacdo de cuidados deve envolver
medidas e atividades que promovam a salde, que previnam a doenca e que facilitem a
reabilitacdo. Tendo em conta as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais, culturais e
econdmicas do envelhecimento é fundamental proporcionar respostas adequadas as

necessidades das pessoas idosas, dando realce aos cuidados.

De facto, as praticas do cuidado devem estar intrinsecamente ligadas ao termo
humanizacdo, como defende Almeida (2009). Este termo é aplicado aquelas situacdes
em que, além de valorizar o cuidado quer nas suas dimensdes cientificas e/ou técnicas,
se reconhecem sempre os direitos dos pacientes, se respeitam a individualidade, a
autonomia, a dignidade, sem se esquecer do reconhecimento do profissional também

enquanto ser humano, ou seja, é gerada uma relagdo de sujeito para sujeito.

Quando se pratica o cuidado, deve-se ter presente o dever de humanizar as relacbes quer
com o utente quer com a equipa de trabalho e ter presente a humanitude nos cuidados e

nas rotinas.

Apbs a caracterizacdo dos residentes e dos colaboradores do Lar S. Manuel, tornou-se
fundamental a observacao das préaticas e das rotinas que os colaboradores tém. Assim,
com o auxilio da grelha de observacdo foi possivel observar 0 modo como os sdo
prestados os cuidados e a forma como trabalham em equipa.

Na construcdo da grelha de observacao teve-se por base a grelha Sequéncia Estruturada
de Procedimentos Cuidativos de Humanitude (SEPCH), elaborada por Simdes,
Salgueiro e Rodrigues (2011). Os procedimentos dessa grelha incluem os pilares da
filosofia da humanitude: olhar, palavra, toque, verticalidade e vestuario, tendo em conta

também os principios geriatricos, éticos e as regras da profissao.
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Os outros parametros que foram observados tém em conta o contributo de Rogers, como
a relacédo de ajuda, a empatia, a escuta ativa, a intimidade e a privacidade, o respeito, a

participacdo na vida institucional e também a forma como trabalham em equipa.

Posteriormente a construcdo da grelha de observacdo, foi possivel observar os ajudantes

de lar a desempenharem as suas fungdes e as interagdes no seu quotidiano.

A primeira dimensdo a ser observada é a palavra. Neste ponto é observada a forma
como os colaboradores entram no quarto do utente, tendo sido fécil verificar que nao
existe o habito de bater a porta ou até mesmo de pedir “com licenga” ao utente. Existem
algumas excec¢des em que batem a porta, no entanto, ndo aguardam a resposta do utente
e invadem o seu espaco. Relativamente ao chamamento do individuo pelo seu home, 0s
cuidadores, regra geral, tratam os utentes pelo nome préprio, no entanto, alguns dos
residentes do Lar séo tratados de forma informal, ou seja, os colaboradores tratam 0s
utentes na segunda pessoa do singular. Nao existe muito dialogo com os utentes, quando
Ihes estdo a prestar os cuidados, salvo aqueles que ainda estdo cientes e orientados no
tempo e no espaco. No momento da higiene intima, ndo avisam o que véo fazer, pois
ddo como certo que os utentes ja sabem o que vai ser feito, existindo assim, pouca

interacdo e comunicacao entre o colaborador e o utente.

No decorrer das observagdes, nenhuma das vezes se verificou que os colaboradores se
anunciam antes de executar a sua tarefa. O mesmo acontece, no que diz respeito, a
descricdo pormenorizada de cada gesto, simplesmente desnudam o individuo e
procedem a higiene. Este comportamento pode espoletar comportamentos de
agressividade e agitacdo do utente fazendo-o negar o cuidado. Estas situagdes tém maior

incidéncia em pessoas com défice cognitivo e deméncia associada.

A maior parte dos colaboradores ndo cumprimenta os residentes com um “Bom dia/Boa
tarde” e, quando existe um carinho, ¢ feito de luvas. Relativamente a prestacdo de
cuidados, o toque de pinca e de garra é o mais utilizado, sendo mais facil mobilizar
desta forma o utente com movimentos rapidos e curtos. No momento em que iniciam a
higiene do utente, comecam logo por lavar o rosto e em alguns casos sé falam para o
utente depois de o despir da cintura para cima, deixando-o apenas de fralda e com uma

toalha a tapar o tronco, dizendo “Vamos, entdo, lavar a cara!”.

Relativamente ao olhar, existe pouco contacto visual quer na prestacdo de cuidados quer

na supervisao e auxilio das refeicbes. Quando existem momentos em que mantém o
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contacto visual este é rapido e curto, mostrando a pouca interacdo e ligacdo que tém

quando prestam os cuidados intimos e alimentares.

Através das praticas observadas verificamos que os colaboradores ndo se apresentam e
pouco falam com o utente, e desta forma, Gineste & Pellissier (2008) defendem que ao
entrar num quarto de um utente que ndo interage connosco, ou seja, ndo nos fala, ndo
nos olha e ndo nos toca, leva-nos a agir da mesma forma inconscientemente provocando

uma rutura e invasao do espaco do utente.

No que concerne a verticalidade dos utentes, ndo ha sinais de que considerem este
pequeno gesto importante, sendo os utentes alimentados num angulo de 45graus, por
norma vestidos e sempre no leito. No entanto, preservam a autonomia do utente, ou
seja, se caminha ou se desloca com ajuda (bengala, andarilho), fazem a higiene total ou
parcial na casa de banho do quarto, em que o utente esta de pé. Na deslocacdo para a
sala de estar ou das refeicbes ndo se importam de perder tempo e ajudam os utentes a

irem a pé, evitando que este fique dependente na area da locomocao.

Os colaboradores do Lar S. Manuel revelam uma grande importancia e dao muita
atencdo a boa aparéncia do utente, nomeadamente, tém o cuidado de hidratar sempre a
pele depois da higiene total/parcial, penteiam o utente e, em alguns casos, fazem trancas
as senhoras, colocam perfume e tém em atencdo a roupa que o utente vai vestir. O que
falha neste ponto é que a roupa ja fica escolhida no dia anterior, ndo sendo dada

oportunidade ao utente de escolher, salvo aqueles que sdo autbnomos.

No quotidiano institucional existe uma preocupagdo em cumprir 0s horérios, podendo
proporcionar a alguns utentes estabilidade e uma rotina. No entanto, o facto de cumprir
horérios estipulados pela instituicdo pode provocar um desconforto aos utentes, pois
deixam ser eles a escolher a hora para almocar, acordar etc. Todos os utentes sabem a
que horas se vao levantar e deitar e os horéarios das refei¢des e, quando os colaboradores
ndo conseguem cumprir 0s horérios, os utentes queixam-se; por outro lado, e de forma a
facilitar o servico, ddo de comer a boca, e, quando o utente ndo abre a boca, alimentam-

no de seringa para ser mais facil e rapido.

No ponto da privacidade e intimidade dos utentes existem grandes falhas. Quando estéo
a proceder a higiene parcial/total ndo tém a preocupacdo de manter a porta fechada e
desnudam o utente a frente do colega de quarto. Quando se esquecem de algum material

necessario, viram as costas e saem do quarto, ndo se preocupando em tapar o utente.
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Mesmo tendo visitas no piso e, quando levam os utentes ao W.C, ndo fecham as portas

da mesma. A privacidade do utente, relativamente aos seus dados pessoais e ao
diagnédstico, deve ser respeitada pelo sigilo profissional, no entanto, existem
colaboradores que expdem a vida do utente a frente de outros e também aos colegas de

quarto.

No que concerne ao trabalho de equipa, este é um dos pontos que merece mais atencéo e
intervencdo. Nao existe espirito de equipa e ha pouca compreensao e interajuda entre os

colegas de trabalho.

O trato entre os colaboradores € frio e distante, havendo existéncia de grupos e
preferéncia em trabalhar s6 apenas com alguns elementos. A integracdo de um elemento
novo na equipa nado é facil, pois os colaboradores mais antigos ndo gostam de ensinar

nem fazem um esforgo para ajudar e integrar a pessoa nas rotinas do servigo.

A relacdo dos colaboradores com as chefias mais diretas ndo € de todo a mais agradavel,
ou seja, as encarregadas tém uma relacéo estreita e fria mostrando mesmo o desagrado

quando uma das encarregadas “vira costas”.

A escuta ativa ndo é, de facto, um ponto forte entre os colaboradores nem entre
colaboradores e utentes, pois, regra geral, os cuidadores prestam pouca aten¢do aquilo

que os utentes dizem, desvalorizando o esfor¢o que muitos dos utentes fazem em falar.

Regra geral, os colaboradores do Lar S. Manuel prestam um bom servico e um bom
cuidado, no entanto, cuidar € muito mais do que manter uma boa aparéncia, proceder e
cumprir os procedimentos técnicos na hora das higienes. Saber cuidar é uma arte onde
humanizar os cuidados e por-se na terceira pessoa € fundamental para garantir um

cuidado mais humanizado e com qualidade.

Apo6s a recolha e analise dos dados obtidos no diagnostico, foram identificados os

pontos fortes e fracos da instituigéo.
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- Expressam gosto pela area;
-Comunicagdo atenciosa com
0s Residentes;

- Consciéncia da necessidade
de formacao;

- Consciéncia de um tempo
limitado para a prestacdo de
cuidados;

- Cumprimento de

procedimentos técnicos;

- Sentimento de
desmotivacao e
sobrecarga;

- Falta de conhecimento
sobre as patologias dos
utentes;

- Falta de

psicoldgico e emocional,

apoio

- Reduzida qualidade e
humanidade no ato de
cuidar,;

- Dificuldade na
integracdo de algum
colaborador novo;

- Os colaboradores néo
participam na definicdo
dos Planos Individuais;

- Auséncia de
motivagles extrinsecas

para o trabalho;

- 36% dos utentes sao

independentes e 15% dos
utentes apenas necessitam de

ajuda em algumas AVD’S.

- 49% dos utentes sdo
dependentes.

- Existéncia de equipa
multidisciplinar;

- Diferentes elementos da

equipa participam na
avaliacdo diagnostica  dos
Residentes;

- Investimento na formacéo
continua dos profissionais;

- Nao existe trabalho de
(Cada
cumpre

equipa.
profissional
separado e exclusivo o
seu trabalho).

- A relacdo estabelece-se
preferencialmente entre a
Diretora Técnica e as
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- Equipa técnica estabelece
uma relacdo préxima com o0s
Residentes;

- Facilidade em haver troca de
informagdes entre as
enfermeiras, encarregas e

Diretora Técnica.

Encarregadas;

- Servicos adaptados as
necessidades dos utentes;

- Preocupacdo acrescida com
a aparéncia fisica do utente na

prestacdo de cuidado.

- Insuficiéncia  de
supervisdo dos cuidados;
- Insuficiéncia de
acompanhamento direto
da

(chefias

equipa  técnica
intermédias)
face aos colaboradores;
- Reduzido

dedicado a prestacdo de

tempo

cuidados;

- Diédlogo deficitario
entre utentes e
colaboradores na

prestacdo de cuidados;
-Comunicacdo deficitéaria
entre colegas e
encarregadas;

- Deficitaria gestdo de

conflitos entre
colaboradores;

- Preocupacdo  dos
colaboradores em

realizarem as tarefas nos
horarios estipulados,

fazendo com que haja
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maior rapidez

prestacdo de cuidados;

na

- Existéncia de uma sala mais
intima e possibilidade de

receber as visitas nos quartos;

- Nao avaliado.

Tabela 13 - Pontos Fortes e Pontos Fracos
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Plano de Intervencao

Através destes pontos, foi possivel a criacdo de um plano de acéo, com a finalidade de

colmatar alguns dos pontos fracos identificados.

Problema identificado

Possiveis causas

Proposta de intervencédo

Falta de motivacdo e

sobrecarga dos
colaboradores e reduzida
coesdo dos novos e antigos

colaboradores.

- Necessidade de cumprir
as tarefas com rapidez;
reduzindo 0 tempo

dedicado aos utentes;

- Interferéncia do desgaste
dos colaboradores na

qualidade dos cuidados.

- Baixa renumeracéo salarial,

- Pouca voz ativa na
instituicao;

- Tensdo entre colaboradores-
chefias intermédias e
colaboradores-colaboradores;

- Auséncia de sentimento de
pertenca a instituicao;

- Dificuldade em separar o0s
interesses pessoais do
profissional;

-Sobrecarga profissional,

- Auséncia de espacos de

Promocéo de dinamicas
de grupo com 0s
colaboradores para
contribuir por melhorar
as relacbes de grupo e
as relacoes
estabelecidas com os

idosos.

partilha
- Desgaste fisico e |- Trabalho com pessoas
emocional dos | dependentes e com deméncia;

colaboradores.

- Dificuldade em manter um
didlogo com os utentes;
- Auséncia de técnicas

humanistas para lidar com os

utentes.
- Qualidade dos cuidados | - Falta de conhecimentos
aos utentes deficitaria. acerca das patologias dos
utentes;

- Falta de sensibilidade para a
vertente mais humana no ato
de cuidar;

- Dificuldade em gerir o

Promocdo da formacdo
para 0s colaboradores
de forma a melhorar os

cuidados prestados.
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tempo;

- Auséncia de motivagOes | -  Atribuicio de  pouca | Aperfeicoamento da
intrinsecas e extrinsecas | importancia da profissdo pelos | avaliacéo de
para 0 desempenho da | prdprios colaboradores; desempenho e
profisséo. - Falta de espirito de equipa; construgcdo de um

- Auséncia de participacdo dos | sistema de

colaboradores nos critérios de | recompensas.

avaliacdo de desempenho.

Tabela 14 - Sintese dos problemas-Propostas de intervencao.

A identificacdo do publico-alvo para este plano de intervencdo teve por base as
conclusdes retiradas do diagndstico onde foram identificados os pontos fortes e fracos,
as conversas informais e o clima institucional e também a consciencializagdo dos
colaboradores da necessidade de renovar 0s conhecimentos. Considerando as
hierarquizacdo de prioridades, o plano de intervencdo foi pensado e elaborado
direcionado para os Ajudantes de Lar e Centro de Dia, sendo que este esta dividido em

trés eixos de intervencgéo.

O primeiro eixo de intervencao estd focado na promocao de dinamicas de grupo com
os colaboradores para contribuir para melhorar as relagfes de grupo e as relagoes
estabelecidas com os idosos. Através de dindmicas de grupo pretende-se que seja
possivel minimizar a interferéncia do desgaste fisico e emocional na qualidade dos
servigos prestados, e a0 mesmo tempo, pretende-se promover a criacdo de lacos mais
coesos entre os colaboradores e melhorar a motivagdo e o empenho dos mesmos.
Procura-se também, através destas dinamicas, minimizar os conflitos entre colegas e
chefias, ndo esquecendo da comunicacdo verbal e ndo verbal que também ira ser

trabalhada nestas dindmicas.

No segundo eixo de intervencdo iremos trabalhar a parte dos conhecimentos e
procedimentos a melhorar no quotidiano institucional e cuidados prestados, através da
promoc¢do da formacdo formal para os colaboradores. Para a criacdo do plano de
formagédo e tendo em conta as areas mencionadas pelos colaboradores no inquerito
distribuido anteriormente como areas preferenciais de formacao, este plano terd como
temas a psicologia do idoso e os primeiros-socorros dirigidos & populagdo idosa. De

forma a melhorar a qualidade dos cuidados e torna-los mais humanos foi também
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integrado uma formacéo relacionada com a Filosofia da Humanitude. Pretende-se com
esta formacdo que a prestacdo de cuidados seja mais atenta a construcdo da relacdo de
ajuda e também mais humanizada, com o intuito de ajudar os colaboradores a enfrentar

as dificuldades que sentem ao exercer esta profisséo.

No terceiro grupo, o enfoque serd a participagdo ativa dos colaboradores no
aperfeicoamento da avaliacdo de desempenho e construcdo de um sistema de
recompensas. Sera realizada uma reunido com os colaboradores de modo a que seja

construido e posteriormente proposto a Diretora Técnica e/ou Direcdo da instituigéo.

Paralelamente aos trés grandes grupos de intervencdo iremos também dar algumas
propostas de intervencdo, com o intuito de melhorar a motivacdo e o empenho dos

colaboradores.

e Criacdo de um guia pratico de acolhimento aos recém-colaboradores, de forma a
facilitar a sua integracdo na equipa, neste guia pratico irdo constar as rotinas

diarias do servico. (Anexo 1V)

e Ir4d também ser proposto um momento para a passagem de turno, onde 0s
colaborares se sentam juntamente com as encarregadas e passam as informagdes
necessarias para a outra equipa seguir o turno ciente do que se passou no turno

anterior.

Objetivos do projeto

Apbs o diagndstico e a hierarquizacdo das prioridades de intervengédo tornou-se possivel

definir as finalidades e os objetivos sejam elas especificos e gerais para serem atingidos.

De acordo com Guerra (2000), as finalidades indicam a razdo de ser de um projeto e a
contribuicdo que ele pode trazer aos problemas e as situacfes que se torna necessario
transformar. Neste sentido, este projeto de intervencdo tem como principal finalidade
melhorar a relacéo de cuidado entre os colaboradores da instituicdo e as pessoas idosas e

a qualidade dos servicos prestados.

De facto, a definicdo dos objetivos € uma tarefa complexa quer sejam 0s objetivos
gerais ou os especificos. No entanto, e de acordo com Guerra (2000), os objetivos gerais

descrevem as acOes e sdo coerentes com as finalidades do projeto. J& os objetivos
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especificos centram-se nos resultados que se espera atingir e que detalham os gerais,

funcionando como a sua operacionalizagéo.

O primeiro eixo de intervencao do projeto € “Promocio de dinimicas de grupo com
os colaboradores para contribuir para melhorar as relagfes de grupo e as relagdes
estabelecidas com os idosos”. Onde 0 seu objetivo geral é a criagdo de lagos mais

coesas na equipa. Os objetivos especificos passam por:

e Promocdo da motivacdo dos colaboradores, através da escuta e da partilha das

suas expectativas, dificuldades e sentimentos no @mbito profissional;

e Minimizar a interferéncia do desgaste fisico e psicologicos dos colaboradores,
através de dindmicas que ajudem na gestdo de conflitos, que melhorem a

comunicacdo entre colaboradores;

e Direcionar os colaboradores para se centrarem nos aspetos positivos da

profissdo, valorizando a importancia social da mesma.

O segundo eixo de intervencao do projeto visa a “Promogao da formacgao formal para
os colaboradores de forma a melhorar os cuidados prestados”. Pretende-se que a
formagdo prepare os colaboradores para uma intervengdo assente na melhoria da
qualidade e a humanizacao dos cuidados prestados. Os objetivos especificos centram-se

em:

e Focalizar a importancia do papel do cuidador no decorrer da prestacdo de

cuidados;

e Dar a conhecer a filosofia da Humanitude através de um formador que a pde em
prética e a divulga.

e Aperfeicoar possiveis estratégias que os colaboradores possam utilizar para
conhecer os sinais e sintomas das doencas mentais e como reagir/atuar face ao

comportamento dos utentes;

e Relembrar os conhecimentos tedricos no que diz respeito aos primeiros socorros

direcionados a populacéo idosa.

O terceiro e ultimo eixo prende o “Aperfeicoamento da avaliacio de desempenho e
constru¢do de um sistema de recompensas”. Apesar de ja existir um modelo de
Avaliacdo de Desempenho geral para todas as valéncias da Santa Casa da Misericordia
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de S&o Jodo da Madeira, a proposta que apresentamos contempla a participacdo e a
integracdo dos colaboradores na elaboracdo de uma avaliagdo interna do seu servico.
Este eixo de trabalho tem como objetivo geral favorecer a motivacdo intrinseca e
extrinseca dos colaboradores de ERPI, no desempenho do seu trabalho quotidiano. Os

objetivos especificos séo:

e Estimular o didlogo entre colaboradoras para a constru¢do de um plano de

avaliacdo assente em indicadores nos quais se reconhecam;

e Promocdo da motivacdo laboral através da criacdo de um sistema de

recompensas,

e Consciencializacdo da importancia do papel do Ajudante de Lar e Centro de Dia

na instituicao.

Planificacdo do projeto

Importa perceber a importancia de um plano de acéo, pois este ndo se trata apenas de
um somatoério de tarefas e atividades, mas também sdo os restantes elementos de
trabalho que constituem a totalidade das atividades que serdo levadas a cado como € o
caso do plano de atividades onde estdo presentes as atividades, as tarefas, a organizacéo,
0S recursos, a calendarizacédo e ainda o plano de pesquisa-acdo e o plano de avaliagéo
(Guerra, 2000).

Desta forma, apresentam-se trés quadros sinteses dos projetos de intervencdo com as

possiveis datas de intervencéo.

Eixo 1- Dindmicas de grupo

Acéo Atividades Tarefas Recursos Calendarizagao
Criagdo de um | “Ser Idoso” - Escolha e | -Recursos Sessdo 1: 23/7
espaco de | “Qualidades e | definicdo das | humanos: Sesséo 2: 30/7
partilha para os | Defeitos” dindmicas de | Estagiaria e | Sesséo 3:6/8
colaboradores “O Desafio de | grupo; colaboradores;

através da | Trabalhar em | - Convocar 0s | - Recursos

dinamizacdo de | Equipa” colaboradores | materiais:

dindmicas  de para a | sala; cadeiras,

grupo. dindmica; materiais
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- Avaliagdo de | especificos
cada para cada
dindmica. dindmica;
papel e
canetas.
Tabela 15 - Projeto - Dindmicas de grupo
Eixo 2- Formacgdo Formal
Acéo Atividades Tarefas Recursos Calendarizacéo
Dinamizacao - Sessdo 1: Os | - Comunicar e | -Recursos Sesséo 1. A
de acbes de | primeiros pedir humanos: agendar...
formacdo para | socorros a | colaboracéo Estagiaria; Sessdo 2: 18/7
0S populacdo idosa; | aos colaboradores; | Sessdo 3: 9/7
colaboradores. |-  Sessdo  2: | formadores; e formadores.
Psicologia do | - Convocar 0s | - Recursos
Idoso: mudancgas | colaboradores; | materiais:
comportamentais; | - Planificacdo | sala; cadeiras,
sintomas e como | dos assuntos a | materiais
lidar. serem especificos
Sessdo  3: A | abordados nas | para cada
filosofia da | acOes de | dindmica;
Humanitude: um | formacéo. papel e
caso pratico - Preparacgéo | canetas;
do espaco; projetor e
computador.
- Avaliacdo de

cada acdo de

formagéo.

Tabela 16 - Projeto - A¢Oes de Formagéo

Eixo 3 — Aperfeicoamento do plano da avaliacdo de desempenho

um sistema de recompensas.

e construcéo de
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Acéo Atividades Tarefas Recursos Calendarizacao

Dinamizacdo de | -Reunir com | - Convocar 0s | -Recursos Sessdo: 8/8
discussao 0S colaboradores; | humanos:
coletiva sobre a | colaboradores | - Planificacdo | Estagiaria e

avaliagéo de | com vista a | dosassuntos; | colaboradores;

desempenho. criagdo de um | - Preparagéo | - Recursos
sistema de | do espaco. materiais:
recompensas e sala; cadeiras,
no  possivel mesa, papel e
melhoramento canetas.

do método da
avaliacdo de

desempenho.

Tabela 17 - Reunido para a criagcdo de um sistema de recompensas

Execucéo do Projeto — Descricéo e Analise

O cixo de intervengao “Formagao Formal” resultou da necessidade de formacao dos

cuidadores na area do envelhecimento.

A prestacdo de cuidados a pessoas idosas requer certas habilidades e uma formacéo
adequada. O cuidador deve apresentar competéncias técnicas, conhecimento das
alteragOes fisicas e psicossociais do envelhecimento, com a finalidade de proporcionar
um cuidado holistico, assim como a capacidade de comunicar e trabalhar em equipa.
(Miguel, et al., 2007) Torna-se importante formar os cuidadores dando-lhes ferramentas
que lhes permitam adequar os cuidados as necessidades dos utentes e, simultaneamente,

diminuir a sobrecarga e o desgaste subjacente ao ato de cuidar.

Um plano de formacdo deve ter em consideragdo as necessidades apresentadas pelos
colaboradores, sendo necessario envolvé-los na identificacdo das formacgdes. Caso 0s
colaboradores ndo sintam a formacao necessaria e uma mais-valia, estes ndo vao aderir

as sessoes de formagéo.
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Para a construcao do plano de intervencgéo, o primeiro passo foi descobrir o que falhava
durante a prestagdo de cuidados. Deste modo, numa fase inicial recorreu-se a conceitos-
chave sobre a preservacdo da dignidade da pessoa mais velha para conseguir construir
uma grelha de observacdo (Anexo Ill) que mais tarde foi utilizada para acompanhar e

analisar a prestacdo de cuidados.

O segundo passo consistiu na observacdo das prestacfes de cuidados. Durante duas
semanas, foram observadas as prestacdes de cuidados do 1.° piso e do 2.° piso. Com 0
auxilio da grelha de observacdo foi possivel verificar a existéncia de algumas
fragilidades, como é o caso da comunicacao e a forma como lidam com os utentes mais

dependentes.

O terceiro passo foi a realizagdo de um inquérito (Anexo Il) aos colaboradores, de
forma a obter mais informacgBes sobre os mesmos. Como foi possivel verificar
anteriormente, os colaboradores identificaram como necessidade para melhorar o seu
desempenho: conhecer a psicologia do idoso e como prestar 0S primeiros socorros as

pessoas mais velhas.

Para fazer as formacdes, foram convidados formadores e algumas organizacfes. O
convite e a comunicacdo com os formadores foram feitos por e-mail. Foi enviado um e-
mail ao Porto de Abrigo de Sdo Jodo de Ver (Anexo IV) e a Escola Nacional de
Bombeiros de Sdo Jodo da Madeira (Anexo V). Foi convidado também um
representante da filosofia da Humanitude e uma Gerontdloga, através de uma conversa

informal.

Apos algumas respostas dadas pelos convidados, foi esclarecido o motivo e qual a
finalidade desta sessdo. As datas foram definidas em conjunto com a Diretora Técnica e

0s convidados.

As sessOes de sensibilizacdo/formacdo foram realizadas nas seguintes datas:
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Atividades Calendarizacéo

- Sessdo 1: Os primeiros socorros a | Sessdo 1: A agendar...
populacéo idosa; Sessdo 2: 18/7

- Sessdo 2: Psicologia do Idoso:
mudancas comportamentais; | Sesséo 3: 9/7
sintomas e como lidar.

Sessdto 3: A filosofia da

Humanitude: um caso pratico

Tabela 18 - Calendarizacéo das a¢des de sensibilizacdo/formacéo

As sessOes de sensibilizacdo/formacéo foram realizadas no ginasio situado no piso 0.
O grupo de participantes era apenas composto pelos ajudantes de lar e centro de dia.

Formacio “Filosofia da Humanitude”

A primeira formacdo realizou-se no dia 9 de julho, com a participacdo de 2 elementos
da equipa técnica, 2 técnicos de outra valéncia agregada a Santa Casa da Misericordia
de S8o Jodo da Madeira e 21 colaboradores.

Neste dia, a formacédo ndo iniciou as 13h30, como previsto, devido ao atraso do servico
neste dia. O formador, Dr. Afonso Pimentel, e a colega de turma Maria da Graga
chegaram a instituicdo por volta das 13h10, onde ainda houve tempo para conversar

sobre os problemas e o0 que era esperado desta formacao.

Apos os colaboradores terem chegado, demos inicio & formagdo. Um constrangimento
sentido pelo formador foi o barulho existente na sala, pois houve colaboradores que
chegaram mais tarde e que sairam mais cedo, ndo tendo tido o cuidado de serem

discretos e silenciosos.

Na primeira sessdo, apds ser questionada a categoria dos presentes e o que significava
“cuidar”, a Diretora Técnica do Lar S. Manuel respondeu que a maior parte dos
participantes eram efetivamente Ajudantes de Lar e Centro de Dia. Em relagdo ao
“cuidar” nenhum dos colaboradores se manifestou e, assim, o Dr. Pimentel afirmou:
“Cuidar de alguém ndo se trata apenas de satisfazer as necessidades fisiologicas,

medicamentosas e de higiene, cuidar ¢ muito mais que isso.”
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Desta forma, Gineste&Pelissier (2008) afirmam que a Humanitude se torna na filosofia
do cuidar, que permite colocar 0s nossos atos no quadro de cuidar de um individuo, que
possibilita, ainda, o conhecimento dos desejos e necessidades e que nos orienta a
colocar no centro o cuidar, ndo com o intuito de dar resposta as necessidades, mas de

responder a cada individuo, em todos os atos da sua vida.

Para os autores Gineste&Pelissier (2008), a aplicabilidade desta ferramenta permite
verificar um amplo conjunto de beneficios desde um decréscimo significativo da taxa de
absentismo por esgotamento profissional e/ou lesdes musculo-esqueléticas nos
prestadores de cuidados. Estes ganhos apresentam uma importancia acrescida na
recuperacdo da qualidade de vida dos doentes acamados, com deméncia e outras

situacOes de fragilidade.

Neste sentido, os cuidados prestados pela Humanitude contribuem para a progressao do
equilibrio psicoldgico do utente e também para uma conversao das suas capacidades
humanas, proporcionando um melhor bem-estar e, se possivel, reverter o seu estado de

saude.

De seguida, foram apresentados os pilares fundamentais da Filosofia da Humanitude,
em jeito de conversa informal, e com o intuito de gerar discussdo e partilha de ideias
entre os colaboradores e o formador. Por ultimo, foram apresentados videos que
representavam as piores e melhores préaticas do cuidar. O ato de cuidar deve promover
sensacOes de confianca e de tranquilidade. A Filosofia da Humanitude é composta por 6
pilares, nomeadamente, o olhar, o toque, a palavra, a verticalidade, o sorriso e 0

vestuario. No entanto, nem todos os pilares foram abordados.

Olhar

Segundo Rosario (2009), as relacBes interpessoais iniciam-se através do contacto visual,
olhos nos olhos, demonstrando, assim, a vontade de interagir. E por meio do olhar que

conseguimos estabelecer o primeiro contacto, captar a atencdo e manter a focagem.

O olhar torna-se primordial no ato de cuidar, pois é através dele que se pode, em
determinadas situagdes, receber a mensagem e dar feedback ao outro. A expresséo facial

do cuidador pode transmitir mensagens positivas ou negativas.

Desta forma, a Humanitude defende que o olhar deve ser axial, horizontal, proximo e

longo.
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Dr.: “Quando estamos doentes e deitados na cama e alguém nos vem visitar em que

posicao a visita fica?
M.: “Fica superior a nos... E temos a necessidade de olhar para cima”

Dr.: “Exatamente... Nessa situagdo ficamos a sentir-nos ainda mais doentes, pois

’

sentimos que estamos numa situagdo de inferioridade.’

Segundo Salgueiro (2014), o olhar deve acontecer no mesmo eixo, desta forma, é
possivel entrar na bolha de intimidade sem que se seja invasivo. Estas caracteristicas
possibilitam expressar uma relacdo de ternura, igualdade, franqueza, seguranca, carinho

e consideracgdo positiva.

Toque

O toque é outro pilar da Humanitude, correspondendo a dimensdo nado verbal. Este deve

ser amplo, doce, lento e acariciador.

Esta dimensdo € fundamental no exercicio da profissdo de um cuidador. Todo o toque
envolve um aspeto afetivo, fazendo-se sentir atraves da maneira como nos aproximamos
para tocar, a duracdo do toque, local onde tocamos o individuo e até mesmo a pressdo
que exercemos na mesma, ndo esquecendo que tudo depende da cultura e das
experiéncias que a pessoa cuidada teve previamente. “E importante salientar que, se
possivel, o contacto fisico deve ser iniciado pelo ombro, braco ou maos, locais mais

aceites para o que o toque ocorra.” (Araujo, 2014:30)

Dr. A: “O toque ndo deve ser em forma de pinga, deve ser feito em mdo aberta e de

forma suave. (exemplificando no brago de um participante)
Palavra

A palavra assume o papel de atribuir significado as relacfes interpessoais. A palavra em
Humanitude “pode certamente fazer a diferenga entre estagnacdo e a evolugdo do
individuo.” (Aratjo, 2014:29) O dialogo estabelecido entre cuidador e utente é
primordial e é através da comunicacdo que se pode estabelecer e delinear as melhores

estratégias de reabilitacdo para o sucesso do utente.

O meio de ligacdo entre cuidador e utente é a palavra. Neste sentido, a Filosofia da

Humanitude propde que a palavra seja melodiosa, doce, positiva e frequente. No
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momento da prestacdo de cuidados € fundamental que o cuidador cumprimente a pessoa

e chame pelo seu nome (nome do qual gosta de ser tratado) (Salgueiro, 2014).

Dr. A: “Antes de entrarem num quarto batem a porta? Perguntam se podem entrar e

depois apresentam-se?

Os colaboradores hesitaram e, tendo passado uns minutos, responderam em simultaneo

que batiam a porta e se apresentavam.
Sorriso

Um simples sorriso de alguém pode proporcionar ao individuo inumeras sensacoes
positivas desde a felicidade, o prazer, o bom humor, o relaxamento e a diversdo. Na
Filosofia da Humanitude e, segundo os autores Pereira, Gomes & Galvéo (2012), o
SOrriso € 0 riso surgem como uma “terapia natural”, sendo considerado o melhor

remédio para combater o stress e promover o relaxamento.

O humor ¢ também “um tipo de comunicagdo verbal, que pode facilitar a relagdo dos
cuidadores” (Aratjo, 2014:31), simplificando a relacdo entre cuidadores e a pessoa

cuidada.
Vestuario

Segundo Pereira, Gomes & Galvdo (2012), o vestuario e adornos contém um grande

peso simbdlico, pois contribuem para a construcdo da nossa identidade.
Dr.A: “Quem escolhe o vestuario para o dia seguinte?”

M.: “Depende... A roupa é dos utentes que trazem de casa... Os que ainda conseguem

1

escolher, escolhem...Os outros somos nos.’

Neste sentido o vestudrio torna-se numa caracteristica de cada individuo, pois a
“apresentacdo exterior de um doente, a sua limpeza, o seu penteado correto e, se
necessario, uma maquilhagem discreta e uma barba bem-feita, sdo atributos necessarios
a sua dignidade” (Phaneuf, 2010:18).

Posteriormente a referéncia dos pilares da Humanitude, foi transmitido um video

relativamente as boas e mas préaticas do cuidar.

Passando para a analise da interacdo, no decorrer da sessao, 0 grupo nao interagiu muito

com o dinamizador. Durante a sessdo, alguns elementos do grupo mostravam-se
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desinteressados e tinham uma postura incorreta dentro da sala. O fator tempo também
ndo ajudou, pois o dinamizador sentiu que tinha pouco tempo para falar do que tinha
preparado. Por outro lado, o dinamizador, por momentos, ia-se perdendo no raciocinio e

levava 0 assunto para outros caminhos.

Apos a realizacdo da agdo de sensibilizagdo/formacao e tendo em conta o impacto que a
mesma teve sobre os colaboradores, chegou-se a conclusdo que as dindmicas de grupo
teriam um maior impacto, desta forma achou-se por bem construir e acrescentar mais
uma dindmica ao eixo de intervencdo destinado ao mesmo. Assim, iremos apresentar o

eixo das Dinamicas de Grupo.

“Dinamicas de Grupo”
As dinamicas de grupo sao ferramentas importantes para integrar e unir colaboradores e

equipas. Estas tém como finalidade desenvolver e estimular o trabalho em integrado. As
dindmicas de grupo tém um importante papel nas organizacdes, pois, com elas, 0s
colaboradores conseguem descontrair, conhecer melhor os colegas de equipa e ter uma
visdo diferenciada do trabalho que exercem, fazendo com que haja a possibilidade de

melhorar os lagos afetivos dentro da equipa.

Através da andlise dos dados recolhidos nos instrumentos aplicados, uma das principais
dificuldades sentidas prendeu-se com a deficitaria coesdo grupal e a existéncia de

conflitos entre colaboradores.

A escolha das dinamicas exigiu um grande tempo de pesquisa e leitura, pois estas
tinham de fazer sentido e provocar mudangas na equipa de trabalho, uma vez que se
pretendia trabalhar a integracdo, a motivagéo, a gestdo de conflitos e a comunicagédo na

equipa.

Tendo em conta os critérios anteriormente identificados, foram selecionadas as

seguintes dinamicas.

Atividades Calendarizagéo
“Ser Idoso” Sessdo 1: 23/7
“Qualidades e Defeitos” Sesséo 2: 30/7

“O Desafio de Trabalhar em | Sessdo 3: 6/8
Equipa”

Tabela 19 - Calendarizacdo das Dindmicas de Grupo
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A selecdo das dinamicas constituiu a segunda etapa do projeto “Dindmicas de Grupo”.
A terceira etapa consistiu na calendarizacdo das sessbes em conjunto com a Diretora
Técnica e na criacdo de uma convocatoria para os colaboradores, que era afixada uma
semana antes de cada sessdo, pois, sO assim, era possivel a participacdo dos

colaboradores.

As dinamicas realizaram-se no ginasio situado no piso 0, onde o espaco € amplo,

permitindo adaptar a sala em cada sessao.

Dinamica “Ser Idoso”

Esta dinamica realizou-se no dia 18 de julho, com a participacdo de 18 ajudantes de lar
e centro de dia e a Diretora Técnica da instituicdo. Esta dindmica dividiu-se em dois
momentos, tendo sido o primeiro a escolha de trés objetos que os participantes trariam
para a instituicdo. O segundo foi a leitura de uma carta elaborada por uma enfermeira
onde a mesma reflete sobre os cuidados que gostaria de ter quando ingressasse numa
instituicdo. Posto isto, desejava-se 0 desenvolvimento de uma partilha de ideias,
expetativas e sentimentos gerados pela escuta do texto, tendo-se permitido que 0s
participantes refletissem sobre o “ser idoso” e sobre a forma do cuidar, a atitude

empatica e respeitosa que se deveria ter em relacdo ao utente.

Antes de iniciar a dinamica e na sequéncia da formacdo anterior, foi dada uma breve

explicacdo do projeto.

Este projeto foi pensado e construido para os colaboradores com o intuito de melhorar
0s cuidados prestados e as relacdes interpessoais vividas no ambiente laboral, dando
espaco e abertura para discussao de ideias e partilha de sentimentos relacionados com o
trabalho.

Apos a explicacdo do projeto deu-se inicio a dinamica.

Foi questionado o seguinte: “Se amanha tivéssemos de entrar num lar € s6 pudéssemos
trazer trés objetos pessoais o que escolheriamos?”. Passado algum tempo, cada

participante comegou a enunciar os objetos que traziam para o lar.
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A escolha dos objetos foi semelhante. A maioria dos participantes trazia o telemdvel, o

computador, a cama, a almofada e uma fotografia.

Antes de iniciar a leitura do texto, foi referida a origem do mesmo, proferindo que a
autora do texto € uma enfermeira onde relata a forma como quer ser tratada quando
ingressar num lar. Foi entdo distribuido a cada participante o texto e um participante

voluntariou-se para efetivar a leitura.

No fim da leitura, iniciou-se um momento de reflexdo, onde os participantes discutiram
varios aspetos do texto e partilharam as suas opinides e sentimentos, como podemos ver

em seguida:

I: “Afinal o que é mais importante? Os objetos que queriamos trazer? Ou termos acesso
a tratamentos com dignidade, respeito pela privacidade, intimidade e afeto? Eu prefiro

estes aspetos do que o telemovel.”

L: “Eu concordo com este texto e gostava de ser tratada assim. Por vezes fago o

1

contrario, mas ndo temos tempo e as vezes a paciéncia falta.’

’

C: “Em relagdo a questdo da privacidade.’

T: “Como é que vamos tapar o utente do outro se ndo temos como fazer? Parece tudo
muito facil. Por exemplo, quando vou ao utente x mudar a fralda a noite, o colega de
quarto fica incomodado e eu sinto isso... Como vou preservar a intimidade e

privacidade, se ndao temos os biombos?”

I: “Existem formas de impedir que isso acontega... Se o colaborador tapar bem o
utente ou mudar a fralda noutra posi¢do ja impede que o outro utente veja... Mas ja
que falam nos biombos. Na ala dos acamados existem cortinas, quando estdo l& a dar

banhos ou a fazer higienes, as cortinas sdo sempre corridas?”

’

M: “Ndo... Fechamos apenas as portas, mas ndo utilizamos as cortinas.’

C: “Imaginem que éramos nos que estavamos deitados na cama e os colaboradores
vinham dar banho e deixavam as portas abertas, nds iamos gostar? Eu ndo me ia sentir

confortavel...”

J: “Tem razdo, eu também ndo ia gostar. Eu sei que muitas vezes deixamos as portas

’

abertas...’
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I: “Quando levam os utentes a casa de banho, também deixam as portas abertas...”
J: “E uma falha nossa... Mas pronto.”
C: “Ndo ha mais aspetos? Por exemplo, a forma como nos dirigimos ao utente.”

L: “A utente X diz que nao quer que a tratemos por Dona ou Senhora, e temos de

’

respeitar.’

I: “Tudo bem, mas essa utente esta orientada e sabe o que quer, e em relagdo aos

outros?”
S: “As vezes é dificil”

LT: “Confesso que tenho esse problema, ndo sei... Acho que é pela relagdo que vamos
construindo com eles, estamos aqui quase todos os dias e torna-se dificil depois néo os

’

tratar por tu...’

C: «“No texto diz “falai-me da vossa familia, dos vossos amigos; deixai que fale da
minha vida passada; fingi, se for preciso, que vos interessais, mesmo quando repetir o

que disse ontem, ou anteontem.”»

’

J: “Eu costumo fazer isso...’

F: “As vezes perguntam-me dos meus filhos e como anda a vida 4 por casa, e eu ndo

’

me importo de falar...’

J: “Existem utentes que falam mais que uma vez na mesma coisa, é chato, nos ja

sabemos o que ele vai contar...”

I: “E mais importante para o utente falarem das vossas coisas pessoais, do que estarem

1

a discutir ou a falar mal da colega a frente deles...’

)

L: “Tem razdo e, as vezes, fazemos mesmo isso...’

C: “Ja cuidei de uma pessoa que s6 comia ou sO colaborava, quando eu lhe falava da
minha vida, inclusive, até me pediu para tirar fotografias ao centro da Feira para lhe
mostrar... Estes momentos sdo importantes para as pessoas que vivem confinadas ao

’

quarto.’

J: “E exatamente isso que eu quero, quando entrar num lar... Para além de ter tudo

feito, ainda tenho carinho, afeto e vao-me respeitar enquanto pessoa.”
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A sessdo teve a duracdo de uma hora e quinze minutos. Tivemos de a dar por terminada,
ainda a meio da partilha de ideias. A sessdo terminou e os participantes responderam a

um inquérito de satisfacdo da dindmica e algumas ideias foram partilhadas verbalmente.
No final, a Diretora Técnica pediu que 0 grupo se juntasse para registar o momento com

uma fotografia.
C: “O que tiramos entdo desta dindmica?”

I: “Queremos ter o nosso telemovel, computador e a cama, ou o afeto, o carinho e ser

bem tratado?”

’

L: 7 Ai, eu quero ser bem tratada e com afeto...’

1

LT: “Estas dindmicas sdao importantes e devia haver mais vezes...’

ID: “Também concordo... E importante haver estes momentos de partilha com as

colegas...”

C: “Obrigada pela vossa presenga!”

’

L: “Nos é que agradecemos por este momento.’

1

J: “Foi muito bom.’

De forma geral, a dindmica foi bastante produtiva, pois os participantes envolveram-se
ativamente na discussdo do texto e, ao longo da conversa, foram mostrando as
dificuldades que sentiam. A presenca da Diretora Técnica ndo interferiu no desenrolar
da dindmica, muito pelo contrério, os colaboradores sentiram-se a vontade para partilhar
as ideias e, por outro lado, também desabafaram alguns obstaculos que sentem ao
realizar esta profissdo. Esta leitura e discussdo do texto permitiram ao grupo a reflexao

sobre as “mas praticas” que t€ém no exercicio da profissao.

Dinamica “Desafio de Trabalhar em Equipa”

Esta dinamica decorreu no dia 23 de julho e teve a participacdo de 16 ajudantes de lar e
centro de dia, a diretora técnica e a psicéloga da instituicdo. Ainda tivemos presente a
Diretora Técnica e a animadora de outra valéncia agregada a Santa Casa da

Misericordia de Sdo Jodo da Madeira.
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Para esta sessdo a sala foi previamente preparada, tendo sido colocadas as cadeiras em
forma de circulo e havia musica de fundo, & chegada dos participantes. Neste desafio os
participantes tinham de passar a caixa de mdo em mdo, enquanto a mdsica estivesse a
tocar. Os participantes foram informados que, dentro da caixa tinha um desafio, e que
tinha de ser cumprido por quem abrisse a caixa. Foi informado que o desafio tanto
poderia ser uma vantagem como uma desvantagem. Um participante mostrou de

imediato o seu desagrado com esta dinamica.

’

“Doutora, isto ndo faz muito sentido nem tem piada.’

A dinamizadora, de costas para os restantes elementos, ficou responsavel por colocar e
parar a musica. Iniciou-se a atividade e, quando a mdsica parou, a pessoa que estava
com a caixa foi desafiada a passar a caixa para 0 proximo colega ou abri-la e cumprir o
desafio. Esta decidiu abrir a caixa, e todos os participantes ficaram atentos ao abrir da
mesma. Quando abriu a caixa, a participante tinha um papel com o desafio “Tem de

comer este delicioso chocolate” e 14 dentro tinha um pequeno chocolate.

Esta dinamica teve como objetivo perceber o quanto cada um tem medo de encarar um
desafio, mesmo que, no fim, o resultado seja sinbnimo de uma conquista.No entanto, a
caixa apenas passou uma vez por todos os participantes. Mesmo assim, foi sentido o
medo de enfrentar o desafio. No entanto, foi passada a mensagem de que, por mais
negro que seja o desafio ou o obstaculo, se trabalharmos em equipa, as situacdes ficam

mais simples de se resolver.

Quando terminou a dindmica, foi proposto ao grupo um momento de discussdo e de
partilha de varios constrangimentos ocorridos nos Gltimos tempos. Desta forma, foi
abordada a situacdo da integracdo dos novos colaboradores. Com a entrada de novos
colaboradores, 0os mais antigos comecaram a sentir mais cansago e desgaste, por outro
lado, os recém-chegados foram sentindo pressdo e mal-estar por ndo conseguirem ter o

mesmo ritmo de trabalho e conhecimento das rotinas como as mais velhas.

Uma vez que existiam varios acontecimentos relacionados com a integracdo dos mais
novos, propds-se ao grupo discutir e partilhar ideias e solugdes para que esta situacao

ndo se voltasse a repetir no proximo ano.
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L: “A integragdo é um processo complicado. Eu tenho que me adaptar as mais velhas.
Num dia tenho de fazer como a colega x quer e, no outro, tenho de fazer como a outra

quer”
L« 4 A . I4 ~ / i3
J: “Desculpa la, mas vocés, as mais novas, por vezes, também ndo querem aprender!

F:“No domingo passado aconteceu uma situacdo com o utente X — a colega que estava
na ala ndo fez o que devia ter feito e disse que ia falar com a doutora porque ninguém
Ihe tinha dito que, em caso de urgéncia, teria de ir com 0 utente para o hospital.

Tiveram de vir os colegas do 2.° piso ajudar e orientar o servi¢o do 1.° piso”

S:“Ja ndo é a primeira vez que isso acontece. A colega X nunca quer ajudar o piso e so

)

faz o servigo da ala dos acamados.’
CO: “Sentem que a integracdo das mais novas falhou?”

J:“Ndo acho que tenha falhado, mas para nds, as mais velhas, sdo periodos
complicados e de muito stress. Andamos mais sobcarregadas e parece que 0 Servico

’

ndo se faz.’

)

J:“O turno da manha é o mais complicado e o mais pesado.’
1:“Porqué?”

S:“Temos as higienes, os banhos, os pequenos-almogos, as camas para fazer, nédo

’

esquecendo que os utentes precisam e dependem mais de nos.’

I: “Trabalhar em equipa é complicado, temos de nos ajudar umas as outras. Por
exemplo, temos aqui 5 técnicos, e todas nds pensamos de forma diferente, mas numa
fase de passar tarefas ou de decidir e estabelecer prazos temos de nos ouvir umas as

outras. Nem sempre vou estar de acordo, mas temos de nos ouvir.”
CO: “0 inicio dos turnos como as tarefas sdo estabelecidas?

L: “Algumas colegas, primeiro, conversam entre elas sobre o que fazer primeiro, outras

decidem e mandam-nos fazer.”

I:“Ou seja, ndo existe um didalogo sobre as tarefas a fazer nem a organiza¢do das
mesmas. As mais velhas entendem que isto se torna mais complicado para as mais

novas entrarem no ritmo de trabalho da casa?”

>

J.: “Sim, mas nos ndo temos tempo.’
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I: “Por exemplo, a que horas termina o turno da manha?”
J: “Ou termina as duas, ou as duas e meia”

I: “Porque ¢ que vocés sentem a obrigacdo de deixar o servigo pronto antes do meio-

dia? Andam a correr, ndo dédo atencdo aos utentes e sentem-se mais cansada, certo?”

J: “Sim, tem razdo. Mas se fizermos, por exemplo, as camas depois do almogo ja pode

haver problemas e ja nos chamam a atengdo. Isto aqui é complicado”

CO: “Por exemplo, como vocés sabem, andei a acompanhar o vosso dia a dia e
também a integracdo dos mais novos. No 2.° piso, quando acompanhei uma
colaboradora recéem-chegada, esta foi dar um banho e com receio de perguntar a
colega onde estava o shampoo e o gel de banho, a mesma pegou nos biddes e foi
tirando a medida que necessitava. Perguntei a colaboradora porque estava a fazer
assim, e ela apenas respondeu: eu ndo quero problemas, sabe? Elas estdo sempre a

)

mandar vir e eu quero dar o meu melhor.’

L: “Nao é facil entrar numa casa como esta. Sdo muitos utentes, muitos quartos. Ja me
aconteceu perder e ndo saber onde ficava o0 quarto do utente X e a colega teve de
explicar-me (...). No meu primeiro dia, disseram para eu ir dar banhos, ndo consegui
dar os banhos estipulados até as oito e meia, mas as colegas compreenderam e

’

disseram que com o tempo ia la.’

J: ”Os mais novos também as vezes ndo querem andar. Eu sou sincera, eu também estou

sempre a dizer: é para andar, vamos la, ja viste as horas?”

D: “A colega X estd-me sempre a dizer isso, mas ja ndo ligo... Confesso que, depois do
pequeno-almocgo, fico com preguica e a colega comeca a dizer isso, mas eu faco 0 meu

trabalho”.
A: “Se fosse comigo, eu ndo ia gostar que me dissessem para eu andar mais”’

S:” Eu ja fui mais nova, também custou-me (...) Com a colega Y, como toda a gente ja

)

sabe, eu ndo gosto de trabalhar, mas temos de trabalhar...’
L:”Eu adoro trabalhar com ela, mete-me SUper a-vontade”

CO: “Trabalhar em equipa, como ja foi dito, é dificil. Podem pensar que ndo, mas aqui

todos trabalhamos em equipa. Se o trabalho no gabinete, o vosso também vai falhar e
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vice-versa. Temos de deixar os boatos, a vida pessoal la fora e trabalhar em prol da
casa e dos utentes. Como somos todos uma equipa e trabalhamos juntos, trouxe-vos um

miminho”
S:“Eh pa! Também vamos receber um chocolate?”

CO:“A equipa tem de se manter unida no bem e no mal! Obrigada pela vossa

participagdo e cooperagdo nesta dinamica.”

Apo6s a partilha, o grupo terminou a sessdo com a reflexdo sobre as dindmicas e 0s

assuntos discutidos. Por fim, todos os participantes receberam um chocolate.

Todos os participantes, antes de sairem da sala, responderam ao questionario de
satisfag&o.

Dinamica “Pontos Fortes e Pontos Fracos”

Esta dindmica realizou-se no dia 30 de julho, iniciou as 14h40m e teve 15 participantes,
incluindo a Diretora Técnica da Instituicao.

O desenvolvimento desta atividade teve como inicio a explicacdo da dindmica. Todos 0s
participantes tinham a sua frente uma folha A4 branca e uma caneta. Nessa folha os
participantes tinham de desenhar a sua méo direita e a esquerda. Na mdo direita, tinham
de colocar em cada dedo um ponto forte e, na mdo esquerda, tinham de colocar um

ponto fraco em cada dedo, enquanto profissionais.

Apbs a breve explicacdo, deu-se inicio a atividade. Os participantes sentiram alguma
dificuldade, pedindo ajuda a dinamizadora, que deu alguns exemplos de pontos fortes e

pontos fracos relacionados com o ambiente laboral.

Um dos participantes mostrou, de imediato, o seu desagrado com a atividade dizendo:
L: “Peco imensa desculpa, Dra., mas eu ndo vou fazer isto. Isto ndo faz sentido. Isto é
muito relativo, pois depende da equipa com que eu trabalho, e ja Ihe digo que temos

muito trabalho e pouco tempo.”

CO: “Tudo bem! Se quiser, pode ficar e, se em algum momento quiser voltar a

participar, esteja a vontade!”

’

J: “Anda la, colega. Por exemplo, o teu ponto fraco é ser resmungona.’
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Durante o desenrolar da atividade, os participantes iam mostrando algum interesse em
realiz&-la, mas, de igual forma, pensativos sobre aqueles que eram os seus pontos fortes

e fracos, enquanto profissionais.

Ap0s concretizada a primeira etapa da sessdo, cada participante disse um ponto forte e
um ponto fraco. Os pontos fortes mais referenciados foram: boa disposicéo,
compreensdo, atividade, comunicacdo e paciéncia. Ja os pontos fortes foram:

impaciéncia, stress, falha de comunicacdo, orgulho, impulsividade e preguica.

Esta dindmica tinha, como objetivo, consciencializar os colaboradores de que todos nos
temos pontos fortes e fracos na vida laboral, no entanto, enquanto equipa, devemos

valorizar os pontos fortes e colmatar os pontos fracos.

CO: “Depois de todos nos termos partilhado um ponto forte e um ponto fraco, o que

tém a dizer? O que acharam da dinamica?”

D: “Isto foi dificil, pelo menos para mim. Preencher os pontos fraC0s tornou-se

’

complicado, é mais facil dizer ao outro quais os pontos fracos dele.’

LT: “Sim, é verdade. Mas é importante vermos que todos nos temos qualidades e

defeitos.”

CO: “Exatamente. Por exemplo, o meu ponto fraco é ser pouco comunicativa. Ja o
ponto forte da colega X é ser comunicativa, ou seja, a colega X pode-me ajudar a

colmatar o meu ponto fraco para que o mesmo ndo seja sentido!”

S: “Era bom que assim fosse... Mas existem colegas que gostam de mostrar e de fazer

sentir os nossos defeitos.”

LT: “Por exemplo, eu sou desorganizada, mas quando trabalho com a colega Y, que é
mais organizada do que eu, o trabalho fica mais organizado porque ela me ajuda a

organizar-me no meio da minha desorganizagdo”

1:”Como em todas as equipas, existem pontos fortes e pontos fracos e, como ja foi dito,

temos sempre de valorizar os pontos fortes e tentar superar os pontos fracos. Se

1]

trabalharmos em equipa é isso que deve acontecer.’

No final, os participantes responderam a um questionario de satisfagéo.
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Durante a sessdo, 0 grupo mostrou-se empenhado em participar na dindmica, no
entanto, um participante, logo no inicio, mostrou resisténcia em participar e, ao longo da

dindmica, ia fazendo comentérios para desestabilizar o grupo.

Em termos gerais, esta sessdo permitiu que o grupo se conhecesse melhor e, de certa
forma, possibilitou que a unido entre os colaboradores melhorasse, pois conseguiram
compreender que existem sempre pontos fortes e fracos em todos nds e, assim, 0s

participantes conseguiram colocar-se no lugar do outro e sem qualquer julgamento.

Desta forma, apesar de todos os constrangimentos ocorridos, o objetivo foi cumprido e

0 grupo colaborou para que o resultado da dindmica fosse positivo.

Dinamica “Comunicac¢io na Equipa de Trabalho”

Esta dinamica ocorreu no dia 6 de agosto, pelas 14h30, com a presenca de 14
participantes e a Diretora Técnica. Devido a um constrangimento que impossibilitou a
vinda da formadora convidada para falar da Psicologia do Idoso, pensou-se numa
dindmica que fizesse mais sentido para a equipa. Depois de terem sido discutidas com a
Diretora Técnica algumas possibilidades, decidimos em equipa que seria mais
proveitoso para os colaboradores trabalhar a forma como devemos comunicar do que
ouvir uma palestra acerca da Psicologia do Idoso, ficando o tema como sugestdo para

uma proxima formacéo.

Um dos maiores pontos fracos da equipa é a comunicagdo entre colegas de equipa e a
chefia intermédia. Assim, procuramos saber junto dos colaboradores quais eram as

falhas mais recorrentes de que eram chamadas a atencao.

Para esta sessdo, a dinamizadora trouxe dois sacos de cores diferentes, mas com 0s
mesmos casos. Nesta dinamica era esperado que os participantes fizessem um pequeno

teatro onde um grupo tinha de comunicar corretamente e o outro de forma incorreta.

Os casos eram: “Os registos de corte de unhas e de higienizagdo das cadeiras de

’

rodas/andarilhas ndo estdo feitos devido a falta de tempo.’

“A equipa A teve dificuldade em gerir o tempo e definir as prioridades, originando um

atraso no servigo. ”
“A colaboradora X, ndo fez bem a separagdo da roupa.”

86



“O utente Y ao jantar ndo levantaram a cabeceira da cama a 90graus”

“O colaborador A serviu o almogo sem touca. O colaborador ndao apoiou o utente com

’

limitagoes na refeig¢do.’

“No turno da manhd enquanto 0s colaboradores faziam as higienes deixavam a roupa

’

suja no chdo. Ndo foi cumprido o horario de entrega da roupa suja na lavandaria.’

“A utente B do 2.° piso toda a tarde pediu para ir a casa de banho quando os
colaboradores a levaram a mesma, esta j& estava toda molhada. O colaborador do 1.°

piso ouviu e referiu “Vocé ndo é do meu piso”

No inicio, alguns participantes ficaram apreensivos, pois uma das encarregadas estava
presente na sessdo. Cada equipa formou um circulo e decidiu como deviam fazer o
miniteatro e, quando se sentiram preparados, foram representar. Este momento apenas

foi repetido duas vezes devido a falta de tempo.

Depois dos participantes terem feito as suas representacdes, houve um momento de

discussao e de partilha de ideias.
CO: “Depois do que vimos aqui, o que vocés acham?”
AP: “Infelizmente, comunicamos na pior forma.”

I: “Ndo é mais facil comunicar como o grupo da comunica¢do bem-feita fez? Falar
calmamente, sem levantar a voz e tentar sempre cooperar com os colegas? Ou é mais

facil falar alto, exaltado e depois ndo dar uma solugdo?”

LT: “Eu tenho nogdo que ndo comunicamos da melhor forma... Eu falo por mim, por
vezes perco a cabeca e passo-me... Existem coisas que me enervam e eu vou enchendo

até que chega um dia e pronto”

CO: “Temos de ter consciéncia que essa ndo é a melhor forma... Porque em vez de
deixarmos encher a nossa cabeca, ndo paramos e chamamos a colega e falamos

calmamente?”

J: “Na verdade, eu também ndo sou exemplo. Eu tenho o habito de estar sempre a

mandar as colegas andarem mais rapido”

D: “Isso é verdade. Mas acho que as pessoas cad ja tém essa mania de falar mal para

todos e isso é que estd mal.”
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CO: “A comunicag¢do é a base de uma relagdo quer seja pessoal ou profissional. Se
pensarem bem, se conseguirmos comunicar de forma assertiva estamos a prevenir

conflitos com as colegas e o ambiente de trabalho torna-se melhor.”

J: “Concordo... Agora é preciso que as colegas levem esta sessdo para o ambiente de

trabalho. N&o pode ser apenas uma levar isto a sério sendo ficamos na mesma. ”

I: “Talvez, se uma colega leva este principio para o trabalho pode influenciar de forma

positiva as restantes colegas, ndao é?”

J:”’Sim, tem razao. Também digo-lhe que estas sessOes deviam existir mais vezes. Isto

faz-nos pensar!”

Sem davida que a dindmica provocou uma mudanca no grupo. Permitiu que todos os
participantes percebessem a importancia da comunicacdo no quotidiano institucional.
De modo geral, o sentimento de satisfacdo foi 0 mais sentido quer nos participantes

como na dinamizadora, tendo sido o objetivo final cumprido!

Na fase final deste plano de intervencdo e apds terem sido trabalhas temaéticas
relacionadas com a profissdo Ajudante de Lar e Centro de Dia, torna-se fundamental
perceber qual € a percecdo que os colaboradores tém acerca do seu trabalho e quais 0s
valores e/ou caracteristicas fazem mais sentido serem avaliadas na profissdo. Assim,

apresentamos em seguido o terceiro eixo de intervencao.

Dinamica “Ser Ajudante de Lar”

Esta sessdo decorreu no dia 8 de agosto, estando presentes 14 colaboradores e a Diretora
Técnica da Instituigao.

Infelizmente, a dindmica ndo se realizou conforme os planos pensados anteriormente,
pois o facto de trabalhar com os colaboradores um modelo de avaliagdo que lhes fizesse
mais sentido poderia causar conflitos dentro da instituicdo. Desta forma, a solugdo mais
acertada foi trabalhar os itens da Avaliacdo de Desempenho ja existente e adapta-los aos
colaboradores. O resultado desta sessdo ira facilitar a Diretora Técnica na proxima
Avaliacdo de Desempenho, onde a mesma terd a adaptacéo dos itens feita e o ponto de

vista dos colaboradores.

Para a realizacdo desta dindmica foi utilizada a Sala dos Trabalhos Manuais. Foi

disponibilizada aos participantes uma folha com itens do que serd um ajudante de lar
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por exceléncia. Estes itens resultaram de um estudo aprofundado da Avaliacdo de
Desempenho da Santa Casa da Misericdrdia, tendo como principal objetivo entender
quais os valores e caracteristicas que os colaboradores sentem que fazem mais sentido

serem avaliados.

A sessdo iniciou com a explicagdo da atividade tendo um participante lido em voz alta

0s tdpicos apresentados.

Um ajudante de lar por exceléncia...

1 ... pontual e assiduo cumprindo sempre os horarios estipulados e tem
apresentacao regular no trabalho.

2 ... consegue identificar os pontos fracos do seu trabalho e combate-0s.

3 ...ndo se baseia na reacdo a algo, mas sim na iniciativa que toma quando algo
acontece.

4 ... ¢ um colaborador disponivel para assegurar tarefas que signifiquem um
acréscimo de trabalho.

5 ... mostra-se capaz de se adaptar a outras funcdes que ndo sao o seu habitual.

6 ... trata os utentes de forma humanizada respeitando os valores, a intimidade e
privacidade do utente.

7 ...consegue cumprir as tarefas no prazo estabelecido e com perfeicao.

8 ... deve ter uma postura de mediador de conflitos, bem como, facilidade em
manter boas relacbes com os colegas de trabalho.

9 ... € capaz de tomar decisdes e encontrar solu¢des para combater um
obstaculo.

10 ... € capaz de selecionar prioridades e gerir 0 tempo em funcdo do seu
trabalho.

11 ... ¢ um colaborador empenhado, interessado e dedicado a profissio mantendo
um bom nivel de satisfacao pessoal.

12 ... & capaz de trabalhar em equipa e adapta-se facilmente aos novos
colaboradores e equipas.

13 ... tem conhecimento dos procedimentos e das normas e domina-0s
corretamente.

14 ... consegue identificar e analisar um problema e de desenvolver uma solucao
para o resolver.

15 ...tem gosto por fazer parte da casa dando sempre o seu melhor.

16 ... ¢ um colaborador focado na satisfagdo do utente, tem a capacidade de
compreender e de estabelecer uma boa relacdo com este, trabalha em equipa
para prestar um melhor cuidado ao utente.

Durante o tempo de reflexdo, os participantes mostraram-se empenhados e interessados,
embora sentissem alguma dificuldade em enumerar os itens do mais importante para o

menos importante.

A grande maioria dos participantes (9) defendeu que um ajudante de lar por exceléncia é

um “colaborador focado na satisfa¢do do utente, tem a capacidade de compreender e
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de estabelecer uma boa relacdo com este, trabalha em equipa para prestar um melhor

cuidado ao utente”.

Outros trés participantes consideraram que um ajudante de lar por exceléncia é aquele
que “trata os utentes de forma humanizada respeitando 0S valores, a intimidade e

privacidade do utente”.

Por fim, apenas dois participantes elegeram o item “é pontual e assiduo cumprindo

sempre os horarios estipulados e tem apresentag¢do regular no trabalho”.

Apbs terem sido partilhados os itens que cada participante priorizou, a Diretora Técnica
propbs ao grupo um momento de discussdo e de partilha dos varios constrangimentos
ocorridos nos ultimos tempos. Neste sentido, foram abordadas vérias situacdes desde o
desaparecimento das capas de registos, 0 mau preenchimento dos registos diarios e a

falta de comunicacéo entre os varios setores.

I: “Ja alguns colegas sabem do que se passou hoje de manhd na ala, mais uma vez

’

peco-vos para terem em atengdo o preenchimento dos registos diarios.’

)

M: “Por vezes ndo tenho tempo...’

I: “Preencher o registo ndo é muito tempo. Ja me disseram o mesmo em relagdo ao
registo do corte de unhas e da limpeza das cadeiras de rodas. Foram feitas duas capas
para cada piso, sendo que estas capas sdo finas e d& para vos acompanhar quando

’

estdo a exercer essas fungoes.’

’

. €« ~ r r bl
P: “Tem razdo, mas nos também nos esquecemos.

I: “Esquecimentos existem, mas quando se lembrarem vdo a copa e fazem-no. Por
exemplo, hoje a enfermeira e o médico foram fazer a ronda na ala dos acamados,
qguando foram ver o utente X, este estava ja com alteracdes cutaneas que ndo eram
apenas de um dia. Eu e a colega fomos ver se estava algo escrito no livro de
ocorréncias ou no registo diario de cada utente, e 1a nao tinha nenhuma informacéo de

que o utente tinha alteragdes cutaneas. ”

CO: “O registo é uma forma de proteger-vos...Registando tudo o que veem e tudo o
que se passa no turno, torna-se uma forma de protegéo. Quer as encarregadas como a

Diretora Técnica leem os registos. Por exemplo, quem faz o primeiro dia de cada més
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assinala tudo direito, depois os outros dias sdo apenas copiados. Ou seja, 0 registo nao

é veridico e mesmo que a Diretora Técnica vos queira defender ndao pode. *

F: “Nunca tinha pensado dessa forma. A enfermeira também ndo teve a melhor

atitude.”

10: “Por norma, as enfermeiras falam-nos sempre mal. Estdo sempre a reclamar

connosco, nos fazemos o melhor que podemos e sabemos.”

I: “Isso sera uma questdo e uma situa¢do que vou investigar e vou mudar isso. Mas
vocés também tém que me ajudar. O meu trabalho sé funciona quando o Vv0sso
funciona, basta haver uma falha quer do meu lado como do vosso que 0 servico ja nao

’

funciona bem.’

CO: “Nunca se esquegcam que a casa so existe porque vocés trabalham cd. Vocés sdo a
cara da instituicdo. Por mais que os tempos sejam desgastantes, desmotivantes e com
muito trabalho ndo se esquecam que a casa sdo vocés! Ultimamente tém estado
presentes em formagGes/dindmicas onde trabalhamos alguns pontos menos bons. Ja
temos sentido melhorias e tenho a certeza de que, ao longo do tempo, as coisas vao

melhorar!”

Apds esta partilha, o grupo terminou a sessdo com a reflexdo da dindmica e sobre os
assuntos abordados, tendo os participantes respondido a um questionario de satisfacdo
da dindmica. Por fim, o grupo recebeu um “miminho” como forma de agradecimento

por terem sido parte integrante deste projeto, pois, sem eles, este projeto nao existia.
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Avaliacao do projeto

A avaliagdo ¢ um elemento do processo de planeamento. “Todos o0s projetos contém
necessariamente um “plano de avaliagdo™ que se estrutura em funcdo do desenho do projeto e é
acompanhado de mecanismos de autocontrolo que permitem, de forma rigorosa, ir conhecendo
os resultados e os efeitos da intervencao e corrigir as trajetdrias caso estas sejam indesejaveis”
(Guerra, 2000:175).

Apbs a defini¢do do plano, é viavel executar o projeto e realizar a avaliacdo do mesmo.

De acordo com a perspetiva de Guerra (2000), a avaliacdo de um plano de intervencao deve ter
presentes seis critérios. (1) Adequacdo, ou seja, 0 projeto estda adequado a realidade? (2)
Pertinéncia, isto é, o projeto enquadra-se ao contexto institucional? (3) Eficacia, ou seja, em que
medida os objetivos foram atingidos e as agdes foram realizadas? (4) Eficiéncia, isto é, o0s
resultados sdo confrontados com os recursos disponibilizados. (5) Equidade - houve uma
igualdade de oportunidades para todos os participantes? (6) Impacto, deve-se procurar em que

medida se obteve uma melhoria no servigo.

Estes critérios sdo 0s mais adequados para avaliar o projeto, uma vez que 0s mesmos vao de

encontro a sua finalidade.

A fase da avaliacdo desencadeia uma reflexdo sobre tudo aquilo que foi realizado, mais
precisamente os resultados conseguidos nas acdes, sendo que a questdo central ¢ “O que
conseguiu?”’ (Serrano, 2018:81). Para além dos efeitos positivos, a avaliacdo também assenta na
compreensdo dos erros cometidos, fazendo com que, no futuro, os mesmos ndo voltem a
acontecer. Este tipo de projeto “reflete os avangos, os retrocessos € os desvios que possam ter
sido necessarios, situando-se na etapa em que se encontra numa determinada altura e

transmitindo aquilo que ainda falta fazer.” (Idem:81)
“Formac¢io Formal” - Avaliacdo

Relativamente ao projeto “Formagédo Formal”, criou-se uma folha de registos de participacéo e
um questionario individual de satisfacdo da sessdo (Anexo VI). Considerando os critérios de

avaliacdo apresentados por Guerra (2000), os mesmos foram tidos em conta em cada dindmica.

No que diz respeito ao critério da pertinéncia/adequabilidade da sessdo, compreendemos que 0
projeto se adequou a realidade, porque todos os temas propostos véo de encontro as dificuldades

sentidas pelos colaboradores, identificados nos inquéritos aplicados na fase de diagnéstico.

No que se refere ao critério da eficacia, nem todos as propostas foram realizadas. A sessdo de

“Primeiro Socorros a Populacdo Idosa” néo se realizou devido a falta de feedback do formador.
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A sessdo destinada a formacgdo da “Psicologia do Idoso: mudangas comportamentais, sintomas e
como lidar” ndo se realizou, devido a constrangimentos laborais da formadora. No entanto, estes

temas ficaram como sugestdes para as proximas formacdes a serem dadas.

No que concerne ao critério da equidade, este projeto tinha como publico-alvo a categoria
profissional de Ajudante de Lar e Centro de Dia. No entanto, neste eixo de intervencao
contamos com a presenca de técnicos do Lar S. Manuel e de outra valéncia agregada a Santa
Casa da Misericdrdia. Relativamente ao acesso de oportunidades igualitarias, nem todos os

colaboradores conseguiam aceder a estas formacdes devido as suas folgas e horérios.

Quanto aos critérios da eficiéncia e do impacto, ndo € possivel fazer uma anélise devido a

condicionantes de tempo.

Para a apresentagdo dos resultados dos questionarios de satisfagcdo aplicados aos colaboradores,
estes serdo expostos por meio de uma tabela que reflete as respostas dadas acerca de cada

sessao.

Sessdo 1: A Filosofia da Humanitude: Os Cuidados Humanizados

A Filosofia da Humanitude: Os Cuidados Humanizados

N° de participantes: 21

Questoes: Insuficiente | Suficiente | Bom | Muito Excelente
Bom

Considera a acdo uma mais- 0 6 8 3 4

valia?

Interesse dos contelidos: 0 4 10 4 3

Clareza do conteldo: 0 6 7 6 2

Como avalia o impacto desta 0 6 8 4 3

acdo parao

desenvolvimento/melhoria

das suas competéncias

profissionais?

Avaliacéo geral desta 0 7 7 3 4

Sessao:

Tabela 20 - Avaliacdo da sessdo "A Filosofia da Humanitude: Os Cuidados Humanizados™

Nesta sessdo, no campo descritivo dos questionarios de satisfacdo, os colaboradores referiram
que as informagGes obtidas eram importantes para a sua profissdo e também para melhorar os
cuidados prestados. No entanto, para esta sessdo, esperava-se que 0s colaboradores ficassem
com a vontade de fazer melhor e tentassem praticar alguns dos pilares desta filosofia, mas nao
se mostraram disponiveis nem interessados no decorrer da sessdo. Como foi dito anteriormente,

o formador tinha um discurso apelativo, mas por vezes perdia-se no raciocinio.

Ao analisar os inquéritos de satisfacdo, é possivel retirar as ideias e sugestdes deixadas pelos

colaboradores como, por exemplo:
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“Vir ao terreno para verificar se realmente com tanto trabalho é possivel fazer o que a teoria

diz!”

“E uma mais-valia para os funciondrios e para os utentes haver estas formagoes”

“«

stas sessoes permitem melhorar as nossas competéncias com as novas técnicas aprendidas”.
“Dindmicas de Grupo” — Avaliacao

A semelhanga do projeto anterior, o projeto “Dinamicas de Grupo” foi criado um registo de
participacdo e um questionario individual de satisfacdo da sessdo (Anexo), refletindo nos
critérios apresentados por Guerra (2000): a adequacdo, a pertinéncia, a eficacia, a equidade € o

impacto de cada dindmica.

Em relacdo a adequacdo/pertinéncia da dindmica, entendeu-se que o projeto se adequou a
realidade, pois a equipa apresentava problemas de coesdo, de comunicacdo o que facilmente
originava conflitos e, consequentemente, o ambiente vivido na instituicdo néo era favoravel ao
trabalho de equipa. Desta forma, o projeto possibilitou uma melhoria dos lagos entre os

colaboradores através da escuta ativa e da partilha de ideias e expetativas.

O critério da eficacia foi conseguido, pois todas as sessdes planeadas foram concretizadas.
Perante os constrangimentos sentidos no projeto ‘“Formagdo Formal”, e para colmatar os
mesmos, foi realizada uma dindmica que fizesse mais sentido para os colaboradores, que

manifestaram que fazia mais sentido uma dindmica do que uma formag&o formal.

No que diz respeito ao critério da equidade, este projeto tinha como destinatarios os cuidadores
formais da instituigdo. Contudo, nem todos os colaboradores tiveram as mesmas oportunidades
de participacao, pois a realizagdo deste projeto coincidiu com o plano de férias, folgas e turnos.
Contudo, é importante realcar que houve colaboradores que frequentaram a sessdo, mesmo

estando de folga.

No que concerne aos critérios de eficiéncia e de impacto, notou-se uma melhoria acentuada na
comunicagdo entre colegas e a Diretora Técnica. Este projeto foi pensado exclusivamente para
0s colaboradores que se sentiram parte integrante da casa, fazendo com que a sua motivacéo,

comunicagdo e empenho melhorassem.

Em seguida, apresentamos os resultados obtidos nos questionarios de satisfacdo dos

participantes em cada sessdo. (Anexo VII)
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Dinamica 1: “Ser Idoso”

Ser ldoso

N° de participantes: 18

Questdes:

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito Bom

Excelente

Gostou da dinamica
desenvolvida?

0

1

10

3

4

Considera esta dinamica
uma mais-valia?

0

12

3

Como avalia a entrega e
a integracdo do grupo
nesta dindmica?

11

Como avalia o impacto
desta dindmica para o
desenvolvimento/melhori
a das suas competéncias
profissionais?

Avaliacéo geral desta
Sessdo:

Tabela 21 - Avaliacdo da dindmica "Ser Idoso"
A entrega e cooperagdo dos colaboradores nesta dinamica permitiram que houvesse uma

partilha de ideias e sentimentos sobre o ser idoso e as praticas do cuidar. Esta dindmica

funcionou como ponte de ligacdo com a sessdo dos Cuidados Humanizados e, em alguns

momentos da dindmica, o dinamizador conseguiu abordar alguns conceitos da Filosofia da

Humanitude.

Em suma, todos os colaboradores consideraram esta dindmica uma mais-valia, pois foram

proporcionados momentos de reflexdo acerca do desempenho na prestacdo de cuidados aos

utentes, tendo a dindmica permitido que os colaboradores valorizassem mais a sua profissao.

“Haver mais formagoes deste género.”

“Relembrar os bons habitos de cuidar do idoso. E sermos bons profissionais.”

“A partilha de informagdes e a conversa sdo excelentes, devia haver mais sessdes deste género,

’

mas com mais tempo.’

Dinamica 2: “Desafio de Trabalhar em Equipa”

O Desafio de Trabalhar em Equipa

N° de participantes: 16

Questdes: Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Excelente
Gostou da dinamica 0 0 7 4 3
desenvolvida?

Considera esta dindmica 0 0 5 6 3
uma mais-valia?

Como avalia a entrega e a 0 0 5 9 2

integracdo do grupo nesta
dindmica?
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Como avalia 0 impacto desta 0 0 4 9 3
dindmica para o
desenvolvimento/melhoria
das suas competéncias
profissionais?

Auvaliagdo geral desta 0 0 5 7 4
5essdo:

Tabela 22 - Avaliagio da dindmica "Desafio de Trabalhar em Equipa"

Verificamos que esta dindmica, no geral, foi bem conseguida e uma mais-valia para melhorar o
desempenho profissional. A reflex@o possibilitou ao grupo encontrar e discutir solugdes em

conjunto e promoveu, de igual forma, a partilha das dificuldades sentidas no ambiente laboral.

“Conseguimos compreender as dificuldades no trabalho de equipa e podemos melhorar o

>

desempenho no dia-a-dia.’

“Esta formagdo foi positiva, pois temos a possibilidade de resolver os problemas entre colegas

e com a Diretora Tecnica.”

Dinamica 3: Pontos Fortes e Pontos Fracos

Pontos Fortes e Pontos Fracos

N° de participantes: 14

Questoes: Insuficiente | Suficiente | Bom Muito Bom | Excelente
Gostou da dinamica 0 0 7 7 0
desenvolvida?

Considera esta 0 1 6 7 0
dindmica uma mais-

valia?

Como avalia a entrega 1 1 8 4 0

e a integragéo do grupo
nesta dindmica?

Como avalia 0 impacto 0 1 7 4 2
desta dindmica para o
desenvolvimento/melh
oria das suas
competéncias
profissionais?

Avaliacdo geral desta 0 0 5 7 2
sessdo:

Tabela 23 - Avalia¢do da dindmica "Pontos Fortes e Pontos Fracos"

Nesta dindmica, o envolvimento dos colaboradores, na sua maioria, foi positivo, no entanto,
existiu um colaborador que ndo participou na dindmica e que perturbava o grupo. A dindmica
surtiu um efeito positivo entre os colaboradores e proporcionou um momento de reflexao e

introspecéo.

“Conseguir reconhecer os nossos pontos tanto os positivos como negativos e falar sobre eles, é

muito importante.”
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Dinamica 4: A Comunicacdo na equipa de trabalho

A Comunicagdo na equipa de trabalho

N° de participantes: 14

Questoes: Insuficiente | Suficiente | Bom Muito Excelente
Bom

Gostou da dindmica 0 1 7 6 0
desenvolvida?

Considera esta dindmica uma 0 2 6 6 0
mais-valia?

Como avalia a entrega e a 0 2 11 0 1
integragdo do grupo nesta
dindmica?

Como avalia o impacto desta 0 1 8 5 0
dindmica para o
desenvolvimento/melhoria
das suas competéncias
profissionais?

Avaliacéo geral desta sesséo: 0 1 8 5 0

Tabela 24 - Avaliacéo da dindmica "A Comunica¢do na equipa de trabalho"

Esta dinamica surtiu um resultado muito positivo no grupo, dando ferramentas para melhorar o
ambiente de trabalho e a comunicagdo entre os colaboradores, que se envolveram ativamente na
dindmica. A reflexo permitiu ao grupo diagnosticar os erros da comunicagéo e, por outro lado,

foi possivel encontrar solugdes para colmatar este problema.

“Estas formagoes sdo positivas, porque nos ddo ferramentas para sermos melhores

>

funciondrios.’

“Aperfeicoamento do plano de avaliagcdo de desempenho e construcédo de um sistema de

recompensas — Ser Ajudante de Lar” — Avaliacéo

No projeto “Aperfeigoamento do plano de avaliagdo de desempenho e constru¢do de um sistema
de recompensas”, em conformidade com os projetos anteriores, foi criada uma folha de registo
de participacdo e um inquérito individual de satisfacdo da sessdo. (ANEXO) Este projeto

também foi analisado & luz dos critérios de avaliagdo propostos por Guerra (2000).

Relativamente ao critério da adequacao/pertinéncia da sessdo, concluimos que o projeto se
adequou a realidade, pois a dinAmica pensada foi adequada a realidade dos colaboradores, indo

ao encontro das perspetivas/ que 0os mesmos tém acerca da sua profissao.

No que diz respeito a eficacia, este projeto ndo se realizou conforme os planos previamente
pensados. Trabalhar um plano de avaliagdo com os colaboradores poderia originar conflitos
dentro da instituicdo, podendo perder-se tudo aquilo que foi conquistado durante este projeto,

tendo-se decidido trabalhar a avaliagdo de desempenho de uma forma mais discreta. A solucéo
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passou por adequar os critérios da avaliacdo para a realidade dos ajudantes de lar e centro de

dia. No entanto, os objetivos inicias previstos para esta dindmica foram concretizados.

Em relacdo ao critério da equidade, apenas os colaboradores com categoria Ajudante de Lar e

Centro de Dia foram convocados para comparecer e participar neste projeto.

No que concerne ao respeito da eficiéncia e do impacto, ndo foi possivel realizar-se a avalia¢do

deste ponto, devido a condicionantes do tempo.

Posto isto, iremos apresentar os resultados obtidos neste pequeno projeto através de uma tabela
que reflete com exatiddo as respostas dos participantes e uma parte descritiva com 0s

comentarios mais relevantes dos colaboradores.

Ser Ajudante de Lar

N° de participantes: 14

Questoes: Insuficiente | Suficiente Bom | Muito Bom Excelente
Gostou da dindmica 0 0 3 9 2
desenvolvida?

Considera esta dinamica 0 0 4 7 3
uma mais-valia?

Como avalia a entrega e 0 0 7 6 1

a integracédo do grupo
nesta dindmica?

Como avalia o impacto 0 0 5 9 0
desta dindmica para o
desenvolvimento/melhor
ia das suas competéncias
profissionais?

Avaliacdo geral desta 0 0 3 7 4
sessdo:

Tabela 25 - Avaliacéo da dindmica "Ser Ajudante de Lar"

Neste questionario, os colaboradores referiram que a dindmica foi bastante positiva. Os
objetivos desta dindmica serviram para demonstrar o quanto a profissdo de Ajudante de Lar e
Centro de Dia é importante para a instituicdo, tendo-se sentido todos os participantes, desta

forma, parte integrante da mesma.
“E bom sermos elogiados no nosso desempenho”

“Estas formagoes ddo-nos motivagdo para fazer mais e melhor!”
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Considerac0es Finais

A viagem percorrida no Lar S. Manuel foi, sem duvida, uma experiéncia gratificante tanto a
nivel pessoal como profissional. Nem todos os momentos foram sinéminos de verdadeira
satisfacdo e realizacdo, no entanto, também foram estes momentos que permitiram o

crescimento e a consciencializagcdo do mundo do trabalho.

A integracdo no Lar S. Manuel, num primeiro momento, foi simplificada e facilitada quer pelos
Residentes como pelos elementos da Equipa Técnica. A interacdo e a comunicacdo foram
elementos fundamentais para que a integracdo fosse completamente bem sucedida. Em
contrapartida, os colaboradores (Ajudantes de Lar e Centro de Dia) transmitiram, num primeiro
impacto, o desagrado e a desconfianca por terem um elemento ligado a Diretora Técnica sempre

por perto. No entanto, com o passar do tempo, o ambiente modificou-se para melhor.

Ganhar a confianca dos colaboradores foi um passo que demorou algum tempo, no entanto, ao
demonstrar a preocupagdo sentida pelo seu trabalho facilitou o processo. Ao acompanhar
diariamente as rotinas e presenciar alguns conflitos e dar solugdo aos mesmos contribuir para

gue os colaboradores aceitassem este projeto e a presenga constante no dia a dia.

Os colaboradores do Lar S. Manuel assumiram o papel principal neste trabalho, o que
inicialmente lhes gerou sentimentos de estranheza e surpresa. O sentimento que preponderava
neste grupo profissional era o de que ninguém se tinha preocupado com eles até entdo, sentindo
a sua profissdo desvalorizada. Apds terem a percecdo que este trabalho podia fornecer
ferramentas para melhorar o ambiente laboral, todos eles mostram-se disponiveis para colaborar

com o projeto e frequentar as futuras formagdes e dinamicas.

Desde do primeiro momento do estagio até ao Ultimo, sempre contei com 0 acompanhamento e
aconselhamento da Diretora Técnica, pois sempre se mostrou disponivel para me ouvir e
aconselhar em diversas tematicas relacionadas com o quotidiano institucional. Relativamente a
implementacdo do projeto de intervencdo ndo existiu nenhum entrave ou limitagdo dentro da
instituicdo. Em todas as atividades existiu sempre uma frequéncia significativa dos
colaboradores, sendo que era necessario convocar 0s mesmos para comparecer. A Diretora
Técnica sempre esteve presente e participou ativamente nas atividades provocando uma reagdo
positiva por parte dos colaboradores, pois comecaram a sentir que a Diretora fazia parte da

equipa.

Infelizmente, nem todas as propostas conseguiram ser implementadas por motivos alheios a
dinamizadora. No entanto, foi possivel repensar e elaborar novas atividades que fossem capazes
de responder as necessidades identificadas anteriormente. Apesar dos obstaculos e dificuldades

que foram aparecendo €é possivel afirmar que os objetivos foram cumpridos e alcancados com
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sucesso e, num curto espago de tempo, foi possivel detetar algumas melhorias na vida
institucional dos colaboradores, nomeadamente, o fortalecimento das relagcbes entre
colaboradores e chefias e um melhoramento na prestacdo de cuidados tendo em conta a
Filosofia da Humanitude.

No projeto “Formacdo Formal” onde apenas se realizou uma sessdo prevista, ao contrario do
que era esperado os colaboradores ndo interagiram com o formador convidado. A onda de
desinteresse e falta de atencdo propagou-se a maioria dos colaboradores, fazendo com que 0s
conceitos abordados ndo tivessem impacto na vida profissional dos presentes. Desta forma,
tornou-se percetivel que o tipo formacao formal ndo se adequa aos colaboradores, e assim foram
pensadas dindmicas que combatessem 0s problemas identificados anteriormente causando um
impacto maior na vida dos colaboradores do Lar S. Manuel.

No que diz respeito ao projeto “Dindmicas de Grupo” e ao projeto “Ser Ajudante de Lar” ambos
superaram as expetativas. Os colaboradores participaram ativamente e manifestaram o seu
contentamento por existir este projeto. Os objetivos principais eram, de facto, promover uma
melhor coesdo na equipa, melhorar as praticas utilizadas nas prestacdes de cuidados e diminuir
0 desgaste inerente a profissao, os resultados mostraram ser positivos num curto espacgo, sendo

possivel observar que os objetivos principais foram concretizados.

Desenvolver um projeto centrado nos recursos humanos de uma instituigdo € um processo
desafiante e ambicioso. Este projeto tinha riscos associados, pois é uma tarefa complexa
apresentar ideias e métodos diferente a colaboradores que ja exercem a profissao ha varios anos.
Para 0 sucesso deste trabalho, existiu interajuda, partilna de experiéncias e renovacdo de
conhecimentos, o facto de os colaboradores trabalharem em equipa com a dinamizadora

facilitou a progresséo e a otimizagao dos resultados.

Sem dudvida que este projeto superou as expetativas de todos aqueles que nele participaram, no
entanto, é necessario que a instituicdo continue a estimular os colaboradores com espacos
propicios a partilhar de sentimentos e expectativas como de resolucdo de problemas vividos no
quotidiano institucional, assim como a permanente renovacdo de conhecimentos e praticas

inerentes a categoria profissional de Ajudante de Lar e Centro de Dia.

Os contributos tedricos relacionados com a Sobrecarga do Cuidador e a Filosofia da
Humanitude foram fundamentais para o sucesso deste projeto. O nosso foco de intervengdo
foram os colaboradores, no entanto, este projeto também teve impacto na vida dos residentes, na
medida em que os colaboradores ficaram mais sensibilizados e atentos as suas praticas no ato de

cuidar. Antes de se intervir nos residentes é necessario ter em conta quem cuida deles.
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A concretizacdo deste trabalho final é de facto uma conquista a nivel pessoal e profissional, a
consciencializacdo da importancia do papel de um profissional com Mestrado em Gerontologia
Social deu-se com a realizacdo de um estdgio curricular. Estar no terreno trouxe inimeras
oportunidades para conhecer a area da Gerontologia Social e a aplicacdo da mesma. De acordo
com Ribeirinho (2016) um profissional ligado & éarea da Gerontologia Social para além de
supervisionar e coordenar o trabalho, deve de procurar estimulos que promovam a motivagado
laboral e criar espagos de partilha de experiéncias e de enriquecimento do conhecimento
institucional.
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Anexo | — Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO E INFORMAGCAO SOBRE RELATORIO DE ESTAGIO

Este estudo de investigacdo-acdo enquadra-se no ambito dos trabalhos do Relatdrio de Estagio
do Mestrado de Gerontologia Social do Instituto Superior de Servi¢co Social do Porto (ISSSP),
sobre “As representagdes acerca do trabalho realizado pelos colaboradores do Lar S. Manuel”,
da aluna Cecilia Oliveira sob a orientacéo da Professora Joana Guedes (ISSSP).

Este trabalho tem como finalidade a ponderacdo de estratégias de intervencdo que contribuem
para melhorar o cuidado prestado as pessoas idosas e 0 quotidiano institucional dos
colaboradores.

Deste modo, a cada colaborador seré solicitado o preenchimento de um breve protocolo de
recolha de informagéo.

A sua participagdo e voluntéria, podendo abandonar o estudo em qualquer altura.

A informacéo recolhida durante o estudo é confidencial e serd introduzida numa base de
dados, passando a sua identificacdo pessoa a ndo estar acessivel.

Nome do Aluno: Cecilia Oliveira Assinatura; Data:
A

Concordo com a participacdo neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me
foram prestados como consta neste documento, do qual me foi entregue uma copia.

Nome do colaborador:

Data: / /
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Este inquérito tem como objetivo tracar o perfil das ajudantes de lar nesta instituicéo.

E confidencial e andnimo!!

1. ldade:

2. Género

Feminino

Masculino

3. Estado civil

Solteiro (a)

Casado (a)

Divorciado (a)

Viavo (a)

4. HabilitagOes Literarias

Anexo Il — Inquérito

Caracterizagdo dos colaboradores

Ensino Primario

Ensino Basico

Ensino Secundario-Profissional

Ensino Superior

5. Tempo de experiéncia profissional na area da geriatria:

6. Trabalha por turnos?

Sim Néo

7. Sesim, qual?

SIM

NAO

Manhas e/ou Tardes

Noite

8. Ha quantos anos trabalha nesta institui¢do?

Menos de 12 meses

De 1 a5 anos

Mais de 5 anos
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9. Qual o motivo por que esta nesta profissao?

Pela renumeracéo

Pelo gosto de trabalhar com pessoas idosas

Por se tratar da sua area de estudos

Porque ndo teve alternativa

10. Sente-se realizado(a) profissionalmente?

Sim

Néo

11. Fez algum tipo de formacdo em geriatria antes de iniciar a sua atividade como ajudante de

lar?

Sim

Néo

12. Ja participou em acdes de formagdo desenvolvidas pelo Lar S. Manuel?

Sim

Nao

13. Se sim, como avalia a pertinéncia dessas a¢des para a melhoria do seu trabalho?

1 2
(nada importante) (pouco
importante)

3
(importante)

4
(muito
importante)

5 (extremamente
importante)

14. Que areas de formagdo gostaria de frequentar para melhorar o seu desempenho?
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O colaborador e o trabalho desenvolvido

1. Na tabela abaixo, estdo descritas as atividades/tarefas que fazem diariamente, de 1 a 5. (1 —
dificuldade méaxima; 2- alta dificuldade; 3- média dificuldade; 4- baixa dificuldade; 5-nenhuma
dificuldade)

GRAU DE DIFICULDADE

Tarefas e responsabilidades 1 2 3 4 5

Promover a qualidade no seio da organizagao

Higiene dos utentes

Ajudar os utentes a vestir

Controlar a higiene das roupas pessoais dos utentes

Controlar a higiene das roupas de cama e afins

Higiene dos utensilios dos utentes (cadeira de rodas, colchdes anti-
escaras € outros...)

Apoiar o servico de refei¢cbes

Assegurar que as necessidades de comer e de beber sdo satisfeitas,
viajando a sua higiene alimentar

Servir as refeigdes dos utentes alimentados oralmente

Acompanhar e apelar a participacdo das atividades

Apoio no servico de enfermagem

Substituicdo dos sacos coletores e de colostomia

Posicionamento dos utentes

Assegurar a satisfacdo das necessidades de dormir e de repousar

Desenvolve as atividades definidas nos processos operacionais de
acordo com a patologia do utente

Cuidados Post-mortem

Qutros:
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2. A tabela abaixo contém uma lista de perguntas que procuram conhecer as representagdes e
0s sentimentos que os cuidadores tém quando cuidam de alguém. Por favor, assinale, em
cada pergunta, a resposta que melhor se adequada a sua situacdo (“nunca”; “raramente”;

99, <

“algumas vezes”’; “bastantes vezes”; “quase sempre”).

N&o existem respostas certas ou erradas!

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Bastantes
vezes

Quase
sempre

Sente que as pessoas de quem cuida solicitam mais ajuda do que
realmente necessitam?

Considera que o tempo dedicado as suas tarefas profissionais
ndo permite a construcdo de uma relagdo mais estreita com as
pessoas idosas.

Sente-se em “stress” quando tem de cuidar e ainda tem outras
coisas por fazer?

Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento das pessoas de
quem cuida?

Sente-se irritado(a) quando esta junto das pessoas que cuida?

Considera que as pessoas de quem cuida afetam negativamente
0 seu relacionamento com a sua equipa de trabalho?

Tem receio do futuro destinado as pessoas de quem cuida?

Considera que as pessoas de quem cuida estdo dependentes de
si?

Sente-se esgotado(a) quando tem de estar junto das pessoas de
quem cuida?

Vé a sua salde ser afetada por ter de cuidar das pessoas em
causa?

Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido
ao seu trabalho?

Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas negativamente
por desempenhar este trabalho de cuidador?

Acredita que as pessoas de quem cuida esperam que cuide delas
como se fosse a Unica pessoa com quem elas pudessem contar?

Considera que o seu salario é proporcional a sua dedicacdo
neste trabalho?

Sente-se incapaz de cuidar das pessoas de quem cuida por muito
mais tempo?

Considera que deixou de realizar muitas atividades de lazer
desde que iniciou este trabalho?

Sente-se inseguro acerca do que deve fazer as pessoas de quem
cuida?

Sente que poderia fazer mais pelas pessoas de quem cuida?

Em geral, sente-se muito sobrecarregado por ser cuidador?
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3. Escreva um ponto forte e um ponto fraco desta instituicdo

Ponto forte:

Ponto fraco:

4. O que gostaria que fosse mudado nesta instituicdo?

5. Parasi, ser ajudante de lar € o que?

Obrigada pela vossa colaboragéo!

Cecilia Oliveira
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Anexo I11- Grelha de Observagao

Dimensdo

Descri¢do dos Procedimentos

Observagéo

Pal
avr

Chegada ao quarto. (bate a porta e/ou nos pés
da cama; fica atento/a e espera pela resposta)

Chama a pessoa pelo nome, saudando-a, com
um tom de voz suave, firme, melodioso.

D4 atencdo ao utente, utiliza palavras
carinhosas/positivas, mostra que esta ali para
ajudar e cuidar.

Descreve com pormenor o que esta e/ou vai
fazer.

Toqu

Da continuidade ao toque, palmar amplo,
suave, lento, acariciador (toque-ternura até
ao fim).

Forma de utilizar os dedos no toque, é em
garra? Ou em pinca?

Evita comecar o procedimento pelo rosto.
(Procedimentos técnicos)

Inicia o toque suavemente, em zona neutra
do corpo (ombro, brago).

Como é o toque? (movimento ponta-deslizar-
palmar)

Olh
ar

Olha de frente nos olhos da pessoa (olhar
axial, horizontal, longo e proximo)
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Olha com frequéncia de frente nos olhos da
pessoa.

Verticali
dade

10

Procura ajudar a pessoa a tomar a postura
vertical (erguer o tronco, sentar no cadeiréo,
por e pé)

Vestuario

11

D4 atencdo a apresentacdo do utente, tendo
em consideragdo 0s seus gostos e
preferéncias do vestuario bem como, em
relacdo ao penteado.

Auto
nomi

12

Durante a prestacdo de cuidados existe um
estimulo a autonomia (p. ex: escolha da
roupa, acessorios, incentivar a participacéo
do utente na prestacéo de cuidados, na
alimentacéo)

13

Rigidez de horério e regras do quotidiano
(horas de levantar, hora de dormir, horario
das refeigdes)

Empatia

14

Durante a prestacdo de cuidados age de age
tolerante, compreensiva. Mantém uma boa
ligacdo com o utente.

Escu
fa
Ativ

15

E capaz de escutar o outro. (Quer seja,
durante a prestagdo de cuidados escuta o que
a pessoa tem para dizer, como no trabalho de

equipa).
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16

Durante a prestacdo de cuidados existe
diadlogo com o colaborador e o utente.

17

Durante a prestagdo de cuidados, existe a
preocupacéo de preservar a privacidade/

Priva intimidade do utente (cobrir a pessoa, fechar
; a porta)
Cidad Se ha respeito pela privacidade e sigilo
e/ profissional (p. ex: ndo despir o utente em
intimi frente a outro, ndo falar de assuntos pessoais
e de outros utentes)
Aadn
18 | Durante o discurso ha uso de
diminutivo/infantilizac&o.
Infa
ntiliz
acao
19 | O utente participa ativamente no quotidiano
Vid da instituicdo. (escolha da roupa,
1aa oportunidade de sugerir ementas,
institucio planificacdo das atividades, participacéo nas
atividades)
nal
20 | Existe um bom ambiente de trabalho entre as
colegas, espirito de cooperacéo e interajuda.
Trabal
ho de
equipa
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Pass
agem

turno

21

Na passagem de turno, existe um tempo para
a equipa se reunir com as que se sucedem.
(existéncia de registo para a passagem de
turno)
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Anexo V- Email enviado a Instituicao “O Abrigo”

Bom dia Exm? Dra.

Comeco por me apresentar, sou a Cecilia Oliveira, licenciada em Ciéncias da Educagao e
encontro-me a realizar o estagio curricular no Mestrado de Gerontologia Social na Santa Casa
da Misericordia de S&o Jodo da Madeira no Lar S. Manuel.

Em virtude do diagnostico realizado e tendo por base as preocupagdes da Diretora Técnica, 0
meu foco e tema do relatério de estagio centra-se nos cuidados com qualidade e humanizados
dos colaboradores do Lar S. Manuel.

Com a realizacdo de sessdes de sensibilizacdo que tenham por base o cuidar em Humanitude
aumentem a qualidade e a humanizacdo do cuidado prestado aos idosos do Lar S. Manuel.
Pretendo que as sessdes envolvam tematicas como: a importancia do cuidar (A humanizagdo
dos cuidados), a relacdo de ajuda e a importancia da comunicagdo na relacao.

Prevé-se as sessdes tenham a duracdo de 45 minutos e se realizem entre 0 meio do més de maio
e no decorrer do més de junho. O local serd no Lar S. Manuel da Santa Casa da Misericordia.

Neste sentido, e apds o conhecimento e apreciagdo das préaticas da sua institui¢ao, gostaria de
Ihe solicitar que fizesse parte do meu projeto através da dinamizagdo de uma sesséo de
formac&o que se enquadre no projeto de estagio.

Seria um gosto enorme que fizesse parte deste pequeno projeto!

Com os melhores cumprimentos

Cecilia Oliveira
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Anexo V- Email enviado aos Bombeiros de Sdo Jodo da Madeira

Bom dia Exmos.

Comeco por me apresentar, sou a Cecilia Oliveira, licenciada em Ciéncias da Educagao e
encontro-me a realizar o estagio curricular no Mestrado de Gerontologia Social na Santa Casa
da Misericordia de S&o Jodo da Madeira no Lar S. Manuel.

Em virtude do diagnostico realizado e tendo por base as preocupagdes da Diretora Técnica, 0
meu foco e tema do relatério de estagio centra-se nos cuidados com qualidade e humanizados
dos colaboradores do Lar S. Manuel. Ap6s a recolha de dados foi possivel reparar que a maioria
dos colaboradores sentem a necessidade de ter formacdo em Primeiros Socorros focalizados nas
pessoas idosas.

Prevé-se as sessdes tenham a duracdo de 45 minutos e se realizem entre 0 meio do més de maio
e no decorrer do més de junho. O local sera no Lar S. Manuel da Santa Casa da Misericordia.

Neste sentido, e apds reconhecer e apreciar 0 vosso trabalho em prol da comunidade, gostaria de
Ihes solicitar que fizessem parte do meu projeto através da dinamizacao de uma sessao de
formag&o que se enquadre na tematica dos Primeiros Socorros a pessoa idosa.

Seria um gosto enorme que fizessem parte deste pequeno projeto!

Com os melhores cumprimentos

Cecilia Oliveira
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Anexo VI- Folha de Avaliacédo das Formacgdes Formais

Formacéo:

A sua apreciacao sobre a formacgao € um precioso contributo a fim de avaliar a forma como esta
decorreu, possibilitando a melhoria e qualidade das futuras acfes a realizar.

Insuficiente Suficiente Bom Muito Excelente
Bom

Considera a acdo uma mais valia?

Interesse dos conteldos:

Clareza do contetdo:

Como avalia o impacto desta a¢éo
para o desenvolvimento/melhoria
das suas competéncias
profissionais?

Avaliacdo Geral desta sessdo:

Considera que as informagdes obtidas na acdo sdo importantes para o desempenho da sua
funcéo? Se sim, quais?

Identifique aspetos positivos e negativos da agéo.

Sugestdes/ Comentarios.

Muito Obrigada pela sua Presenca e Colaboragéo!

Cecilia Oliveira
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Anexo VII — Folha de avaliacdo das dinamicas

Dinamica:

A sua apreciacao sobre a formacgao € um precioso contributo a fim de avaliar a forma como esta

decorreu, possibilitando a melhoria e qualidade das futuras acGes a realizar.

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito
Bom

Excelente

Gostou da dindmica desenvolvida?

Considera esta dindamica uma mais
valia?

Como avalia a entrega e a integracdo
do grupo nesta dindmica?

Como avalia o impacto desta
dindmica para o
desenvolvimento/melhoria das suas
competéncias profissionais?

Avaliacdo Geral desta sessdo:

Identifigue aspetos positivos e negativos da agéo.

Sugestdes/ Comentarios.

Muito Obrigada pela sua Presenca e Colaboragéo!

Cecilia Oliveira
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Anexo VIII- Folha de Presencas — Formacgdo/ Dinamicas

Nome dos Colaboradores

Assinatura
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Anexo 1V — Guia Pratico

Guia Prético do Lar S. Manuel

Santa Casa da Misericérdia de Sdo Jodo da Madeira

Realizado por: Cecilia Oliveira



AREIE A

Breve histéria institucional
Missdo, Valores e Visao
Direitos e Deveres

Rotinas e Tarefas

Truques e Dicas

indice

Seja Bem-vindo ao Lar S. Manuel da Santa Casa da Misericordia de Séo Jodo da

Madeira.

Este guia prético ira facilitar a sua integracéo na nossa casa.

Aqui ira encontrar as rotinas e as tarefas de cada piso, bem como truques e dicas

para lhe ajudar a ter uma integragdo bem-sucedida.

Nunca se esqueca que pode sempre contar com o auxilio dos colegas de trabalho,

das encarregas e da Diretora Técnica.
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Breve historia institucional

O Lar de Idosos S. Manuel é criado através da sucessdo do Asilo S. Manuel,
instalado no rés-do-chdo do antigo Hospital da Misericordia.

O projeto antigo de criar um Centro de Assisténcia a 32 Idade, que viria a alojar
cerca de 16 individuos mais velhos e de apoiar 0s mais carenciados.

A 11 de outubro de 1981, foi inaugurado o Lar S. Manuel com a capacidade de
albergar 80 idosos. A coordenacgdo dos servi¢os do Lar S. Manuel era feita pelas
Irmas Franciscanas, desde de muito cedo este lar ficou conhecido pela qualidade
das instalacdes e dos servicos prestados.

Atualmente, e depois de ter sofrido vérias remodelagdes, o Lar S. Manuel é uma
Estrutura Residencial para Pessoas ldosas, tendo capacidade para acolher 90
idosos.

Esta casa conta com mais de 35 anos de prestagdo de servicos quer de cariz
hoteleiro como assistencial no atendimento das problematicas dos mais velhos.

Missdo, Valores e Visdo

A missdo desta instituicdo prende-se por desenvolver respostas ajustadas as
necessidades das pessoas, quer seja de ambito social, educacional e de salde,
orientando-se prioritariamente a populacdo desfavorecida e vulneravel,
promovendo a melhoria da qualidade de vida dos individuos e da comunidade
local.

Os valores institucionais sao:

e Centrado na Pessoa

e Prioridade aos mais vulneraveis

e Comprometimento com a comunidade
e ldentidade propria

e Solidariedade

e Responsabilidade social

e Qualidade

e Inovagéo

A _visdo prende-se por suceder a frequéncia plena e qualificacdo das respostas
sociais ja existentes; a ampliacdo das atividades desenvolvidas na area da Salde e
da Acéo Social principalmente na &rea dos mais velhos; e equilibrio econdmico-
financeiro da operagdo das respostas sociais e da organizagao.
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e Frequentar a¢des de formacao que Ihe forem proporcionadas e que sejam
consideradas de interesse;

Direitos e Deveres dos Colaboradores e Zelar por um bom ambiente de trabalho:

Os direitos dos colaboradores passam por: e Cuidar e conservar o equipamento da instituicdo de forma correta;
) e Conhecer o Regulamento Interno e 0 Manual de Conduta e proceder em
e Ter boas condigdes de trabalho; conformidade.

e Ter pausas previstas na lei;

e Ter livre acesso aos direitos consignados pela lei nomeadamente no que
respeita a faltas, licencas, férias e outros;

e As férias deverdo ser gozadas no proprio ano civil. Serdo marcadas, tendo
em consideragdo os interesses da instituicdo e dos funcionarios;

e Teracesso a acBes de formago;

e Ter uma renumeracgéo;

e  Ser respeitado pelos utentes, familiares e superiores independentemente
de convicgdes politicas, religiosas, ideoldgicas e filoséficas;

e  Serouvido sempre que o0 seu bom nome seja colocado em causa perante
utentes ou outros;

e  Ser tratado com educacéo e urbanidade.

Os deveres sdo:

e  Conhecer e assumir de forma personalizada os valores e atitudes
decorrentes dos principios orientadores pela Santa Casa da Misericérdia
de S&o Jodo da Madeira;

e  Cumprir as fungdes profissionais;

e Cumprir o horario de trabalho;

e Comunicar e justificar por escrito atempadamente e sempre que possivel,
quando necessitar de faltar, salvo situacdo imprevista;

e  Cumprir as ordens em matérias de servico que lhe séo dadas pelo Diretor
de Servicos ou pelo Diretor Técnico;

e  Manter sigilo profissional;
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Rotinas e Tarefas

Sector: Encarregadas

Horério: Segunda-Feira a Sexta: Manhés das 07h00 as 14h00;

Tardes das 14h00 as 21h00

Sabado e Domingo das 8h00 as 18h00

Lavandaria e Limpeza;

Vigilancia dos utentes nas salas;

Supervisiona a limpeza dos utensilios dos utentes;
Possibilidade de acompanhar os utentes a consultas quando
existem consultas sobrepostas;

Supervisiona a forma como os utentes estdo vestidos e se a
roupa se adequa ao tempo;

Auxilia os colaboradores no transporte dos utentes para o
refeitdrio;

Apoia 0 momento do almogo e supervisiona 0 mesmo;
Distribuicdo dos cafés aos utentes;

Apoio e supervisdo do trabalho nos pisos;

14h00-16h00

Passagem do turno;

Supervisiona o0s servicos dos Pisos e Ala, Copa, Cozinha,
Lavandaria e Limpeza;

Vigilancia dos utentes nas salas;

Auxilia os colaboradores no transporte dos utentes para o
refeitdrio;

Apoia 0 momento do lanche e supervisiona 0 mesmo;

17h00-21h00

Supervisiona 0s servigos (jantar nos pisos, posicionamentos e
higienes);

Auxilia os colaboradores no transporte dos utentes para o
refeitorio;

Apoia 0 momento do jantar e supervisiona 0 mesmo;
Supervisiona o Deitar e apoia na distribui¢do da medicagéo.
Registo do Turno e Passagem de Turno (telefénico)

Registo das ocorréncias mais revelantes para a Diretora Técnica
e Enfermagem.

Horério Tarefas e Rotinas

07h00 Visita aos pisos;
Ler os registos do turno da noite;
Ler o registo das ocorréncias (quando existe alguma alteragédo
nos utentes a Encarregada vai ver a situagéo e caso haja
necessidade comunica as enfermeiras) e verificar o registo de
trocas dos colaboradores;
Verificar o plano de seguranga;
Verificar se os colaboradores estdo todos ao servico e se
necessitam de algum apoio;
Analise das necessidades dos utentes e encaminhamento para a
enfermagem;
Mantém as portas do 1° piso fechadas para ndo perturbar o
decorrer da missa;
Supervisiona os servigos dos Pisos e Ala, Copa, Cozinha,
Lavandaria e Limpeza;
Vigilancia dos utentes nas salas;

8h00 — 8h30 Auxilia a enfermeira e acompanha-a nos pisos;
Auxilia os colaboradores no transporte dos utentes para o
refeitdrio;
Supervisiona a toma da medicacéo e refeicéo;
Apoia na distribuicdo da alimentacéo e apoio o utente se
Necessario;
Contabiliza os utentes que véo ao refeitorio, e caso falte alguém
tenta perceber o porque.

9h00 — 13h00 Supervisiona os servicos dos Pisos e Ala, Copa, Cozinha,
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Fins de Semana

Rotinas e Tarefas

Sabados e Domingos

Distribui¢do da medicagéo;
Supervisiona 0s servicos dos Pisos e
Ala, Copa, Cozinha, Lavandaria e
Limpeza;

Vigilancia dos utentes nas salas;
Aucxilia os colaboradores no transporte
dos utentes para o refeitério;

Apoia 0 momento das refeicbes e
supervisiona 0 mesmo;

Prepara e auxilia a Missa e supervisiona
a presenca de pessoas exteriores que
participam na missa;

Atendimento aos familiares.
Descapsulacéo da medicac¢do quando a
funcionéria da farmécia esté ausente;
Substituicdo da Enfermeira aos
Domingos.

Outras Tarefas

Tira fotocdpias dos registos/ registo dos peregrinos;

Estabelece a ponte com o Sr. Manuel sobre os extras que existem; Registo das
refeicBes e encaminhamento dos Mapas para os Servigos Administrativos;

Preparam os lanches e a medicacgao para 0s passeios e encaminham a listagem
dos utentes que vao sair para 0s pisos;

Apoiam a integragdo dos novos utentes

Estabelecem a comunicacdo com os familiares

Supervisiona a Instituicdo no seu total (preocupacao com a estética, organizacéo
e higiene da casa)

Tem em atencdo as avarias e manutencdo e articula com o Chefe da Manutencdo

Acompanhamento dos utentes a consultas na auséncia da colaboradora das
consultas ou quando existe sobreposi¢do das mesmas.

Estabelece o contacto com os bombeiros para assegurar o transporte dos utentes
para consultas ou fisioterapia.

Asseguram o servigo da farmacia quando a colaboradora da mesma esta ausente.

Verifica todos os registos, procede a recolha, encaminhamento e informa a
Diretora Técnica.

Reavaliacdo das necessidades dos utentes relativamente ao uso etiologia das
fraldas.

Dia da Semana

Tarefas Semanais

Rececéo, selecdo e registo dos donativos e encaminhamento.

Segunda-Feira

Contagem e registo das refei¢cfes quer dos utentes quer do
pessoal e registo das alteracdes;

Recolha e entrega dos donativos dos peregrinos aos Servicos Administrativos.

Rececéo e encaminhamento dos peregrinos.

Terga-Feira

Disponibiliza a despensa da Limpeza e Copa e as fraldas para
0 2°Piso*

Reunides com a Diretora Técnica+ Equipa Técnica e Colaboradores.

Quarta-Feira

Disponibiliza as fraldas do 1°Piso + Ala de Acamados e da
UCC e a despensa para a Copa*

Supervisiona a distribui¢do de roupas; Encaminhamento e rece¢do das mesmas
para a Lavandaria.

Solicita na Cozinha as altera¢des na alimentacdo. (p.ex: as dietas)

Triagem da roupa/cal¢ado e outros géneros oferecidos e respetivo
armazenamento e encaminhamento.

Atendem as solicitagdes dos utentes.

Quinta-Feira Disponibiliza os extras da Gertal para os Pisos (iogurte,
bolacha maria, bolacha de &gua e sal, leite, chg, agucar e
Nestum).*

Sexta-Feira Disponibiliza a despensa da Limpeza.

*Repor o stock das esponjas, dos cremes, aventais, babetes e toucas nos Pisos e

Copa e regista.
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Sector: Ajudantes de Lar e Centro de Dia

Horério: Segunda-Feira a Domingo

Turno da Manha

Turno da Tarde Turno da Noite

7h00 as 14h00

14h00 as 21h 21h00 as 7h00

7h00 as 14h30

15h00 as 22h00

*perguntar sobre o turno das 8h00 as 15h00

camisas...) para o Piso.

12h00-13h00

Transporte dos Utentes para o Refeitorio;

Um colaborador fica a auxiliar no refeitdrio e supervisiona a
toma da medicac&o.

Outro colaborador vem para a sala do Piso distribuir e alimentar
0s restantes utentes;

13h00/13h30

Pausa para o almoco

13h30-14h30

Deitar os utentes sinalizados para o fazer depois de almoco;

acordo com a ordem de servico estipulado;
Comecam a fazer as camas, se necessario mudam os lengois e
procedem a desinfe¢do das camas.

11h00-11h30

Colocar e auxiliar as idas dos utentes ao W.C;

Hidratac&o dos utentes;

Posicionamentos dos utentes acamadas e se necessario mudanca
das fraldas;

Sao dados pequenos lanches aos utentes diabéticos;

Recolha da roupa suja (lengois, toalhas, roupas de dormir) e
entrega da mesma na lavandaria;

Recolha da roupa limpa da lavandaria (lencois, toalhas e

Horario Tarefas e Rotinas Reposicao das fraldas nos quartos; ) _
7h00-8h30 Administracio da medicacao do jejum; Os colaboradores que foram almocar no periodo anterior levam
Um colaborador fica encarregue de dar os banhos; 0s utentes a0 W.C; o
Dois colaboradores comecam pelas higienes parciais. Posicionamentos dos utentes acamadas e se necessario mudanca
8h30-9h00 Um colaborador vai com os utentes para o refeitério; das fraldas; _
Dois colaboradores ficam no piso a dar o pequeno-almogo aos Comegam a fazer os registos do turno.
restantes utentes; Passagem de turno.
9h15-9h25 Pausa de 10 min.
No 1° Piso e Ala dos Acamados, um colaborador do piso vai
para a Ala dos Acamados auxiliar as colegas a fazer as Turno da Tarde
higienes/banhos, enquanto dois colaboradores fazem a pausa;
Em seguida os colaboradores da Ala dos Acamados fazem a
pausa;
No 2°Piso os trés colaboradores fazem a pausa; Horario Tarefas e Rotinas
9h25-11h00 Continuacdo da realizacdo das higienes parciais/banhos de 14h00-15h00

Caso o servigo do turno da manha néo estiver tudo feito os
colaboradores que seguem servigo devem de ajudar a
completar as tarefas.

Ler o Registo de Ocorréncias;

Colocar e auxiliar as idas dos utentes ao W.C;

Hidratacdo dos utentes;

Posicionamento dos utentes que estdo no leito;

16h00-16h30

Transporte dos Utentes para o Refeitorio;

Um colaborador fica a auxiliar no refeitério;

Outro colaborador vem para a sala do Piso distribuir e da o
lanche e a medicagdo aos restantes utentes;

16h30-16h40

Pausa para o lanche
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16h40-18h45

Deitar os utentes sinalizados ap6s o lanche;
Posicionamentos dos utentes acamadas e se necessario
mudanca das fraldas;

Abrir as camas;

Mudar as toalhas se necessario;

Preparacdo e distribuicdo da roupa/fraldas para o dia
seguinte;

Turno manha- Ala dos Acamados

Horario

Tarefas e Rotinas

07h00-8h30

Higienes Parciais aos utentes que tomam o pequeno-almogo no
Refeitério ou na Sala do 1°Piso, comegam pelo quarto 1.4

18h45-19h00

Transporte dos utentes mobilidade reduzida para o refeitorio;

19h00-19h30

Entrada dos restantes utentes;

Um colaborador fica a auxiliar no refeitorio;

Outro colaborador vem para a sala do Piso comeca por
administrar a medicagao e distribui e alimenta os restantes
utentes;

8h30-9h15

Um colaborador vai buscar o carrinho com o pequeno-almoco;
Outro colaborador prepara a medicacdo (descapsular a
medicacdo)

Preparacdo da comida mole e distribuicdo dos pequenos-almocos;
Administracdo do pequeno-almoco aos utentes com sonda naso-
gastrica e utentes que sédo se conseguem alimentar sozinhos;
Supervisdo dos utentes que se alimentam sozinhos;

19h30-21h00

Deitar os restantes utentes no refeitorio;

Realizar a higiene oral;

Comegam a realizar os registos de turno;

Inicio dos posicionamentos e mudangas de fraldas se
necessario conforme o plano;

9h15-10h00

Levante dos utentes ja preparados;

Continuacéo das higienes;

Os colaboradores do 1°Piso vém tomar o pequeno-almogo e um
colaborador do 1°Piso fica na ala a auxiliar o trabalho e que ndo
vao ao refeitorio;

21h00-22h00

Distribuicdo das Ceias e administracdo da medicacéo;
Passagem de turno.

10h10-10h20

Pausa para o lanche.

Dias da Semana

Tarefas Semanais

Segunda-Feira

Arrumacado dos armarios.

10h20-12h00

Decisdo de equipa: se comegam primeiro com os banhos ou
retomam as higienes;

Muda da roupa das camas;

Fazer as camas;

Ir & Lavandaria buscar toalhas, lencois e roupa lavada;
Preenchimento do registo das AVD’S de cada utente.

Tercga-Feira Limpeza dos Carros/Cadeirfes e Auxiliares de Marcha.
Quarta-Feira Separar e distribuir as roupas.

Quinta-Feira Corte das Unhas e Pélos

Sexta-Feira Mudanca de toalhas.

Sabado Separar e distribuir as roupas.

12h00-13h00

Um colaborador vai buscar o carrinho com o almoco;

Outro colaborador prepara a medicagdo (descapsular a medicacéo
e ralam)

Preparagdo da comida mole;

Auxilia o 1°Piso na distribui¢do e administracdo do almoco aos
utentes que permanecem na Sala do 1°Piso;

13h00-13h30

Almoco dos colaboradores do 1°Piso
Os colaboradores da Ala comegcam a deitar os utentes
referenciados para apds o almogo quer na Ala como no 1°Piso;

13h30-14h00

Pausa para o almogo.
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Turno da tarde- Ala dos Acamados

Turno da Noite

Horario

Tarefas e Rotinas

Horario

Tarefas e Rotinas

14h00-15h00

Ler o Registo de Ocorréncias;

Um colaborador do 1°Piso vem auxiliar a ala;
Hidratacdo dos utentes;

Posicionamento dos utentes que estdo no leito;
Mudanca de fralda se necessario;

21h00-23h00

Inicio dos posicionamentos e mudangas de fraldas se
Necessario;

Continuacéo da distribuicdo das Ceias e administracdo da
medicacao;

23h00-05h00

Vigilancia dos Utentes;

05h00-06h00

Posicionamentos e mudancas de fraldas se necessario;

15h00-15h30

Entrada do colaborador das 15h;

Continuacéo dos posicionamentos e mudancga de fralda;
Reposicdo das fraldas para o dia seguinte;

Escolha do vestuario do utente para o dia seguinte.

06h00-07h00

Administracdo da medicacdo do Jejum;

Levantar e preparar utentes com consultas, se necessario;
Registo do turno;

Passagem de turno.

15h30-16h20

Buscar o carrinho com o lanche;
Preparacdo da alimentacdo mole para o lanche;
Distribui¢cdo e administracdo do lanche e medicacdo.

Dias da Semana

Tarefas Semanais

16h20-17h40

Deitar os utentes sinalizados apés o lanche;
Posicionamentos e mudanca de fraldas;

15 em 15 Dias

Mudanca de lengdis de todas as camas, em situacOes de fugas
os lengdis devem de ser mudados sempre que necessario.

17h40-18h30

Descapsular a medicagdo para o jantar;
Relar a medicagdo para os utentes com sonda naso-gastrica

Segunda-Feira

De 15 em 15 dias higienizacdo das Cadeiras de Rodas;
Cadeirfes; Carros da Comida e Carro das higienes;

18h30-20h00

Buscar o carrinho com o jantar;
Preparagdo, distribuicdo e administragdo do jantar;
Auxilia a sala do 1°Piso;

Terca-Feira

Rececdo da roupa dos utentes;
Separagéo por utente;
Distribuicdo da roupa.

Quarta-Feira

Troca das toalhas

20h00-20h30

Preparacdo e distribui¢do dos tabuleiros da medicacéo.

20h30-21h00

Pausa para o jantar.

21h00-22h00

O colaborador auxilia o colaborador do turno da noite a
posicionar e mudar as fraldas de acordo com o plano.

Quinta-Feira Rececdo da roupa dos utentes;

Separacao por utente;

Distribuigdo da roupa;

Corte de Unhas e Pélos no 1°Piso e Ala dos Acamados;
Sexta-Feira Corte de Unhas e Pélos no 2°Piso

Outras Tarefas

Zelar pelo conforto e bem-estar do utente;

Higienizacao do utente e roupa do mesmo, sempre que necessario,
nomeadamente apos as refeicoes;
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Limpeza dos utensilios apos a sua utilizagdo;

Limpeza dos utensilios/espacos ap0s a sua utilizagcdo, nomeadamente durante e
apds momentos de refeicdes.

Rececionam a roupa que os familiares trazem, colocam num saco devidamente
identificado, assina e preenche o registo de pertences e encaminhamento para
marcag¢ao nominal.

Acompanhamento dos utentes em caso de urgéncia se necessario.

Apos as refeicdes verificar se 0s utentes estdo limpos e se é necessario trocar a

roupa;

Proceder ao levante dos utentes para o cadeirdo conforme o plano estipulado.

Sector: Limpeza

Horério: Segunda-Feira a Domingo das 8h00 as 16h00

8h00 as 17h00
14h00 as 20h00
8h00 as 13h00

Plano de Limpeza 1°Piso

12h20-13h00 Limpeza dos quartos da Ala dos Acamados;

13h00-14h00 Pausa para 0 almogo.

14h00-15h30 Continuacao da limpeza dos quartos;

15h30-16h00

Limpeza das W.C mais utilizadas;

Recolha do lixo de todas as W.C e transporte do mesmo;

Tarefas e Rotinas (servigo assegurado por dois colaboradores)

Limpeza de vidros;

Limpeza das varandas;

Limpeza dos ferros da cama;

Limpeza geral nas W.C;

Organizagao do Material

Pano Vermelho/Laranja- destinado para a limpeza das W.C

Pano Verde — destinado para limpeza das loigas W.C

Pano Cor-de-Rosa — destinado para a limpeza do pd

Existe apenas um balde e a 4gua desta é renovada diversas vezes.

Horério Tarefas e Rotinas

8h00-8h45 Limpeza da Sala de Estar Grande/Sala do Piso — Recolha do
lixo; varrer o chdo; limpeza das cadeiras; limpar a maquina
da agua; limpar as mesas, o balcédo; limpeza de vidro quando
possivel;

8h45-9h00 Recolha do lixo de todas as W.C e dos carrinhos de higiene e
transporte do mesmo;

9h00-10h00 Limpeza de todas a W.C (inicia a limpeza do quarto 114 e

por ai diante)

10h00-10h10

Pausa para o lanche

10h10-12h20

Limpeza do chéo dos quartos;
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Plano de limpeza 2°Piso

6 em 6 meses Lavagem dos cortinados da sala*;

1 vez por ano Lavagem dos cortinados dos quartos™;

*Sempre que o colaborador verificar que os cortinados estdo sujos, 0 mesmo limpa
a area suja com agua e detergente.

Organizacdo do Material

Balde Vermelho — destinado para a limpeza das W.C (mudanca de agua frequente)

Horario Tarefas e Rotinas
8h00-8h15 Limpeza da Sala de Estar do Piso (lavar as cadeiras com agua
e detergente; o chdo deve-se de passar primeiro a mopa e em
seguinte lavar o chdo com agua e detergente)
8h15-9h15 Limpeza diaria dos quartos particulares (clausuras:);
Limpeza do quarto 209;
9h15-10h00 Recolha do lixo de todas as W.C e transporte do mesmo;

Limpeza da W.C e do chéo das clausuras;

Balde Azul — destinado para a limpeza do chdo (mudanga de &gua pelo menos 2x)

Pano Cor-de-Rosa/VVermelho/Laranja- destinado para a limpeza das W.C

10h00-10h10

Pausa para o lanche.

Pano Verde — destinado para a limpeza do p6

10h10-11h00

Limpeza do quarto e W.C (201)
Limpeza de todas as W.C do piso (desinfeta com lixivia e
lava as loicas da casa de banho)

Pano Azul — destinado para a limpeza de vidros

11h00-11h30

Recolha do lixo de todas as W.C e transporte do mesmo;
Limpeza das W.C utilizadas nessa hora com lixivia;

11h30-13h00

Limpeza do ch&o dos quartos (inicia a limpeza no quarto 214
e por ai diante);

13h00-14h00

Pausa para 0 almogo.

14h00-14h40

Continuacéo da limpeza dos quartos;

14h40-14h50

Limpeza do corredor (1°passar a mopa e depois lavar o chdo
com agua e detergente);

14h50-16h00

Verificar se as W.C tém papel higiénico, no caso de faltar,
tém de repor;

Limpeza e desinfe¢do das W.C mais utilizadas;

Recolha do lixo de todas as W.C e transporte do mesmo

Periocidade

Tarefas e Rotinas

15 em 15 dias

Esfregar os barbes das W.C

1 vez por semana

Limpar o p6. Divide-se os dias da semana pelos quartos.

Todos os Dias

Nos quartos onde 0s utentes permanecem no leito, limpa-se
as mesinhas de cabeceira;

Gestao feita pelo
colaborador

Limpeza dos vidros;

Limpeza das varandas;

Limpeza geral dos quartos (retirar os méveis do sitio);

136




Sector: Lavandaria

Horério: Segunda a Quinta-feira das 8h00 as 17h00; Sexta-Feira das 8h00 as

14h30-15h30

Uma colaboradora carrega as maquinas de lavar e secar com
roupa do Centro de Acolhimento;
Outra Colaborada escolhe e separa a roupa dos infantarios*;

15h30-18h00

Trocam de Sectores;

Uma colaboradora continua na lavagem e secagem das roupas;
Outra colaboradora dobra e passa a roupa a ferro e coloca no sitio
estipulado.

16h00

Segunda a Sexta-Feira das 13h00 as 21h00; Sabado das 9h30 as 13h30
Horario Tarefas e Rotinas
8h00-10h00 Duas colaboradoras comegam por separar e encher as maquinas

de lavar e secar;
Outras duas colaboradoras comegam por dobrar e passar a ferro a
roupa e comecam a passar os lencgéis na calandra;

18h00-20h00

As duas colaboradoras fazem uma anélise das necessidades:
e Lavagem de mantas, cobertores, tapetes, resguardos e
lencois;
e Continuacdo da lavagem e secagem da roupa do lar;
e Dobrar e passar a ferro.

10h30-13h00

Trocam de sectores;
Passam os lengdis na calandra (continuagao);
Déo inicio a lavagem da roupa da Casa de Repouso* e UCC;

14h00-15h00

Duas colaboradoras separaram e enchem as maquinas de lavar e
secar;

Outras duas colaboradoras dobram e passam a ferro a roupa;
Continuacdo da lavagem das roupa do Lar S. Manuel e Casa de
Repouso e d&o inicio a lavagem da roupa do Centro de
Acolhimento;

15h00-17h00

Trocam de sectores;
D4o inicio a lavagem da roupa dos infantarios e Lar Residencial
do Piso;

*Toda a roupa da Casa de Repouso tem de ser passada a ferro.

Turno da tarde

Horario

Tarefas e Rotinas

13h00-14h30

Uma colaboradora da continuidade da lavagem da roupa
contaminada;

A outra colaboradora escolhe e separa a roupa do Centro de
Acolhimento;

*Qs infantarios ficam prontos no mesmo dia.

Outras Tarefas

Remarcar as pecas de roupa quando a marcagao que tem esta pouco visivel;

Quando a roupa necessitar de arranjos, encaminhar as pecas para a costura;
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Sector: Costura

Horério: Segunda a Sexta-Feira das 8h00 as 17h00

Sector: Copa

Horario: Segunda a Domingo das 8h30 as 20h30

Horario

Tarefas e Rotinas

Tarefas e Rotinas

e Arranjo de Roupa das valéncias da Santa Casa da Misericordia com a
excecdo dos Infantérios e Centro de Dia;

e Auxilia no servi¢o na Lavandaria quando necessério.

8h00

Uma colaboradora comeca por colocar o pdo, as manteigas e
fazer as sopas de p&o para o pequeno almogo;

A outra colaboradora comega por lavar a loica do jantar do dia
anterior dos colaboradores do Lar e da UCC.

8h30- 9h30

Servir 0 Pequeno-almoco e apoiar na refeicdo quando o utente
necessitar, enquanto os utentes tomam o pequeno-almoco, e se
der tempo, comeca-se a preparar as sobremesas para 0s utentes
que utilizam Sonda Nasogastrica;

Recolha das loigas sujas;

Limpeza das toalhas, e se necessario trocam-se as toalhas dos
utentes e colaboradores.

9h15-11h15

Uma colaboradora comeca por colocar as loicas para o almogo
dos utentes e colaboradores;

Outra colaboradora lava a loica toda do pequeno-almogo
(refeitério, pisos, ala dos acamadas e UCC);

Entrega dos panos na Lavandaria;

Ida a dispensa buscar os artigos para preparar as sobremesas do
almogo e para o lanche;

11h30-11h55

Descascar a fruta para os utentes com mais dificuldades;
Uma colaboradora prepara e emprata os tabuleiros do almogo
para os Pisos, Ala dos Acamados e UCC,;

A outra colaboradora serve o cha ou 4gua ou vinho;

11h55-12h00

Servir as sopas para 0s 81 utentes;

12h00-12h15

Entrada dos utentes para o refeitorio;
Continuacao de servir as sopas;

12h15-13h30

Servir o0 prato principal e apoiar 0s utentes se necessario;

Uma colaboradora recolhe a loica, limpa as mesas (se necesséario,
troca as toalhas) e varre o chéo;

Outra colaboradora lava a loiga toda do almogo, incluindo, a loiga
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dos pisos, ala dos acamados e UCC;
Se der tempo, comeca-se a preparar e a distribuir a loica do
lanche;

Dias da Semana

Tarefas Semanais

Segunda-Feira

Lavagem do Banho Maria

15h00-15h45

Limpeza do chdo do refeitdrio;

Uma colaboradora recolhe a loica e limpeza a mesa dos
colaboradores;

Outra colaboradora lava a loiga dos colaboradores;

Continuacdo da preparacdo das mesas para o lanche;
Distribuicdo do pdo, acucar, manteiga, doce e queijo ou fiambre,
dependendo dos dias.

Recolha e entrega do lixo;

Terca-feira

Mudanca dos guardanapos (Se o almoco for peixe, 0s
guardanapos so sdo trocados depois do mesmo; se 0 almogo
for carne os guardanapos séo trocados ao pequeno almogo);
Limpeza dos vidros e Cadeiras

Quarta-feira

Desinfecdo da loica toda (Pisos, Ala dos Acamados, UCC +
loica do refeitdrio)

16h00-17h45

Servir o lanche aos utentes e apoiar 0s utentes se necessario;
Uma colaboradora recolhe a loica e limpa as mesas;
A outra lava a loi¢a do lanche;

17h45-18h10

Buscar a despensa para o outro dia (vinho, agua, fruta,
guardanapos) e buscar alimentos para a preparacéo do lanche dos
colaboradores que fazem noite;

18h10-18h25

Uma colaboradora prepara e emprata os tabuleiros do jantar para
0s Pisos, Ala dos Acamados e UCC;
A outra colaboradora serve o cha ou 4gua ou vinho;

Quinta-feira Limpeza geral da copa e lavagem dos trés carros de
alimentacéo;

Sexta-feira Mudanca dos guardanapos (Se o almoco for peixe, 0s
guardanapos so sdo trocados depois do mesmo; se 0 almogo
for carne os guardanapos séo trocados ao pequeno almogo);

Sébado Lavagem e Desinfe¢do dos tabuleiros dos pisos;

Desinfecéo das cadeiras do refeitorio;

Domingo Lavagem de todas as canecas da agua;

Lavagem e desinfecdo dos carros de comida.

18h25-18h30

Entrega do carro da alimentagéo nos Pisos, Ala dos Acamados e
UCC;

18h30-18h35

Servir as sopas;

18h35-19h00

Entrada dos utentes com mais dificuldades e os de cadeira de
rodas;

19h00-19h30

Entrada dos restantes utentes;

Continuacdo de servir as sopas;

Servir o prato principal e apoiar os utentes na refeigdo se
necessario;

19h30-20h30

Uma colaboradora lava a loica;
A outra recolhe a loica e limpeza as mesas;
Distribuigdo da loica do pequeno almogo.
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Sector: Cozinha

Horério: Segunda-Feira a Sexta-Feira das 07h30 as 15h00 e das 11h30 as 19h30
Sabado e Domingo: 07h30 as 19h30

Horario

Tarefas e Rotinas

07h30-9h00

Preparacéo do Pequeno-almogo: Encher e aquecer 2 panelas de
Leite, 2 de café e 2 de cha.

Distribuicéo dos liquidos por cafeteiras e enviar para a copa.
Preparacdo dos legumes para as sopas

Lavagem da loica do pequeno-almogo.

9h00-10h00

Preparacdo das sopas. (Diabética, Geral, Sem Sal, Renal, Passada
com carne ou peixe, Passada sem carne ou peixe).
Preparacédo dos alimentos para prato principal.

10h00-11h00

Preparacéo do prato principal (depende dos pratos)

11h00-12h30

Preparacdo das saladas.
Empratamento do prato principal.
Lavagem da loica.

Limpeza da cozinha.

Recolha e encaminhamento do lixo.
Empratamento da Cantina Social.

12h30-13h30

Servir os utentes da Cantina Social.
Uma colaboradora vai servir o almogo dos colaboradores;
Outras duas colaboradoras continuam na limpeza da cozinha.

13h30-14h30

Pausa para 0 almogo.

14h30-18h30

Uma colaboradora fica na preparagéo do lanche: Encher e aquecer 2
panelas de Leite, 2 de café e 2 de cha.

Outra colaboradora procede a lavagem da loica.

Preparacdo dos legumes para as sopas

Preparagéo das sopas. (Diabética, Geral, Sem Sal, Renal, Passada
com carne ou peixe, Passada sem carne ou peixe)

Preparacdo do prato principal.

18h30-18h45

Preparacdo e encaminhamento dos tabuleiros com o jantar para 0s
pisos;
Limpeza da cozinha.

18h45-19h00

Encaminhamento das sopas para os utentes de mobilidade de
reduzida que jantam no refeitorio.
Continuagdo da limpeza da cozinha.

19h00-19h15

Encaminhamento das sopas e do prato principal para a copa.

19h15-19h30

Encaminhamento da refei¢do dos colaboradores para a copa.

Sector: Consultas

Horério: Segunda a Sexta-Feira das 8h00 as 17h00

Tarefas e Rotinas

e Acompanhamento dos utentes as consultas médicas

e Marcacdo das roupas dos utentes

e Quando possivel, leva os utentes a Casa de Banho

o Desinfecdo dos utensilios pessoais dos utentes

e Auxilia o trabalho nos pisos e na lavandaria sempre que seja
necessario

e Auxilia o trabalho da Farméacia quando o colaborador da mesma falta

e Emsituacdo de saidas procede ao transporte dos utentes de Centro de
Dia, se necessario

e Quando necessario procede a compra de material/utensilios em falta
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Sector: Farmacia

Horario: Segunda a Sexta-Feira das 8h00 as 17h00.

Tarefas e Rotinas

Distribuir a medicacédo no refeitério para o pequeno-almogo;
Supervisdo e recolha das necessidades dos utentes para comunicar as
enfermeiras;

Administrar as insulinas caso as enfermeiras ndo tenham dado e em
simultaneo chama os utentes para 0s pensos/curativos;

Preparar os tabuleiros da medicacdo do jejum e do deitar;

Auxiliar as enfermeiras nos pensos/curativos;

Ida aos pisos nos dias dos curativos com as enfermeiras;

Lavagem e desinfecéo dos carrinhos;

Recolha e depésito do lixo contaminado;

Recarregar o carrinho dos pensos;

Preparar da medicacao para os pisos e refeitdrio;

Preparagdo dos Kits dos pensos (esterilizagdo dos materiais e embalamento)

Continuacao da preparacdo da medicacdo para 0s pisos e refeitorio;

Administracdo da insulina;

Organizar e preparar os processos médicos dos utentes que tém consulta
médica no dia seguinte;

Pausa para o Almogo- 1hora.

Distribui¢do da medicacdo do lanche nos pisos e refeitorio;

Cortar a medicacao;

Auxiliar a enfermagem nos pensos;

Continuagédo da preparagdo dos Kit’s dos pensos;

Colocagao da medicacao do jantar depois do lanche;
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