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RESUMO

O aumento da esperanca média de vida leva a que muitos idosos vivem para
além dos 85 anos e consequentemente precisam cada vez mais de respostas sociais
adequadas as suas necessidades, numa época em que as familias se
desresponsabilizam gradualmente dos cuidados aos seniores.

As respostas sociais mais conhecidas no nosso pais séo os lares de idosos, ou
seja, as estruturas residenciais para idosos e estas tém vindo a assumir um papel cada
vez mais relevante na nossa sociedade.

Este estudo procurou avaliar a qualidade sentida e a satisfagdo dos clientes
residentes de uma estrutura residencial para idosos.

Para que esta pesquisa fosse o mais fidedigna possivel foram realizadas 12
entrevistas semi-estruturadas aos residentes do Centro Social da Nossa Senhora das
Necessidades em Alcaria no Concelho do Fund&o durante os meses de dezembro de
2015 e fevereiro de 2016.

A analise dos resultados deste estudo permitiu perceber a percecdo que 0s
idosos residentes nos lares tém sobre os servicos e cuidados prestados e que vai
influenciar a sua satisfagédo e qualidade de vida.

Com este estudo procuramos ajudar as Dire¢cbes e Corpos Gerentes das
Instituicbes a melhor avaliarem e valorizarem o tipo de servicos e cuidados que
disponibilizam e a ateng&o as necessidades sentidas pelos residentes, nomeadamente

no que respeita a melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Palavras-Chaves — Estrutura Residencial para ldosos,
Idosos,
Qualidade dos Servicos,
Qualidade de Vida,
Satisfacao



ABSTRACT

Increased life expectancy means that many older people live beyond 85
years and therefore increasingly need appropriate social responses to their
needs, at a time when families are gradually DISCLAIM of care for seniors.
The best known social responses in our country are the nursing homes, or
residential structures for the elderly and they have come to assume an
increasingly important role in our society.

This study sought to assess the felt quality and satisfaction of customers
resident of a residential structure for the elderly.
For this research was the most reliable possible were conducted 12 semi-
structured interviews with residents of the Social Center of Our Lady of Needs
Alcaria in Fundao County during the months of December 2015 and February
2016.

The results of this study allowed us to understand the perception that the
elderly living in nursing homes have about the services and care and that will
influence their satisfaction and quality of life.
With this study we seek to help the Directions and Managing Bodies of the best
institutions to assess and enhance the types of services and care available and
meeting the needs felt by residents, particularly with regard to improving the
quality of life for seniors.

Key Words: Residential structure for Elderly
Elderly
Quality of Services
Quality of Life
Satisfation
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Avaliacdo da qualidade sentida e satisfacdo dos clientes de uma estrutura residencial para
idosos

INTRODUCAO

No ambito do estagio na area de especializacdo de Gestdo em Unidades de Saude,
integrado no 4° Mestrado em Enfermagem, foi realizado o presente relatério que tem
como tema a avaliacdo da qualidade sentida e satisfacao dos clientes de uma estrutura
residencial para idosos. O estagio realizou-se entre novembro de 2015 e maio de 2016
no Centro Social da Nossa Senhora das Necessidades em Alcaria.

Sédo inequivocos os dados reveladores de que a populacdo mundial estqd a
envelhecer. No entanto, este processo nao se desenrola em todos os paises do mundo
da mesma forma, atingindo valores percentuais mais dramaticos nos chamados paises
desenvolvidos. Efetivamente em Portugal, a situagdo ndo € muito diferente daquela que
se verifica nos restantes paises desenvolvidos, e embora o envelhecimento
populacional tenha acontecido mais tardiamente, a sua evolucdo foi mais répida.
Sabemos igualmente que, a0 mesmo tempo que este envelhecimento populacional
ocorria, a sociedade ia sofrendo outras transformacbes ndo menos preocupantes,
sobretudo para a faixa etaria sobre a qual me debrucei e que é a dos idosos. A entrada
das mulheres no mercado de trabalho, as migracdes para locais capazes de oferecer
melhores condi¢cdes de emprego, as alteracdes a nivel das dinamicas familiares, entre
outros, séo fatores que tiveram como consequéncia uma diminuicdo do apoio a esta
faixa etaria da nossa populagdo. Convém, também, ter em consideragdo que a prépria
importancia do idoso se alterou a nivel social: se, anteriormente, era visto como um
repositério do saber, hoje em dia, é encarado mais como um estorvo, Como uma pessoa
ultrapassada e que ja cumpriu a sua funcdo. E ainda de sinalizar que muitas vezes os
governos ndo providenciam a adogéo de medidas para fazer face a esta realidade, até
porque a linha de agdo visa, na maior parte dos casos, remediar os problemas dos
idosos, em vez de existir uma politica de detecdo precoce de resolu¢cdo dos mesmos.
Efetivamente, sera também em consequéncia deste facto, que nos apercebemos de que
0S apoios sociais disponiveis para os idosos s8o poucos, e por vezes, de qualidade
duvidosa, como é o caso de alguns lares de terceira idade. De qualquer forma, estas
instituicdes precisam pugnar pela prestacédo de servigos de qualidade aos idosos com
vista a promocao do seu equilibrio e bem-estar fisico, psiquico e social. (Almeida, 2008)

A escolha desta tematica justifica-se, assim, por considerar que as Instituicdes
gue prestam cuidados aos idosos sdo importantes organizacdes na melhoria da
gualidade de vida da pessoa idosa. A qualidade é tdo mais relevante se se considerar
gue o idoso precisa cada vez mais de cuidados, que revela muitas vezes um nivel

acentuado de dependéncia, o que acarreta dificuldades a familia, e por isso a
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Institucionalizacdo surge como uma opc¢ao (Pinho, 2005 citado por Pereira, 2013). Num
estudo levado a cabo por Pinho (2005) citado por Pereira (2013) considerou-se que o
envelhecimento origina uma necessidade acrescida de cuidados de saude, fator que faz
com que as familias pecam ajuda a técnicos e profissionais da area. Existe um conceito
generalizado para as respostas sociais, mas cada uma reveste-se de um cariz particular
que visa dar resposta a necessidade crescente da sociedade, mas, e apesar de nos
ltimos anos ter crescido o numero de redes de servigos de apoio a idosos, estas ficam
aquém das necessidades da populacéo (Pereira, 2013). Neste estudo verificou-se ainda
que a Instituicdo representa um espaco de estabilidade e seguranca, tanto para os
idosos institucionalizados como para os nao institucionalizados, devido a garantia de
apoio que os servigos prestados conferem quando a familia ja ndo tem capacidade de
resposta. Foram ainda analisadas as trocas e as interacdes entre o idoso e a sua rede
relacional, constatando-se que a institucionaliza¢do do idoso néo é determinante na sua
autorrepresentacao ou a sua situacao familiar (Pereira, 2013).

Atualmente, existe uma elevada conscientizagédo sobre a qualidade no geral em
particular na saude. A qualidade em saude tem sido uma das maiores preocupacgdes
dos governos, existindo, no entanto, um longo caminho a percorrer (Veloso, 2012).

Para Hesbeen (2001) a percecédo da qualidade relaciona-se com 0s mecanismos
gue regem a condi¢cdo humana e, por isso é extremamente variavel e evolutiva. Isto
porque segundo o autor, o conceito de qualidade nédo é estavel, mas sim complexo e
com multiplas interpretagdes, mantendo assim, algumas defini¢cdes distintas.

A qualidade dos servicos de saude deve ser uma das principais preocupacdes
do sistema de gestdo, pois o conceito de qualidade aplica-se, de forma transversal, a
todos os procedimentos, desde o ato de atendimento, a qualidade dos servicos
prestados por todos os profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos, administrativos,
auxiliares), e a qualidade dos equipamentos e sua performance. (Fernandes, 2012)

A satisfacdo dos utentes é um indicador fundamental na avaliacdo da qualidade
dos servicos de saude, pois influencia os gestores e os profissionais de salde, nas
decisbes estratégicas e operacionais. A qualidade dos servigos de saude deve ser uma
das principais preocupacfes do sistema de gestéo, devido a crescente preocupacao da
populagdo com a qualidade dos servigos que lhes séo prestados. O utente, quando se
dirige a uma instituicdo de saude, publica ou privada, valoriza o modo como é atendido,
se é respeitado, a forma como lhe é transmitida a informacdo, as atitudes dos

profissionais de saude, as condi¢Bes das instalagfes, entre outras. (Fernandes, 2012)
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idosos

Ponderar sobre esta realidade conduziu-se ao objetivo geral de: avaliar a
gualidade sentida e satisfacéo dos clientes residentes de uma estrutura residencial para
idosos.

Assim sendo, este estudo encontra-se dividido em seis partes principais:

Parte | - Enquadramento conceptual, constituido por trés capitulos que, de alguma
forma, dao suporte tedrico ao estudo efetuado. O primeiro capitulo aborda os aspetos
do envelhecimento e a familia. No segundo capitulo s&o igualmente objeto de enfoque
0s aspetos relacionados com 0s conceitos sobre as estruturas residenciais para idosos
e a institucionalizacdo. Por ultimo sdo abordadas as questdes relativas a qualidade e
satisfacdo dos clientes residentes em estruturas residenciais para idosos.

Parta Il - E realizada a caracterizacéo do local de estagio e da populagéo-alvo.

Parte Il — Sao definidos os objetivos e estratégias do estudo.

Parte IV - Enquadramento metodologico, onde sdo abordados os aspetos referentes ao
enquadramento metodolégico, englobando: material e métodos, tipo de estudo,
instrumentos de recolha de dados, procedimentos de tratamento e analise dos dados e
recursos necessarios para o estudo.

Parte V — E apresentado o Cronograma.

Parte VI - Apresentacao e analise dos dados.

Parte VIl — Avaliacdo e Controle das intervencdes efetuadas/planeadas.
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1- ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1- O ENVELHECIMENTO E A FAMILIA

A 73

O envelhecimento & um trajeto pessoal na vida de qualquer ser humano, “um
processo complexo e universal, sendo comum a todos 0s seres vivos, nomeadamente
ao Homem” (Purificacdo Fernandes, 2000: 21). E visto como um processo gradual,
caracterizado por enormes variacoes, reducado das suas capacidades do plano fisico e
dos sentidos ocorridos em ritmos diferentes, sendo um fenémeno natural na evolucao
humana e apresenta caracteristicas, proprias resultantes da interagdo de fenbmenos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. O aumento da populacéo idosa é um fenémeno que
vem ocorrendo ha varios séculos, a escala global, pelo que nao se trata de um fenémeno
recente, mas que tem vindo a acentuar-se ao longo dos ultimos anos no contexto do
progresso mundial, sobretudo devido aos avan¢os no dominio da higiene, da nutricdo e
da medicina. (Andrade, 2009) A abordagem realizada procedera a uma interligacao do
envelhecimento com a familia e sua importancia como rede de suporte social. A familia
tem um papel fundamental na vida do idoso, ocupando assim um lugar privilegiado no
contexto da sociedade. A familia constitui um ndcleo préprio, que quando confrontado

com novas exigéncias pode tornar-se instavel. (Andrade, 2009)

1.1.1 - Defini¢cdo de ldoso

A definicdo de idoso envolve iniumeros fatores tais como os biologicos,
fisiol6gicos, psicolégicos, sociais, econdémicos, culturais e individuais, sendo necessério
estabelecer um padrdo para que se possam realizar estudos e politicas publicas.
Percebe-se que entre as diversas teorias ainda ndo ha um consenso em como se definir
guando um sujeito é um idoso. Contudo de acordo com a OMS (2002) define-se idoso
a partir da idade cronoldgica, portanto, idosa é aquela pessoa com 60 anos ou mais, em
paises em desenvolvimento e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos, como é
0 caso em Portugal. Mas é importante reconhecer que a idade cronoldgica ndo € um
marcador preciso para as mudancas que acompanham o envelhecimento. (Queiroz,
2010)

Uma das primeiras investigadoras a preocupar-se com esta questdo foi
Neugarten (1975, 1979) citado por Rocha (2007), tendo estabelecido duas categorias
de velhice: os “jovens-idosos” (“young-old”), dos 55 aos 75 anos, e os “idosos-idosos”

(“old-old”), dos 75 anos em diante. Outros autores distinguem, quatro espécies de
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idosos: velhos jovens (60-69 anos), velhos de mais idade (70-79 anos), velhos-velhos
(80-89 anos) e velhos muito velhos (a partir dos 90 anos). Enquanto que o Gabinete de
Recenseamento Americano adota um modelo de agrupamento semelhante ao atras
referido em que os idosos séo distribuidos por trés grupos; o dos 65 até aos 74 anos; o
dos 75 aos 84 anos e o grupo dos de 85 e mais anos. (Rocha, 2007)
Independentemente da tipologia adotada, qualquer classificacdo da velhice
operada apenas com base na idade cronoldgica diz-nos muito pouco relativamente aos
processos diferenciais de envelhecimento. A idade cronol6gica ndo devera ser o Unico
fator a ter e conta no envelhecimento. Ser idoso € um conceito relativo e € baseado na

forma de sentir, fisica, mental e social. (Rocha, 2007)

1.1.2 -0 Processo de Envelhecimento

Um dos acontecimentos mais importantes atualmente € o processo de
envelhecimento da sociedade a nivel mundial. E um fenémeno que afeta de diferentes
formas praticamente todos os paises. O processo de envelhecimento faz parte
integrante do desenvolvimento humano e é algo individual. Toda a pessoa que
envelhece, envelhece de forma diferente do outro e a forma como se encara esse
processo difere de cultura para cultura.

Envelhecer, é desde o nascimento, um processo biolégico, progressivo,
universal, irreversivel, continuo e natural que se caracteriza pela diminuicdo das funcdes
celulares e da capacidade funcional, e é vivido de forma variavel consoante o contexto
social de cada ser humano. Para entender o envelhecimento é necessario compreender
de forma abrangente os aspetos individuais e coletivos desde os fatores genéticos,
biolégicos, fisicos, aos aspetos psicolégicos, sociolégicos, econdmicos,
comportamentais, ambientais e sobretudo a pessoa. (Rocha, 2007)

O Envelhecimento foi durante muito tempo percebido como um fenémeno
patolégico relacionado com o desgaste do organismo e as sequelas das doengas de
infancia e da idade adulta. Mas envelhecer ndo € uma doencga e ndo se pode comparar
com qualquer estado patolégico atualmente conhecido. (Berger, 1995)

Segundo Berger (1995:125) “a senescéncia € um processo multifatorial que
arrasta uma deterioragao fisiolégica do organismo.” E um fenémeno natural, universal,
intimamente ligado ao processo de diferenciacdo e de crescimento e ndo sinénimo de
senilidade. (Berger, 1995)

O envelhecimento humano apresenta a Ultima fase de um processo dinamico de

desenvolvimento que tem inicio na concec¢do e prossegue ao longo da vida do individuo.
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Poder-se-a dizer que, nascer é comecar a envelhecer, observando-se uma evolugéo
mais rapida ou, pelo menos, mais notéria nas Ultimas fases da vida resultante da
distribuicdo dos tecidos ou sistemas organicos que leva a uma evolucao biolégica e
psicolégica responsavel pela quebra de poder de sobrevivéncia e adaptacdo do
individuo. Torna-se evidente que o envelhecimento ndo € uma doenga, mas uma
acumulacdo gradual de perdas funcionais irreversiveis, que o idoso vai sofrendo ao
longo da vida. (Rocha, 2007)

Tal como nos refere Berger (1995) existe divisdo entre o envelhecimento
primario, que seria 0 normal e sem doengas; o0 secundario, que se refere a um
envelhecimento relacionado com a doenca e o terciario, relativo a um periodo, mais ou
menos, proximo de morte, em que havia uma deterioracdo de aspetos geralmente
considerados como ndo variando com a idade, para niveis anteriores de desempenho.

Em geral o envelhecimento é um periodo associado a muitas perdas.
Inicialmente notam-se as perdas fisicas, que tém inicio desde os 30-35 anos e se
acentuam por volta dos 60-65 anos; ha uma diminui¢cdo da funcionalidade do corpo, da
forca, da resisténcia, flexibilidade, agilidade e velocidade. Essas perdas da capacidade
funcional levam a uma dificuldade na realiza¢éo das Atividades da Vida Diaria.

As Atividades da Vida Diéaria séo atividades do dia-a-dia, e sdo divididas em trés
tipos: Atividades Basicas da Vida Diaria tais como comer, beber, tomar banho e
vestir/despir que sdo atividades de autocuidado; Atividades Intermediarias da Vida
Diaria, como preparar alimentos, arrumar a casa, fazer compras, lavar e passar as
roupas, que sdo as atividades de autocuidado e manutengdo da independéncia; e as
Atividades Avancadas da Vida Diaria, que sdo mais complexas como as sociais
(emprego, hobbies), religiosas e fisicas (atividades recreativas); sao fungdes
necessarias para se viver sozinho.

Também existem as perdas sociais como as perdas de papéis relacionados com
o trabalho, perda econémica que leva a um afastamento social; as perdas afetivas
referentes a separacao, luto, impoténcia sexual e menopausa; e as perdas psicoldgicas,
que séo relacionadas a identidade, a autoimagem e ao aparecimento de novas
patologias (Mincato & Freitas, 2007 citado por Queiroz, 2010).

A ignorancia sobre o processo de envelhecimento é muitas vezes refletida
através dos esteredtipos sociais sobre o idoso, originando grande perturbagéo pelo facto
de negarem o seu processo de crescimento e impedirem o reconhecimento das suas
proprias capacidades. E fundamental e inevitavel que se melhore a qualidade de vida

do ser humano no processo de envelhecimento, € necessério que a propria sociedade
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modifique o seu olhar sobre o idoso (Purificacdo Fernandes, 2000 citado por Rocha,
2007). O idoso néo é apenas um individuo que eventualmente pode manifestar auséncia
de afetos ou simultaneamente “acumular’ de histérias da vida, mas é também um
investimento afetivo, em disponibilidade, em saber, em apoio, em suporte e incentivo as

geragOes mais novas e vindouras. (Rocha, 2007)

1.1.3 - Afamiliae oldoso

Hoje é comum ouvir-se dizer que vivemos numa sociedade em mudanga, neste
contexto € no que respeita a familia, esta nunca esteve nem estd separada da
sociedade, quer no particular quer no seu conjunto, pois as pessoas estdo cada vez
mais condicionadas pelos locais de trabalho. As criancas e o idoso crescem e vivem
em espacgos coletivos que lhes séo impostos, com poucas ligagdes ao ambiente familiar.
(Cabral, 1994 citado por Andrade, 2009)

A familia é considerada “uma instituicdo social que regula grande parte das
relagdes entre as pessoas e destas pessoas com o resto do mundo”, sendo considerada
necesséria e insubstituivel (Luisa Silva, 2001: 22-23 citado por Andrade, 2009).

Nas sociedades tradicionais, baseadas fundamentalmente nas unidades de
producéo familiar, os mais velhos n&o se reformavam, tinham a funcéo de cuidar das
quintas e trabalhavam até a morte. O idoso vivia na sua casa com os seus filhos, netos,
cunhados e outros familiares, constituindo uma familia tradicional extensa. Mas as
estruturas das familias foram sofrendo alteracdes, e atualmente a familia organiza-se a
volta de valores como o individualismo e autonomia, valorizando-se a realizacdo pessoal
dos seus membros e o respeito pela privacidade. As sociedades encontram-se em
constantes mutagfes apresentando caracteristicas diversas, nomeadamente alteracdes
demogréficas, familiares, sociais e econdémicas, face aos progressos tecnoldgicos e a
intensificacdo de concorréncia internacional. Com a mudanca de valores, o idoso
passou a ser considerado um encargo e um incomodo para a familia que tem de lidar
permanentemente com ele e com as suas caracteristicas. (Andrade, 2009)

O processo de crescimento da populacdo idosa vem trazendo novas
responsabilidades para as familias. Com os patriarcas e matriarcas envelhecendo, e,
além disso, vivendo mais do que em geracdes anteriores, as familias precisam de se
adaptar para conviver com o idoso. Os idosos possuem muitas alteracdes, entre elas,

as relacionadas a saude, as sociais e as afetivas. Muitas vezes, para ndo serem

institucionalizados, os idosos precisam de deixar as suas casas para residirem com 0s
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seus filhos e nem sempre essas mudancas ocorrem sem conflitos para eles. Além disso,
tais mudancgas podem gerar uma sobrecarga para as familias. (Queiroz, 2010)

Gardini (2000) citado por Queiroz (2010), acredita que a familia € o lugar
privilegiado para prestar o cuidado aos idosos e é ela que deve proteger o idoso.
Segundo este mesmo autor a familia, € por um lado, o lugar privilegiado para oferecer
cuidados aos idosos e por outro lado, é ao mesmo tempo, o espaco do cuidador informal.
Contudo muitas vezes o seu trabalho é angustiante, nada confortavel e muitas vezes
doloroso, pois ele lida com insatisfacdes, queixas, frustracdes, limitacdes, perdas e com
0 isolamento do idoso.

Hoje, com a sobrecarga fisica, emocional e socioecondmica de ser cuidador
(quando a situagdo de dependéncia do idoso aumenta) torna-se muito dificil para a
familia realizar esse papel, muitas ndo possuem condi¢des para suportar os elevados
custos provenientes dessa dependéncia. Torna-se impossivel cuidar dos idosos quando
vivem afastados das suas familias ou por ndo possuem uma relacdo de afeto entre
ambos, as familias que ndo conseguem/nao querem, dar o apoio necessario ao seu
idoso, recorrem a redes de suporte formais que fornecem os cuidados imprescindiveis
a sua situagéo de dependéncia. (Andrade, 2009)

Como o cuidador trabalha de forma precaria e extenuante ele sofre uma
sobrecarga, que pode gerar stress. O stress do cuidador pode ser de dois tipos: objetivo,
com perturbacdes na vida familiar ou, subjetivo, sobrecarga emocional, desamparo,
perda de papéis. O stress do cuidador pode se dar por dois motivos, pelo grau de
dependéncia do idoso ou pela visdo que o cuidador tem desses acontecimentos.
(Queiroz, 2010)

A familia continua a constituir a base da sociedade e o grande suporte no apoio
ao envelhecimento e aos diferentes tipos de dependéncia em Portugal, os quais
atravessam todos o0s niveis etarios. O sentimento de obrigagcdo pessoal/familiar e a
solidariedade familiar/conjugal estdo subjacentes a determinacdo dos cuidadores
familiares ou informais, em considerar a missao de cuidar uma obrigacdo e um dever.
Cada vez mais se deve tomar consciéncia dessa realidade, reconhecer-lhe a sua
dignidade, e encarar este trabalho invisivel e maioritariamente voluntario, como um
contributo inestimavel com vista a uma sociedade melhor, mais solidaria e mais feliz.
(Andrade, 2009)

Com as familias a decrescer em dimensao e em estabilidade, com cada vez mais
mulheres a desenvolver atividade profissional fora de casa, com as casas cada vez mais

pequenas e mais distantes, quer do local de trabalho, quer do local de residéncias dos
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familiares mais velhos, e com um nimero crescente de pessoas mais velhas vivendo
sés, torna-se indispensavel equacionar a organizacdo e a prestacao de cuidados a um
grupo etario que necessariamente vai ter de defrontar situacdes de dependéncia
acrescidas, com necessidade de mais apoios, tanto apoio pessoal como apoio em
saude. (Andrade, 2009)

Quando a situacdo de dependéncia se agrava, e a sobrecarga de cuidados
aumenta, a permanéncia no domicilio pode tornar-se excessivamente dificil, pesada e
onerosa, colocando-se a situacdo da necessidade de internamento, por curtos periodos
de tempo ou para internamentos de maior duracdo. (Andrade, 2009)

A familia é sem duvida um importante espaco de interacdo e de relacionamento
constituindo-se como um suporte e um elo de ligagdo entre todos os membros. A
interdependéncia afetiva e manutencdo do bem-estar familiar sdo dois elementos
essenciais a continuidade familiar, sendo a familia a principal base de estabilidade e
bem-estar do idoso.

A solugéo ndo pode passar apenas pela total exclusividade dos servigos pubicos,

nem das redes informais. A alternativa passa, por uma articulagdo e
complementaridade entre o formal e o informal de modo a encontrar uma solugéo de
compromisso que permita responder adequadamente a diferentes tipos de
necessidades através de formas apropriadas de solidariedade”. (Luisa Pimentel, 2005:

32 citado por Andrade, 2009)

1.2- ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA IDOSOS

Os Lares de Idosos, na sua vertente de apoio a populacdo idosa, sdo uma das
respostas com maior representacdo nas novas respostas que entraram em
funcionamento no ano de 2011. Os Lares comecaram a surgir entre os anos de 1976 e
1985, segundo Almeida (2008) citado por Pereira (2013) essencialmente devido a
preocupacdo com as necessidades sociais da populagéo, resultando no aparecimento
de Instituicbes direcionadas para determinados segmentos. Neste contexto os lares
surgem com o intuito de satisfazer as necessidades da populacéo idosa, nomeadamente
na prestacao de cuidados. A institucionalizacdo dos idosos é justificada também pelo
aumento da faixa etaria e pelas modificagdes na estrutura familiar das ultimas décadas
(Pereira, 2013).

Jacob 2002, citado por Pereira, 2013 define que os idosos institucionalizados
residentes sdo os que vivem 24horas por dia numa Instituicdo, na maioria dos casos

denominada de Lar ou Residéncia.
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Considerando o crescente aumento da populacdo idosa e as dificuldades
crescentes para os prestadores informais (familiares, amigos e vizinhos) assumirem um
papel absoluto nos cuidados prestados aos idosos as respostas sociais ganham um
papel cada vez mais importante e diferencial na sociedade atual.

1.2.1- Definicéo

Perante o envelhecimento progressivo da populacdo, a sociedade civil e 0
Estado tém que se organizar e criar condigbes para acolher o numero crescente de
idosos. Muitos idosos perdem a autonomia e na maior parte das vezes recorrem a
familia, (conjuge, descendentes ou parentes colaterais, ou por parte de uma intervengéo
conjunta de varios membros da familia); aos servigos ao domicilio, que séo a prestagéo
de servigos diversificados (alimentacdo, higiene, tratamento de roupa, outros) por parte
de profissionais ou voluntarios especializados em casa do idoso; as instituicbes, que
sdo a prestacdo dos servicos de acolhimento e/ou tratamento em instituicdes
especializadas. Este servico pode ser prestado permanentemente (lares e residéncias)
ou parcialmente (centros de dia, centros de convivio, universidades para a terceira
idade). A auséncia quase total de ajudas eficazes destinadas as pessoas que cuidam
dos familiares encontra-se no centro dos problemas relativos as familias dos idosos e é
a principal razao pela qual as familias muitas vezes sdo obrigadas a recorrer as
instituicbes de apoio aos idosos. Recorre-se a institucionaliza¢cdo quando os idosos se
encontram debilitados fisicamente ou psicologicamente, ou ainda quando ndo existe
disponibilidade por parte dos familiares/cuidadores, os idosos institucionalizados sé&o os
que vivem 24 horas por dia numa instituicdo, no caso dos lares ou residéncias, ou seja,
as atualmente chamadas estruturas residenciais para ldosos. (Andrade, 2009)
Segundo a Portaria n.° 67/2012, de 21 de marco, publicada no Diario da Republica n.°
58, | Série “considera -se estrutura residencial para pessoas idosas, 0 estabelecimento
para alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, em que sejam
desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de enfermagem.”

A estrutura residencial destina -se a habitacdo de pessoas com 65 ou mais anos
que, por razdes familiares, dependéncia, isolamento, soliddo ou inseguranca, néo
podem permanecer na sua residéncia. Pode, também, destinar -se a pessoas adultas
de idade inferior a 65 anos, em situacdes de excecdo devidamente justificadas. Além

disso pode ainda, proporcionar alojamento em situagdes pontuais, decorrentes da
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auséncia, impedimento ou necessidade de descanso do cuidador. (Portaria n.° 67/2012,
de 21 de marco, publicada no Diario da Republica n.° 58, | Série)

Constituem objetivos da estrutura residencial, designadamente, os seguintes: 1-
Proporcionar servicos permanentes e adequados a problemética biopsicossocial das
pessoas idosas; 2- Contribuir para a estimulacdo de um processo de envelhecimento
ativo; 3 - Criar condi¢cdes que permitam preservar e incentivar a relacao intrafamiliar; 4-
Potenciar a integracao social. (Portaria n.° 67/2012, de 21 de mar¢o, publicada no Diario
da Republica n.° 58, | Série)

1.2.2- Ainstitucionalizagéo

Até ao século XIX, eram poucos os individuos que atingiam a idade avancada e o
apoio de gque os idosos necessitavam era garantido pela solidariedade familiar ou pela
caridade de alguns particulares ou instituicdes religiosas, e em ultimo caso colocados
ao abandono, morrendo muitos deles na miséria. Hoje o0 que acontece na maioria das
vezes é gue este tipo de apoio ndo existe, sendo necessario recorrer-se a apoios
especificos. (Andrade, 2009)

E a partir de meados do século XIX, comegam a surgir as primeiras instituicdes para
apoiar os idosos, atender os problemas especificos, nomeadamente asilos. (Andrade,
2009)

Presentemente, ha uma grande diversidade de servigos existentes, no entanto
estes sdo insuficientes para atender a todas as situagbes, como comprovam as
elevadas listas de espera.

Atualmente sdo muitos os motivos que levam tantos idosos como as suas familias
a recorrer a institucionalizagdo. Segundo Luisa Pimentel, 2005 citado por Andrade, 2009
a dependéncia fisica e psicolégica sdo dos principais motivos de internamento,
seguindo-se a soliddo, o isolamento, a precariedade de condicdes econdémicas e
habitacionais ou a auséncia de redes de solidariedade que fornegam um suporte em
situacdo de caréncia. Estes sdo alguns dos fatores que contribuem para a necessidade
de recorrer a uma valéncia institucional.

Mas convém primeiro proceder a um breve esclarecimento acerca do que pode
ser entendido por Institucionalizagdo. Assim, Jacob (2002) citado por Almeida (2008)
refere que se fala em institucionalizacdo do idoso quando, por qualquer motivo, este
permanece durante o dia ou parte dele, numa determinada instituicdo. Quando a

permanéncia destes se prolonga pelas 24 horas, passam a designar-se por idosos
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institucionalizados residentes. Assim, para Born e Boechat (2006) citados por Almeida
(2008), apos andlise de doze estudos efetuados nos EUA, chegaram a conclusdo de
que as razdes para a institucionalizacdo seriam: idade, diagndstico, limitacdo nas
atividades de vida diaria, morar sé, estado civil, situacdo mental, etnia, auséncia de
suportes sociais e pobreza. J& Wilmoth (2002) citado por Almeida (2008), refere que,
mais do que a idade cronolégica, as razdes para outros arranjos de vida encontram-se
ligadas aos acontecimentos que ocorrem no seu continuum, a saber: viuvez, doenca e
deficiéncia fisica ou mental.

Para Paul (2005) citado por Almeida (2008), as causas da institucionalizacéo
poderdo ser problemas de saude que limitam o funcionamento dos idosos, falta de
recursos economicos para a manutencdo da casa, viuvez e situacdo de despejo,
sobretudo nos centros da cidade.

Como evidenciam os autores atras referidos, as causas para a
institucionalizagdo podem ser inUmeras, sendo muitas vezes a conjugacao destas
diversas causas, e ndo apenas de uma ou de duas, que origina a escolha deste tipo de
apoio social.

A institucionalizag&@o surge muitas vezes, para o idoso e a familia como a ultima
alternativa, quando todas as outras ja estdo esgotadas, uma vez que o idoso tem receio
em ndo se adaptarem ao novo espago.

Todavia, para que a integracdo do idoso na instituicdo seja positiva, “é essencial
ter em atengdo diversas dimensdes, nomeadamente o estabelecimento de relagbes
sociais, quer com 0s seus pares no interior das instituicées, quer com as pessoas da
comunidade envolvente” (Luisa Pimentel, 2005: 62), podendo deste modo, ter um papel
ativo na sociedade, contribuindo para a sua qualidade de vida.

Segundo Born e Boechat (2006) citado por Almeida (2008), por mais qualidade
que a instituicAo possua, vai haver sempre um corte com 0 que Se passava
anteriormente, passando a existir um certo afastamento do convivio social e familiar.
Por outro lado, a pessoa idosa vai ter que se “familiarizar” com um conjunto de situacoes
completamente novas como sejam: novo espago, novas rotinas, pessoas que nao
conhece e com quem vai ter que partilhar a sua vida. Esta nova realidade pode, por
isso, originar rea¢gBes de angustia, medo, revolta e inseguranga. Para Paul (2005, p.
261) “os resultados da mudanga para um lar tém a ver, por um lado, com as
caracteristicas sociodemograficas dos idosos, a congruéncia entre a personalidade, o
ambiente e os padrbes comportamentais, bem como a avaliagéo que fazem do meio, 0os

recursos pessoais, a avaliacdo dos processos de mudanga e os despectivos recursos
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para lidar com a situacdo”. Se esta interacao de fatores ndo tiver sucesso, 0 processo
de institucionalizacdo exercera uma influéncia negativa no seu bem-estar. Avorn e
Langer (1982) citados por Almeida (2008), alertam ainda para o facto de as fungdes
fisicas e mentais poderem sofrer deterioracdo, aumentando, consequentemente, a
dependéncia.

A institucionalizagc&o provoca, assim, um impacto fortemente negativo no grau
de satisfacdo com a vida (Vallerand, O’Conner, & Blais, 1989 citados por Almeida 2008).

Contudo para que a institucionalizagéo do idoso se torno mais equilibrada e
positiva é fundamental que os lares sejam pensados em funcéo das necessidades dos
seus utentes, e assim devem proporcionar ao idoso uma vivéncia digna, acesso aos
cuidados de saude e condi¢gbes para o desenvolvimento pessoal tal como refere Jo&o
Rocha, 1999 citado por Andrade, 2009. O lar deve estar inserido e em funcionamento
na comunidade e deve ser considerado como um estabelecimento de qualidade e de
bem-estar. Esta € uma das medidas que pretendem lutar contra o isolamento das
pessoas idosas, sendo para isso necessario, a inser¢do na sociedade, como forma de
ultrapassar o risco de exclusao social (Andrade, 2009).

Os lares devem garantir ao idoso uma vida confortavel, nomeadamente através
da prestacdo de cuidados e servicos para a satisfacdo das suas necessidades,
respeitando sempre que possivel a sua interdependéncia. Também deve promover no
idoso a realizagcédo de atividades de animacado sociocultural, recreativa e ocupacional,
com vista a manutencao das suas capacidades fisicas e psiquicas. Sao instituicbes que
prosseguem a prestacdo de cuidados a pessoa idosa e/ou dependente, substituindo o
papel da familia que estava, tradicionalmente, incutida de realizar. (Andrade, 2009)

Contudo, ainstitucionaliza¢éo é uma decisao dificil, quer para a familia quer para
o0 idoso, ao serem institucionalizados os idosos deparam-se com uma reducao das redes
sociais e pessoais. A instituicZo cabe entdo a funcéo de contribuir para a preservacéo e
desenvolvimento das interacGes familiares, melhorando e mantendo as formas de
contactos ja existentes, entre 0s idosos e a familia, através de telefonemas,
correspondéncia, encontros em momentos de festividades, convivios institucionais e
visitas. (Andrade, 2009)

Torna-se essencial, reforcar o facto de que, com a institucionalizacéo do idoso,
o papel da familia ndo deixa de existir, pelo contrario, a familia deve continuar a estar
presente em todo 0 processo, em conjunto com a instituicdo para que o idoso se sinta
bem. (Andrade, 2009)
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1.3— A QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE

A gqualidade nos servicos de saude é uma dimensao relativamente recente, que se
tem vindo a destacar na sociedade moderna. E um conceito que assume um carater
subjetivo e bastante complexo, englobando fatores relacionais e comportamentais,
caracteristicas individuais dos utentes, sociais da populagdo e o conceito do préprio
servico e do prestador do servico.

O termo Qualidade reporta-se ao “conjunto de atributos e caracteristicas de uma
entidade ou produto, que determinam a sua aptiddo para satisfazer necessidades e
expectativas da sociedade”. (DL n.° 140/2004 de 8 de Junho)

Atualmente, existe uma elevada conscientizagdo sobre a qualidade no geral em
particular na saude. A qualidade em saude tem sido uma das maiores preocupacdes
dos governos, existindo, no entanto, um longo caminho a percorrer (Ruiz, 2004 citado
por Veloso, 2012).

Para Hesbeen (2001) a percecdo da qualidade relaciona-se com os mecanismos
gue regem a condi¢cdo humana e, por isso é extremamente variavel e evolutiva. Isto
porque segundo o autor, o conceito de qualidade nao é estavel, mas sim complexo e
com mdltiplas interpretagfes, mantendo assim, algumas definigfes distintas.

Segundo Spath (2009) citado por Fernandes (2012), as instituic6es de saude devem
esforcar-se por medir, avaliar e melhorar o seu desempenho. Para além do empenho
da gestdo de topo e dos colaboradores, as instituicbes devem também criar uma
metodologia centrada na realizagdo de atividades de qualidade e uma dindmica que
incentive e apoie a melhoria continua, nomeadamente, a implementagcédo de sistemas
de gestdo da qualidade.

A definicdo de qualidade nos servigos de saude tem sido uma &rea de interesse de
varios investigadores, entre eles, Ferreira (1991) citado por Fernandes (2012), que se
refere a qualidade dos cuidados de saude como o facto de tornar o mais efetivo possivel
os cuidados prestados, melhorando o estado de salde e satisfacdo da populacao,
dentro dos recursos que a sociedade e os individuos decidam gastar com tais cuidados.

A OMS (1985) define o conceito de qualidade nos cuidados de saude como o
“desempenho adequado, segundo as normas, das intervenc¢des reconhecidas como néo
perigosas, acessiveis a sociedade em causa e capazes de exercer impacto sobre a
mortalidade, a morbilidade, as incapacidades e a malnutricdo”.

O Ministério da Saude (1998) designou o conceito de qualidade em saude como o

“(...) processo continuo de atividades planeadas, baseado na revisdo de desempenhos
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e no estabelecimento de metas especificas, com o objetivo de melhorar a qualidade
efetiva dos cuidados prestados”.

Uma das prioridades estratégicas do Ministério da Saude (2009) é a acreditacao em
saude, que visa fortalecer a confianga da populacdo nas instituicdes prestadoras de
cuidados de saude e fomentar e disseminar uma cultura de melhoria da qualidade e
seguranca.

O conceito de qualidade nos servigcos de saude varia conforme o ponto de vista do
interveniente, uma vez que para os utentes, qualidade pode ser entendida, por exemplo,
como um alivio dos sintomas da doenc¢a, uma boa empatia com o profissional de saude,
acessibilidade e a satisfa¢cdo das necessidades fisicas e psicolégicas. Nos profissionais
de saulde, a qualidade visa o atendimento de uma forma competente, segura e eficaz
com o intuito de contribuir para o bem-estar do utente. Os gestores focam outros
elementos, nomeadamente aspetos de eficiéncia, rentabilizacdo de investimentos e a
obtencéo dos resultados desejados. Portanto, a qualidade representa o equilibrio entre
todas estas concecdes (Monteiro, 2000 citado por Fernandes, 2012).

Como nas demais atividades publicas ou privadas, os prestadores de cuidados de
salude devem estabelecer niveis e padrdes de qualidade para servirem 0s seus utentes.
Estes padrdes de qualidade podem ser mais dificeis de implementar do que noutros
tipos de servigos, pois nos servigos de saude ndo soO estd em causa a qualidade de vida
do ser humano, mas também esta contemplado o grau de complexidade, ambiguidade
e heterogeneidade dos proprios servigos (Eiriz e Figueiredo, 2004 citado por Fernandes,
2012).

A avaliacdo da qualidade nos servicos de saude vem assumindo extrema
importancia. Ao mesmo tempo, verifica-se na populagédo, uma crescente preocupacao
com a qualidade dos servicos que Ihe séo prestados. O utente, quando se dirige a uma
instituicao de salde publica ou privada, valoriza, entre outras, 0 modo como € atendido,
se é respeitado, a forma como lhe é transmitida a informacdo, as atitudes dos
profissionais de salde e as condicdes das instalacbes. E fundamental, que as
instituicdbes de saude tenham flexibilidade e estejam atentas as expectativas dos
utentes. Uma vez que, satisfazendo as necessidades dos mesmos, as instituicoes

podem obter prestigio e ganhos econémicos. (Fernandes, 2012).

1.3.1 — A qualidade nas Estruturas Residenciais para ldosos
O crescente aumento da populagéo idosa nos paises industrializados originou

uma problemética no que respeita as necessidades, cuidados e contexto em que se

25



Avaliacdo da qualidade sentida e satisfacdo dos clientes de uma estrutura residencial para
idosos

insere esta populacdo. A populacédo que recebe cuidados nas Estruturas Residenciais
para ldosos levou alguns investigadores a interessarem-se pela questdo da qualidade
nestes equipamentos, especialmente no final da década de 90 do século XX (Phillips,
2001 citado por Pereira, 2013).

Para Lee & Yom (2006) citados por Fernandes (2012) o conceito de qualidade é
de dificil definicdo, por ser um tema complexo e subjetivo. Segundo os autores, a
qualidade em saude é constituida de duas partes ndo dependentes: qualidade de facto,
gue representa a confrontacdo com os padrdes que correspondem, de forma direta com
as expetativas de cada utente; e qualidade na percecao, que corresponde as diferentes
expetativas dos utentes, em relacdo ao servi¢o prestado pela instituicéo.

No entanto, a qualidade nos servi¢cos de salude envolve duas vertentes, a parte
técnica e a parte de humanizacdo. O conhecimento cientifico e a tecnologia aplicada
nos servicos de saude fazem parte da parte técnica, ja& a humanizagdo dos cuidados de
saude engloba a forma como os utentes sao tratados. (Fernandes, 2012)

Segundo Cunha (2007) citado por Fernandes (2012), a humanizag&o coloca-nos
no sentido de revalorizar as inter-relacbes humanas, agindo de forma adequada e
defendendo o valor da dignidade humana. Coloca-nos na perspetiva e desafio de
reflexdo sobre o modo de agir nas relagbes com os outros e com 0 mundo que nos
rodeia. A humanizagdo como politica deve implementar principios e modos de operar
no conjunto das relacfes entre os profissionais e os usuarios dos servigos de saude.

Atualmente a preocupa¢do ndo passa apenas pela avaliagdo da qualidade da
prestacdo dos cuidados aos utentes das estruturas residenciais para idosos, mas
também pela qualidade de vida dos utentes nestes equipamentos (Kane, 2005 citado
por Pereira, 2013). Segundo esta autora a avaliacdo da qualidade de vida dos idosos
residentes pode servir diferentes fins, nomeadamente estar incluida no processo de
regulamentagéo do equipamento, ser utilizada para uma melhoria da qualidade interna,
ou serem os resultados disponibilizados para consulta aos potenciais clientes. (Pereira,
2013)

1.3.2- A qualidade de vida dos utentes residentes

A Qualidade de vida é um termo geral que engloba fatores ambientais, niveis de
rendimento, saude, modo de vida, satisfacdo e auto-estima, entre outros. No entanto,
tudo leva a crer que o conceito de qualidade de vida ndo tem o0 mesmo sentido para o
adulto jovem, ou para o idoso. Se partirmos do principio de que uma boa qualidade de

vida se caracteriza por um sentimento de bem-estar, por uma emotividade equilibrada,
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por uma integracao social, por um bom estado fisico, poderemos questionar-nos se tudo
isto fara sentido para as pessoas mais idosas. Efetivamente, estas est@o sujeitas a um
processo de envelhecimento que se repercute na sua qualidade de vida, e que pode
acarretar consequéncias, tais como (Rocha, Rodrigues, Coutinho, & Monteiro, 2002
citado por Almeida, 2008):

- LimitagBes fisicas que conduzem a uma dependéncia na satisfacdo das suas
necessidades fundamentais;

- Reformas muito baixas, insuficientes para fazer face as necessidades alimentares, de
saude, etc.;

- Cessacéo da atividade profissional, facto que implica uma perda dos papéis sociais,
bem como a diminui¢cdo da auto-estima;

- A soliddo a que séo votados, quer pela escassez de resposta familiar, quer pela
sociedade, que os isola;

- O afastamento do seu meio habitacional, sendo frequentemente internados num lar.

No que concerne ao meio familiar, torna-se absolutamente urgente que nesta
envolvéncia se reconheca o valor dos idosos e se propicie o desenvolvimento de
atividades promotoras de um sentimento de utilidade, aumentando deste modo a sua
auto-estima. Por outro lado, a propria sociedade deverd incentivar o alargamento de
estruturas que permitam ao idoso viver integrado no seu ambiente familiar. No entanto,
0 que realmente se verifica é que as instituicdes que prestam apoio domiciliario sdo
insuficientes, vendo-se as familias e os idosos obrigados a recorrer ao internamento em
lares quando, na verdade, estes deveriam ser o ultimo recurso. (Almeida, 2008)

Convém realcar que algumas das caracteristicas da velhice podem fazer com
gue os idosos se tornem mais suscetiveis ao uso acritico de medidas que possam vir a
influenciar negativamente a sua qualidade de vida. (Almeida, 2008)

Lawton, 2001 citado por Pereira (2013) defende que a qualidade de vida consiste
num conjunto de dimensdes objetivas e subjetivas ndo estanques e experienciadas
pelas pessoas, assim trata-se de aspetos dos cuidados residenciais associados a
estados subjetivos dos residentes.

Aberg e colegas citados por Pereira (2013) por outro lado consideram a
qualidade de vida como componentes subjetivos, habitualmente designados por
satisfacdo de vida capazes de realizar um balancgo entre as expectativas e os objetivos
alcancados.

No entanto outros autores analisaram a questéo da qualidade de vida tendo por

base conceitos muito semelhantes, nomeadamente Perracini (2006) citado por Pereira,
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2013 gue observa que os ambientes de idosos devem ter algumas caracteristicas,
nomeadamente acessibilidade e uso, facilidade de circulagéo, especificamente no que
diz respeito ao conforto, a conveniéncia e a possibilidade de escolha; comunicagdo com
aspetos sensoriais e interacao social, privacidade e seguranca.

Na década de 90 surge a necessidade de uma definicdo do conceito de
Qualidade de Vida, e de instrumentos de avaliagdo deste conceito com uma base
cientifica. A OMS reuniu um grupo de peritos pertencentes a culturas diversas, para dar
resposta a esta necessidade. O grupo chegou a acordo em trés aspetos essenciais,
nomeadamente a sua subjetividade, depende da perspetiva do préprio individuo, a sua
multidimensionalidade, tem por base varios aspetos ou dimensdes, e a presenca de
dimensdes positivas e negativas (Pereira, 2013)

O termo Qualidade de Vida foi definido como “a percegéo do individuo da sua
posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”, Whoqgol Group,
1994 citado por Pereira, 2013)

Lawton (1983) no seu modelo de qualidade de vida, na velhice, apresenta quatro
campos:

1- Condi¢des ambientais — proporcionar as pessoas condigdes adequadas a sua vida.
2- Competéncia comportamental — desempenho que os individuos adotam perante as
diferentes situacdes com que se deparam ao longo da sua vida.

3- Qualidade de vida percebida — traduz a avaliacao que o individuo faz da sua prépria
vida, influenciada pelos valores que foi recolhendo e pelas expectativas pessoais e
sociais.

4- Bem-estar subjetivo — significa a satisfacéo que o individuo possui face a sua propria
vida: satisfacdo global e satisfacédo especifica em relagdo a determinados aspetos da
sua existéncia.

Em 1991 Lawton apresentou na literatura gerontoldgica internacional o modelo
de qualidade de vida. Na primeira dimensao (condicbes ambientais) assume aqui um
especial destaque, pois aparece diretamente relacionada com a qualidade de vida do
idoso, ja que num meio envolvente adequado sera mais facil manter um relativo grau de
autonomia conduzindo a nocao de bem-estar percebido. A qualidade de vida percebida
reflete a avaliacdo que cada um faz da propria vida, num equilibrio entre valores,
expetativas e crencas. Este campo apresenta um bem-estar subjetivo de satisfagdo com
a vida, que conjuga as relagbes entre as condi¢cdes objetivas (0 meio envolvente), a

capacidade de adaptacéo e a percecdo da qualidade de vida. (Pereira, 2013)
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Lawton acredita que a qualidade de vida na velhice resulta de uma avaliacdo
multidimensional caracterizada por critérios socio normativos e intrapessoais,
interligados com as relacdes atuais, passadas e entre 0 idoso e 0 meio ambiente.

Atualmente ainda sdo poucos os estudos que analisam a qualidade de vida
global associada a vivéncia num Lar, aparecendo aqui a investigadora Rosaline Kane.
O seu estudo tem como principal objetivo o desenvolvimento de medidas de avaliacdo
da qualidade de vida dos utentes de Lares de Idosos destacando fatores psicolégicos e
sociais. (Pereira, 2013)

Kane (2004) citado por Pereira (2013) acredita que este instrumento pode ainda
ser utilizado para uma melhor gestdo dos equipamentos pois para além dos cuidados
ao nivel da saude fisica e mental, os cuidados de longa duragédo devem preservar e
promover a qualidade de vida. Além disso, Kane (2004) citado por Pereira (2013) ainda
defende que os Lares de ldosos possuem potencial para influenciar a qualidade de vida
dos seus utentes em dimensdes que ultrapassam o estado de salde, isto é, por um lado
os residentes dos Lares de Idosos recebem cuidados de saude e necessidades basicas
que ndo podem ser negligenciados, por outro a qualidade de vida tem em conta as
necessidades sentidas pelos utentes.

Para Rosaline Kane (2004) citada por Pereira (2013) a qualidade de vida deve
ser um objetivo das Instituicdes para Idosos e esta resulta de quatro fatores: o estado
de saude do doente, a situacdo social (que engloba o suporte familiar exterior a
Instituic&o), a personalidade e o cuidado / ambiente oferecido ao utente. Assim a autora
aborda aspetos intrinsecos ao utente, mas também extrinsecos e que advém do
equipamento e influenciando a qualidade de vida dos residentes.

Kane (2004) citado por Pereira (2013) coloca-se ao lado dos defensores de um
conceito de qualidade de vida subjetivo e considera os residentes como a melhor fonte
de informacdao, sendo esta ideia partilhada por Gerritsen (2006) citado por Pereira (2013)
que acredita que a qualidade de vida se deve concentrar na experiencia subjetiva do

individuo.

1.3.3 - A Satisfacéo

A satisfacéo é um conceito mais abrangente que a qualidade dos servi¢os, sendo
muitas vezes entendida como uma componente da anterior (Lovelock, 2001 citado por
Pereira 2013). A satisfacéo diz respeito a avaliagdes cognitivas e afetivas, ja a qualidade

dos servigos resulta de avaliagdes a partir de processos cognitivos.
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Segundo Howard e Sheth (1969) citados por Fernandes (2012), a satisfacéo
pode ser definida como o estado de ser adequadamente recompensado em uma
situacdo de compra pelos sacrificios realizados.

A satisfagéo pode ser compreendida como uma situagdo momentanea, de curta
duracdo, enquanto que a percecdo da qualidade pode ser o resultado da acumulacdo
de varias experiéncias relativas a satisfagdo ao longo do tempo. (Fernandes, 2012)

Segundo Sasser Jr. Joness (1995) citado por Fernandes (2012) a satisfacédo do
cliente € um ponto-chave na retencéo dos clientes e na sua lealdade. As empresas que
estdo focadas na satisfacdo sdo capazes de estreitaram o relacionamento com os seus
clientes, compreendendo melhor as suas necessidades, proporcionando assim o
aumento dos niveis de satisfacdo dos mesmos. Os clientes quando insatisfeitos, podem
ndo voltar a comprar o servico, irem embora sem fazer qualquer reclamagéo e para além
disso, podem transmitir uma opinido negativa do servico.

Kotler e Armstrong (2003) citados por Fernandes (2012) referem que o nivel de
satisfacdo esté relacionado com a qualidade apercebida, compreendendo-se entéo, a
satisfacdo como uma funcéo do desempenho apercebido e das expectativas.

A verdade é que ha uma discussao entre varios autores sobre se é a qualidade
gue é percebida em primeiro lugar dando lugar a satisfacdo ou se é a satisfagéo para
com um servigo que leva a percecao da qualidade do mesmo (Gronroos, 2007 citado
por Pereira 2013).

A maioria dos autores defendem que a satisfagdo do consumidor € "como uma
experiéncia afetiva que é ativada quando as necessidades dos consumidores sdo
preenchidas, indo ao encontro das suas expectativas”, além disso "consumidores
satisfeitos tém maior probabilidade de voltar a consumir o servi¢co e de o recomendar a
potenciais consumidores. (Pereira, 2013)

Atualmente a satisfagdo dos consumidores assume um papel de relevo na
gestdo das organizacdes, tendo um peso significativo nas decisGes estratégicas e
operacionais que influenciam a qualidade dos servicos prestados, pois elevados niveis
de satisfacdo interessam as organizagdes, e representam menores custos para cativar
novos consumidores e para gerir e resolver reclamacdes (Kotler & Keller, 2008 e Lam,
Zhang, & Jensen, 2005 citados por Pereia. 2013).

Os consumidores compram servicos com vista a resolucdo de necessidades
especificas e por isso a avaliacdo destes servicos depende das expetativas criadas
(Lovelock, 2001 citado por Pereira, 2013). Para Lecturer (2010) citado por Pereira (2013)

a satisfacdo do consumidor € um aspeto crucial para qualquer organizagéo e considera
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que ha trés fatores principais que afetam a satisfacdo do consumidor, sendo elas a
qgualidade percebida do servico e do produto e a imagem da marca.

Gerson (2006) citado por Pereira (2013) refere ainda que o que importa
atualmente € a satisfacdo do cliente. Se o cliente néo ficar satisfeito, deixara de querer
fazer negdcio. Tudo o que se pode fazer para atingir a qualidade e um excelente servico
deixa de ser importante se ndo se satisfizer o cliente.

Segundo Donabedian (1998) citado por Fernandes (2012), a satisfacéo do utente
assume uma importancia primordial como medida da qualidade dos servi¢os de saude,
uma vez que fornece informacdo sobre o sucesso dos prestadores em relacdo aos
valores e as expectativas dos seus utentes, nomeadamente, na identificacdo de aspetos
gue necessitam de melhorias, na avaliagdo das melhorias implementadas e na
reorganizacao dos servigos, entre outras.

A satisfagdo dos utentes, tem vindo, a ser cada vez mais reconhecida como um
reflexo legitimo da efetiva qualidade dos servi¢os de saude. Atualmente é considerada
pelos prestadores de cuidados de saude como um objetivo fundamental dos servigos,

tornando-se cada vez mais relevante na avaliagdo da qualidade.
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2- CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Centro Social da Nossa Senhoras das Necessidades fica situado em Alcaria,
no concelho do Fundéo, sendo uma instituicdo sem fins lucrativos que presta cuidados
a populacéo Idosa. Esta em funcionamento desde janeiro de 2010 e apresenta trés tipos
de resposta social: apoio domiciliario, centro de dia e estrutura residencial para Idosos.

O servigco de apoio domiciliario tem capacidade para 20 idosos, estando neste
momento lotado. O centro de dia apresenta capacidade para 25 idosos, pelo que
atualmente fazem parte desta resposta social 23 idosos e a Estrutura residencial para
idosos da resposta a 25 idosos, encontrando-se também com lotagdo maxima.

Os recursos humanos sédo constituidos por uma equipa de satde multidisciplinar,
integrando 1 enfermeira (a part-time), 1 Fisioterapeuta (a part-time), 1 médico (1 vez por
semana), 1 psicélogo (1 vez por semana), 10 auxiliares de acao direta, 1 Encarregada
de Servigos Gerais, 2 assistentes sociais (a tempo inteiro), 1 animadora sociocultural (a
tempo inteiro) e uma secretaria administrativa. A Diretora Técnica do servigo apresenta
também como funcédo assistente Social. O servigo conta ainda com uma equipa de 2
cozinheiras, 2 auxiliares de cozinha, 1 motorista e 3 auxiliares de servigos gerais.

Como dependéncias funcionais a instituicdo apresenta:

e Um posto a entrada do servi¢o, onde de realizam as tarefas administrativas

¢ Um gabinete médico;

e Um gabinete de enfermagem;

¢ Um gabinete da Diretora Técnica,

¢ Um gabinete para a assistente social;

e Um Gabinete para a Encarregada de Servicos Gerais;

e Um gabinete para a Direc&o do lar;

e Uma Cozinha;

e Um refeitério;

¢ Uma Lavandaria;

e Duas Salas de convivio para os Idosos;

e Uma Sala para realizag&o de atividades com a Animadora Sociocultural;

e Uma sala de Pessoal com dois vestiarios, um feminino e outro masculino, com as
respetivas casas de banho;

¢ Uma sala de despejos;
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¢ 15 Quartos, sendo 10 quartos com cama dupla e 5 individuais, com respetivas casas
de banho;

e Um Terrago exterior;

e 4 Casas de Banhos;

e 1 Jardim exterior.

2.1 — CARATERIZACAO DA POPULACAO-ALVO

E essencial definir, de forma cuidadosa e completa, a populacdo antes de se
proceder a amostragem devendo, para o efeito, incluir uma descricdo dos membros que
devem ser inseridos.

Assim, segundo Fortin (1999:202), “uma popula¢éo € uma colegdo de elementos
ou sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios.”
Fortin (1999) refere ainda que a informacao é recolhida junto destes mesmos elementos
ou sujeitos, sendo estes a unidade de base da populagéo, o elemento podera ser uma
pessoa, familia, grupo, organizagéo, entre outros.

Neste contexto os elementos que pretendo incluir séo regidos pelos seguintes
critérios de selecdo: todos os idosos residentes no Centro Social Nossa Senhora das
Necessidades de Alcaria que apresentem capacidades cognitivas mantidas, com
facilidade de expressao verbal e de ambos os géneros.

Todo o trabalho de amostragem requer uma definicdo mais especifica da
populacdo que se pretende estudar, ou seja, dos elementos que fazem parte dela.
Conforme Fortin (1999:202), “uma populagao particular que é submetida a um estudo é
chamada de populacdo-alvo (...) € constituida pelos elementos que satisfazem os
critérios de selecdo definidos antecipadamente e para os quais o investigador deseja
fazer generalizagoes.

Para Quivy e Campenhoudt (2005, p. 158) a selecao do campo de analise torna-
se imprescindivel e obedece com frequéncia ao critério “margem de manobra do
investigador: os prazos e os recursos de que dispde, os contatos e as informacdes com
que pode razoavelmente contar, as suas proprias aptidées”, ndo sendo de “estranhar
gue, maior parte das vezes o campo de investigacao se situe na sociedade onde vive o
proprio investigador” e ndo constituindo este facto, a priori, uma vantagem ou um
inconveniente.

Tendo em conta o tipo de estudo e a estratégia definida para a colheita de dados,

optei por estudar um grupo representativo da populacéo, sendo o tipo de amostra ndo
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probabilistica, intencional, porque o0s elementos selecionados possuem as
caracteristicas tipicas (ou representativas) da populacgao.

Para a obtencdo da amostra e sempre atendendo ao principal foco da
investigacao pretendida, solicitei a ajuda da Diretora Técnica da Instituicdo e selecionei
um total de 12 ldosos, tendo em conta aqueles que ainda mantinham as suas
capacidades cognitivas e apresentassem facilidade de expresséao verbal.

A abordagem dos idosos selecionados foi realizada pessoalmente, explicando
sumariamente os objetivos do estudo e a forma de recolha dos dados. Todos aceitaram
colaborar e as entrevistas foram sendo agendadas e realizadas, sendo a todos os idosos
garantidos a confidencialidade e o anonimato.
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3-DEFINICAO DE OBJETIVOS E ESTRATEGIAS

O objetivo de um estudo” indica o porqué da investigagéo (...) e escreve-se em
termos que indicam o tipo de investigacdo a empreender: denominar, descrever fatores,
explorar” (Fortin, 2009:100).

Assim definiram-se os seguintes objetivos:
Objetivo Geral:

e Avaliar a qualidade sentida e satisfacéo dos clientes de uma estrutura residencial

para idosos.
Objetivos Especificos:

¢ Identificar os fatores que influenciam a qualidade dos servicos prestados e a
satisfacdo dos clientes.

o Verificar se as percecdes dos clientes estdo de acordo com as suas
expectativas.

e Identificar de que ™2 a qualidade sentida e a satisfacdo dos clientes de uma
estrutura residencial para idosos melhora ou nédo a qualidade de vida e bem-
estar dos mesmos.

e Recolher informagéo util para que sejam implementadas medidas de melhorias

na estrutura residencial para idosos.

Estratégias:

o Observacao atenta (linguagem verbal e ndo verbal, comportamento expressao
corporal, vestuario, etc.), saber questionar, e interpretar todos os sinais que 0s
clientes nos dao;

e Observacdo atenta do modo como o0s clientes se relacionam com o0s
colaboradores da instituicdo;

e Observacdo do modo como o0s varios colaboradores prestam cuidados aos

clientes;
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4 - METODOLOGIA

A metodologia € o fio condutor de qualquer processo investigativo, pretendendo
se que este seja coerente e simples de forma a ser entendido por todos. Ele permite
responder a varias questdes: “como?”, “com qué?”, “porqué?”, “onde?” e “quando?”

Fortin (1999) menciona que a fase metodoldgica consiste em definir os meios
para realizar a investigagdo, de forma a obter respostas as questdes de investigacao ou
verificar as hipoteses. Esta fase é considerada como um conjunto de diretivas que
estardo associadas ao tipo de estudo, necessitando de “colher e analisar’ os dados,
com precisdo, de modo a assegurar a maxima credibilidade dos dados.

Tem como objetivo “controlar as potenciais fontes de enviesamento, que podem
influenciar os resultados do estudo” (Fortin, 1999:132).

Segundo Fortin (1999:207) a fase metodolbgica “operacionaliza o estudo com
vista a realizar a fase empirica’.

Procurei desenvolver um estudo que desse resposta aos objetivos desta
investigacdo e assim recorri a metodologia que me parece mais adequada e que
descreverei neste capitulo, tal como afirma Estrela, (2011) citado por Aguiar (2013),
qgualquer escolha metodoldgica fundamentada exigira tacita ou expressamente uma
tomada de posicao sobre o tipo de epistemologia que sustenta 0s seus pressupostos e
de onde decorrem os principios de validade que permitirdo avaliar a correcao do
processo e a legitimidade dos dados obtidos.

Procurarei assim, de uma forma simples, mas organizada, obter dados que me
permita dar respostas aos objetivos de investigacdo, de forma a podermos contribuir

para um melhor conhecimento dos fenébmenos em estudo.

4.1 -TIPO DE ESTUDO

O método de Investigacao escolhido para a realizagdo deste estudo € o método
qualitativo, sendo um estudo descritivo.

Este método visa, essencialmente, explorar os fendmenos, experiencias
humanas, a¢des e comportamentos tal como séo vivenciados.

Segundo Brink (1998) citado por Fortin (2009:290) “os estudos qualitativos tém
como objetivos principais descrever um problema ainda mal conhecido, defini-lo, isto &,

explorar em profundidade um conceito que leva a descricdo de uma experiencia (...).”

36



Avaliacdo da qualidade sentida e satisfacdo dos clientes de uma estrutura residencial para

idosos

Fortin (2009:291) refere “os métodos de investigacao qualitativa baseiam-se nas
crengas e numa abordagem holistica dos seres humanos (...)". Este método estuda a
pessoa como um todo, tendo em conta 0s seus sentimentos, comportamentos,
pensamentos, opinides.

Autores especializados em Ciéncias de Enfermagem referem que o método
gualitativo tem em consideracdo as atividades das pessoas, sendo este subjetivo e
sistematico e, desta forma “visa descrever experiéncias de vida, assim como as
significagdes que Ihes sao atribuidas pelos participantes”. (Silva & Rothdart, 1984 citado
por Fortin, 2009:29).

O investigador, no método qualitativo, exerce um papel ativo, uma vez que
partiiha a experiencia descrita pelos participantes e de, certo modo, influencia os
participantes, sendo também ele influenciado. Do ponto de vista metodolégico, a
investigacdo qualitativa reporta-se a insercdo num contexto naturalista e é
particularmente (til para a investigagdo de questdes ligadas a vida das pessoas e aos
significados que atribuem ao mundo, pois o conhecimento que se busca é relativo ao
como ocorrem as experiéncias quotidianas e quais 0s seus significados para os sujeitos.
(Fortin, 2009)

Para Fortin (2009:22), “o objetivo desta abordagem de investigagdo utilizada
para o desenvolvimento do conhecimento € descrever ou interpretar, mais do que
avaliar. . .demonstra a importancia primordial da compreenséo do investigador e dos
participantes no processo. . . € uma extensao da capacidade do investigador para dar
sentido ao fenébmeno”.

Assim Rossman & Rallis (1998) citados por Fortin (2009) referem que as
principais carateristicas da investigacao qualitativa séo:

e Desenrola-se no meio natural dos participantes;

e Utiliza varios métodos interativos, como a participacdo de todos na colheita de

dados;

e DA lugar a interpretacao, descricdo dos fenémenos;

e Implica que o Investigador tenha um papel observador participante;

e Supde viséo holistica;

e Baseia-se em principios de colheita e analise dos dados.

Fortin (2009:236) explica que o estudo descritivo & utilizado para “identificar as
carateristicas de um fenémeno de maneira a obter uma visdo geral de uma situagéo ou

de uma populagao”.

37



Avaliacdo da qualidade sentida e satisfacdo dos clientes de uma estrutura residencial para

idosos

Como se situa no primeiro nivel de investigacao este tipo de estudos, sdo baseados
nos objetivos e questdes de investigacao, pelo que ndo se formulam hipoteses.

“As investigagdes descritivas tém por objetivo definir com precisdo um conceito, as
caracteristicas, produzir estatisticas sobre elementos que tém uma relacdo com

populagbes.” (Fortin, 2009:7)

4.2 — INTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O método de colheita de dados que foi utilizado foi a entrevista semi-estruturada.
O tipo de entrevista selecionada é semi-estruturada “no sentido em que inteiramente
encaminhada por um grande nimero de perguntas precisas” e permite obter “a anélise
do sentido que os atores ddo as suas praticas (...) as suas leituras de situagbes
conflituosas ou nao, as leituras que fazem das préprias experiéncias”. Os autores
referem ainda que esta entrevista “é certamente a mais utilizada na investigagao social”
(Quivy & Campenhoudt, 2005:191-195).

A entrevista € um método de comunicacdo entre duas pessoas em que O
investigador é quem recolhe os dados e o participante fornece a informagéo. Tem como
funcdes examinar conceitos e compreender o sentido de um fenémeno tal como é
percebido pelos participantes, servir como principal instrumento de medida e
complemento aos outros métodos de colheita de dados.

A entrevista tem como vantagens a possibilidade do investigador apresentar um
conjunto de temas a cobrir, formulando questdes a partir desses temas e apresenta-los
ao participante segundo a ordem que lhe convém, assim como uma maior eficacia na
descoberta de informagfes sobre temas complexos e carregados de emogédo, assim
como na analise de sentimentos (Fortin, 2009: 247-249).

Nesse sentido e de acordo com 0s objetivos tracados para o presente estudo,
defini as areas tematicas com interesse para o estudo e formulei um conjunto de
questdes relacionadas, sob a forma de um guido, com 14 partes, incluindo o inicio e o
fim da entrevista. As questdes foram elaboradas de forma a permitirem obter do
respondente, simultaneamente, respostas diretas e respostas em discurso livre (Ver
Anexo).

As &reas teméticas foram selecionadas a partir do conhecimento pessoal do campo
de andlise e da revisdo da literatura realizada:

1- Vivéncias passadas
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2- Processo de envelhecimento

3- Percecéo relativa a Institucionalizacéo

4- Percecdo relativa as atividades da instituicdo

5- Percecéo relativa aos servigos prestados

6- Percecao relativa aos funcionarios

7- Percecdo relativa a satisfagdo com a alimentacéo
8- Percecdo relativa a seguranca

9- Percecao relativa aos relacionamentos

10- Percecdo relativa a privacidade

11- Percecao relativa a autonomia

12- Percecdao relativa a dignidade

13- Percecdo relativa a individualidade

14- Percecdao relativa a qualidade de vida e bem-estar

Para se avaliar a validade e fiabilidade de um instrumento de colheita de dados
€ solicitada, frequentemente a ajuda de peritos. Estes irdo avaliar o contetdo do
instrumento, isto €, a escolha dos enunciados ou das questdes elaboradas, sendo
considerado este processo, em parte, subjetivo. Os peritos poderdo quantificar os
resultados da sua avaliagdo e examinar se cada enunciado ou questdo reporta o
dominio em estudo. (Fortin, 2009:355).

O guiao foi testado e validado por dois professores da Escola Superior de
Portalegre, sendo eles, o Professor Doutor Alexandre Martins da Escola Superior de
Educacao de Portalegre e o Professor Doutor Anténio Calha da Escola Superior de
Saude de Portalegre. Da analise conjunta da mesma, foram acrescentados dois temas
(Percecao relativa a Institucionalizacdo e Percecao relativa a qualidade de vida e bem-
estar) e reformuladas algumas questdes de modo a que todo o0 guido cumprisse 0s
objetivos.

ApOs a apreciacdo do instrumento, por pessoas peritas na matéria, o guiao é por
vezes submetido a realizag@o de um pré-teste junto de uma amostra da populagéo alvo.
Contudo como estou a lidar com populacdes pequenas, ao realizar um pré-teste, ndo
poderia incluir os sujeitos do pré-teste na investigagéo e assim iria diminuir o nimero de
inquiridos.

Para Taylor & Bogdan (1994) citados por Aguiar (2013) o emprego de um guiéo
orientador pressupde um certo grau de conhecimento sobre os participantes no estudo,
através do trabalho de campo ou outra experiéncia direta e requer alguns cuidados por

parte do investigador. Afirmam que os resultados da entrevista dependem das
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capacidades comunicacionais do entrevistador e a relacdo que se estabelece desde o
inicio da entrevista, a chave da recolha dos dados.

Previamente a realizacdo da entrevista € fulcral que o investigador informe os
participantes acerca do objetivo e finalidade do estudo, como foi efetuada a selecéo dos
participantes, da confidencialidade da informacdo, do consentimento escrito e
informado, bem como pedido de autorizac&o para a realizacdo das entrevistas. Toda a
informacéo devera ser realizada com uma linguagem clara e objetiva, adequada ao
momento e a populagdo, para que nao ocorram duvidas relativamente aos objetivos
propostos.

Antes de proceder a aplicagdo pratica da colheita de dados, devem ser
realizadas algumas diligéncias, como a obtencdo de uma autorizacdo para realizar o
estudo (Fortin, 1999). Assim, ap6s pedido formal, a Direcdo do Centro Social da Nossa
Senhora das Necessidades em Alcaria, acompanhada por uma carta de apresentacéo
do estudo e da Escola Superior de Saude de Portalegre e apds confirmacgao de adeséo
ao estudo por parte do Lar e de acordo com a disponibilidade dos utentes e da
Instituic&o, iniciei as entrevistas em dezembro de 2015 e terminei em fevereiro de 2016.

Procedi ao registo das entrevistas em suporte audio e fui realizando a sua
transcricéo integral, dando inicio a fase de organizag¢édo dos dados, para que pudessem
posteriormente ser analisados.

A transcricdo realizada pelo préprio pesquisador permite complementar a
informac&o com anotacfes ou detalhes importantes da situacdo, como por exemplo o
sentido de frases inacabadas, linguagem nao-verbal associada ou atitudes do
participante, ndo totalmente captados pelo gravador. (Taylor & Bogdan, 1994 citados
por Aguiar (2013).

A primeira leitura dos dados permitiu obter uma ideia abrangente dos textos e
avaliar das possibilidades de analise face aos objetivos do estudo.

Bardin (2009:90) refere que a “leitura flutuante” é a primeira atividade a realizar
e “consiste em estabelecer contato com os documentos a analisar e em conhecer o

texto deixando-se invadir por impressoes e orientacbes”.

4.3 — PLANO DE ANALISE DE DADOS

Polit, Beck & Hungler (2004) referem que as atividades de escolha de
amostragem, colheita de dados, analise de dados e interpretacdo sao de certo modo

interativos.
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A andlise e a interpretacdo séo atividades constantes e concorrentes, que
permitem ao investigador orientar-se para a proxima amostra, e para as perguntas e
observagdes a serem realizadas. Assim, 0 processo mais intenso e que ocupa largo
tempo € a analise verdadeira dos dados pois envolve o agrupamento de informagéo
narrativa de forma coerente.

Segundo Quivy (2005) é o método pelo qual a escolha de termos pelo
investigador, a sua frequéncia, e o seu modo de disposicdo do “discurso” e o0 seu
desenvolvimento sdo fontes de informacdo, que a partir destas tenta produzir
conhecimento.

Rodrigues (2002) refere que, a andlise de conteudo passa pelo trabalho de
reconhecimento, selecéo, recorte do conteudo pertinente que depois vai encarregar-se
de classificar, catalogar, codificar ou distribuir conforme uma grelha de analise e de
codificagdo, que constitui o sistema de categorias, que representardo as modalidades
das variaveis que operacionalizam o0s conceitos da problemaética.

Desta forma, para o tratamento dos dados, foram realizadas varias leituras dos
textos, pois como referem Alves & Silva (1992), existe a necessidade que o pesquisador
assume de se deixar "impregnar" pelos dados, o que vai acontecendo a medida que ele
faz "leituras" do discurso dos sujeitos ao longo das entrevistas, detendo-se ora huma
andlise mais imediata do conteldo expresso, ora nas teias de relagbes que se
evidenciam.

Procedeu-se a preparacdo do material a analisar que, e de acordo com Bardin,
(2009), é um passo da organizacao da analise que passa pela enumeracao dos
elementos do corpus, até a edi¢cao dos textos.

Comecamos por ordenar e codificar todas as entrevistas com uma letra (1),
correspondente ao ldoso entrevistado e um nimero de ordem, atribuido aleatoriamente,
de 1 a12 (I1+n°).

Em seguida procedeu-se a uma primeira organizacao dos textos, ainda que de
forma geral e pouco precisa, construida na interacdo entre os elementos emergentes
dos textos e os blocos tematicos previamente identificados para os objetivos do estudo,
que j& tinham orientado o processo de recolha, estruturando o guido da entrevista. Este
trabalho, de fragmentacdo dos textos, foi realizado num novo documento no Office
Word, agrupando, dentro de cada tema, os textos resposta a cada pergunta relacionada
com o tema (dominio).

Segundo Bardin (2009) a primeira fase é a da organizagéo, que corresponde a

um periodo de intuicBes, mas tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as
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ideias iniciais. A segunda etapa corresponde é exploracdo do material, que consiste em
“operagées de codificagdo, desconto ou enumeracdo, em funcéo de regras previamente
formuladas” (Bardin, 2009:97). A codificagédo consiste numa transformacéo dos dados
em bruto do texto, podendo ser esta transformacdo por recorte, agregacao,
enumeracdo, constituindo as categorias de codificagdo, permitindo atingir uma
representagcdo do conteudo de forma a esclarecer o investigador acerca das
carateristicas do texto. Torna-se por isso no processo real de analise de dados em que
os dados se formam em aglomerados de dados semelhantes. Estes sdo aglomerados
em temas, que sdo considerados como unidades estruturais de significado dos dados.

A escolha dos elementos a ter em conta huma codificacdo, prende-se com a
pertinéncia dos mesmos, quer em relagéo as caracteristicas do material quer face aos
objetivos da andlise. (Bardin, 2009).

Segundo Bardin (2009:32) “categorias sdo rubricas significativas que permitem
a classificagdo de elementos de significacdo constitutivos da mensagem, sendo,
portanto, um método taxondmico para produzir uma ordem segundo certos critérios, ha
desordem aparente.”

Do ponto de vista de Carmo & Ferreira (1998) as categorias provém de duas
fontes: do préprio documento em analise, ou seja, as respostas dadas numa entrevista,
ou de um conhecimento geral do dominio a que diz respeito.

A analise de conteudo pressupde a desagregacao de uma mensagem nos seus
elementos constitutivos chamados “unidade de registo”, que correspondem aos
segmentos de conteudo considerados como unidades de base de andlise, visando a
categorizacdo e a contagem de frequéncias (Bardin, 2007).

Os procedimentos utilizados na codificagdo e categorizacdo passaram pela
leitura e releitura dos textos e identificacdo das unidades de registo, fazendo a sua
associacao aos dominios definidos pelas questdes colocadas em cada area tematica.

Bardin (2007:34) define categorizagdo como a “operacdo de classificacdo de
elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos.”
As categorias s&o rubricas ou classes, que agrupam as unidades de registo, sob um
titulo genérico, agrupamento realizado em razdo de carateres comuns.

A mesma aurora refere que para que a andlise seja valida, as categorias “de
fragmentagédo da comunicagéo” necessitam de obedecer a determinadas regras:

- Exaustivas, implicam considerar todos os elementos do conjunto;
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- Exclusivas, em que um mesmo elemento do conteido ndo pode ser classificado
aleatoriamente em duas categorias diferentes;

- Homogéneas, obedecem a critérios de escolha rigorosos e ndo apresentam demasiada
singularidade relativamente a esses critérios de escolha;

- Objetivas, pois codificadores diferentes devem chegar a resultados iguais;

- Pertinentes, isto é, adaptadas ao objetivo.

Ao pretender estudar a qualidade sentida e satisfacdo dos clientes residentes
numa Estrutura Residencial para ldosos através das suas opinides, quis saber da
frequéncia de determinadas dimensdes, assim como a sua importancia no sistema de
interesses dos participantes.

Em conformidade, determinou-se as frequéncias absolutas das unidades de
registo (UR) e de enumeragdo (UE), traduzindo-se UE pelo numero de sujeitos
participantes que fazem alusdo as UR correspondentes a cada categoria ou
subcategoria.

Para Bardin (2009) a unidade de enumeracéo € uma unidade em fungéo da qual
se procede a quantificacéo, isto €, permite verificar o numero de fezes que € repetido
um determinado conteudo.

As apresentacdes dos dominios, referentes as areas tematicas em estudo,
encontram-se organizadas em diversos quadros de andlise, com as categorias e
subcategorias, uma unidade de registo exemplificativa, e as frequéncias absolutas das
unidades de registo e de enumeracéo de cada categoria e subcategoria, tal como esta

exemplificado no Quadro |, adaptado de Simdes (2004).

QUADRO | — Grelha de analise dos dominios, categorias e subcategorias emergentes

das entrevistas dos ldosos Residentes numa Estrutura Residencial para Idosos

UNIDADE DE Freq. Freq.
SUB N° DE
DOMINIO | CATEGORIA REGISTO Absol. | Absol.
CATEGORIA ORDEM
(EXEMPLO) U.R. U.E.
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4.4 — RECURSOS

Os recursos necessarios para a elaboracdo deste projeto de estagio serdo 0s
recursos humanos, materiais e financeiros.

Quanto aos recursos humanos estes dependem da autorizacdo e colaboragéo
dos participantes:

¢ Clientes residentes no Centro Social Nossa Senhora das Necessidades
de Alcaria;
e Diretora Técnica do Lar;

e Colaboradores do Lar.

Relativamente aos recursos materiais, estes dependem do tipo de instrumentos
de colheita de dados para a realizacdo da investigacéo, sendo eles:

e Local no Lar adequado para a realizacdo das entrevistas;
o Computador

¢ Folhas de papel

e Canetas

e Internet
Os recursos financeiros dependerdo dos gastos efetuados para a deslocagéo ao

Lar, para a realizacdo das entrevistas e para a obtengdo do material necessario

a realizagdo da investigagéo.
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5- CRONOGRAMA
ATIVIDADE/MES JUN E NOV 2015 MAR 2016 ABRIL 2016
JUL
2015

-Elaboracéo, entrega
e analise do Projeto

de Estagio

- Implementagéo do
Projeto de Estagio.
-Realizacéo do
Estagio

-Avaliacdo e Fim do
Estagio
-Entrega do Relatorio

de Estagio

- Elaboracao do Relatério Estagio
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6- APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Apés a caraterizagdo dos participantes no estudo, serdo apresentados quadros
referentes aos diferentes dominios em analise, em cada area temética, as categorias e
subcategorias identificadas em cada dominio, as unidades de registo e de enumeracao
encontradas correspondentes, assim como uma unidade de registo exemplificativa de

cada categoria e subcategoria.

6.1 - CARATERIZAC}AO DOS PARTICIPANTES
Idade

Tém idades compreendidas entre 63 e 94 anos, sendo que 1 idoso (8%) se situa
na faixa etaria entre os 63 — 70 anos, 2 idosos (17%) tém idades compreendidas entre
71 - 78 anos, 4 idosos (33%) incluem-se no intervalo entre 79 - 86 anos e 0s restantes
5 idosos (42%) entre os 87 — 94 anos.

IDADES

1;,8%

5;42%

- 4;33%
- >

\..—../

W63-70 m71-78 m79-86 87-94

Gréfico 1- Distribuicdo dos participantes por faixa etaria

Género

Os participantes do estudo séo 7 (58%) do género feminino e 5 idosos (42%) do

género masculino.

46



Avaliacdo da qualidade sentida e satisfacdo dos clientes de uma estrutura residencial para

idosos

GENERO

B Masculino ®Feminino

7;58%

Gréfico 2- Distribuicdo dos participantes por género.

Naturalidade

Os participantes em estudo s&o 8 (67%) do concelho do Fundao, 2 (17%) do
concelho da Covilha, 1 (8%) do concelho da Guarda e 1 (8%) do concelho de Magéo.

NATURALIDADE

B Funddo mCovilhda mGuarda ® Magao

Gréfico 3 - Distribuicdo dos participantes por naturalidade

Estado Civil

Seis (50%) dos idosos em estudo estdo viavos, 3 (25%) estdo casados, 2(17%)
séo solteiros e 1 idoso (8%) esté divorciado.
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ESTADO CIVIL

H Solteiro M Casado M Divorciado mViluvo

Gréfico 4 - Distribuicdo dos participantes por estado civil

NUmero de Filhos

Em relagdo ao namero de filhos, 1 (8%) dos participantes nédo tem filhos, depois
outro idoso (8%) tem 5 filhos, 2 idosos (17%) tém 3 a 4 filhos e oito idosos (67%) tém 1

a 2 filhos.

NUMERO DE FILHOS

B0 mla2 m3a4 m5

Gréfico 5 - Distribuicdo dos participantes por numero de filhos

Habilitacdes Literarias

Pela leitura dos dados observo que 4 (34%) dos idosos sdo analfabetos, 1 idoso
(8%)tem como habilitacbes literarias a 32 classe, 6 idosos (50%) tém a 42 classe e 1

idoso (8%) tem até ao 6° ano.
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HABILITACOES LITERARIAS

M Analfabeto M Até 32 Classe M Até 42 Classe M Até ao 62Ano

6; 50%

" 1; 8% '

Gréfico 6 - Distribuicdo dos participantes por habilitagdes literarias

Profisséo anteriormente desempenhada

Relativamente as profissdes dos idosos, verifica-se que a maioria dos idosos
eram agricultores (3 idosos), depois segue-se a profissao comerciante e doméstica (com
2 idosos cada uma) e finalmente as profissdes pedreiro, auxiliar de saude, carpinteiro,

latoeiro e ferroviario (1 idoso em cada uma destas profissdes.)

PROFISSAO

llllllllmm

OFRLrNW

B Profissdo

Gréfico 7 - DistribuicBo dos participantes pelas profissdes anteriormente
desempenhadas
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Motivo que levou a integrar a Instituicao

Verifico que 5 idosos (42%) integrou a instituicdo pois necessitou de auxilio para a
realizacao das AVD’S, 3 (25%) dos idosos integrou o lar devido a viver sozinho e outros
3 idosos (25%) por ter tido AVC, finalmente 1 idosa (8%) devido a morte de familiar,

nomeadamente o marido.

MOTIVO QUE LEVOU A
INTEGRAR O LAR

M Precisar de Ajuda nas AVD'S
M Viver Sozinho

W Morte do marido

AVC

Gréfico 8 - Distribui¢cdo dos participantes pelos motivos de integrar o Lar

Origem do Idoso, antes de vir para a Instituicao

No que diz respeito a origem do idoso, antes de integrar a instituicdo, verifico
que 6 (50%) dos participantes no estudo residem na prépria casa, 3 idosos (25%)
estavam na propria casa, mas durante o dia frequentavam j& o centro de dia do local de
residéncia, 2 idosos (17%) estavam em casa de familiares e um dos idosos (8%) ja

residia numa instituicdo residencial para idosos.
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ORIGEM DO IDOSO

M Prépria Casa
m Casa de um Familiar (filho, Irm&o)
M Prépria casa + Centro de dia do local de residencia

m Outra Instituicdo Residencial para Idosos

Gréfico 9 - Distribuicdo dos participantes pela sua origem antes de integrarem o Lar

Tempo de Residéncia nesta Instituigcédo

Em relag@o ao tempo de residéncia dos participantes na Instituicdo, destaca-se
qgue 5 (41%) dos idosos reside desde a sua abertura, ou seja, ha 6 anos, 3 idosos (25%)
reside ha 3 anos, 2 idosos (17%) residem ha 1 ano e outros 2 idosos (17%) residem ha

menos de 1 ano.

TEMPO DE RESIDENCIA NO LAR

EMenosdelano HMlano M3anos M6 anos (Desde aberturado Lar)

Gréfico 10 - Distribuicdo dos participantes pelo tempo de residéncia no Lar
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6.2 - VIVENCIAS PASSADAS DOS IDOSOS

O termo vivéncias, de acordo com o Diciondrio online de Portugués, € um
processo psicolégico, consciente, no qual o individuo atribui uma valorizacao, emocional
e intelectual, ao conhecimento obtido através da experiéncia vivida. Neste caso, a
experiéncia vivida pelos idosos antes de integrar uma Estrutura Residencial para ldosos.
No dominio Vivéncias Passadas, as categorias e subcategorias identificadas estao
evidenciadas no Anexo |.

Pela observacéo do mesmo verifica-se que a maioria dos idosos, cerca de 70%
ainda mantinha a autonomia, fazendo as lidas domésticas e a trabalhar no campo,

tendo sido encontradas 10 UR. Sdo exemplos dessas unidades:

“Eu e a minha esposa iamos todos os dias logo de manhéa para o campo (...)” (13)
“Vivia na casa do meu filho e era eu que fazia sempre a comida, limpava a casa, ia as
compras e tratava da minha neta.” (14)

“Tratava da casa, do marido e cultivava no meu quintal.” (15)

“Vivia na casa do meu irmao, fazia as tarefas domésticas e companhia a minha
cunhada.” (111)

Na categoria frequentar outra instituicdo, verificou-se que um idoso ja se
encontrava num Lar e outros 3 idosos estavam em regime de Centro de dia. Sdo

exemplos as seguintes opinides:

“Ja a alguns anos que residia num Lar em Lisboa, onde moram os meus filhos (...)” (16)
“la para o centro de dia, todos os dias (...)” (I1)

“Estava no centro de dia de Bogas de baixo (...)” (12)

O auxilio nas AVD’'S também foi muito referido, tendo essa opinidao sido
verbalizada por 60% dos entrevistados, com 7 U.R. Sendo que 4 participantes
verbalizaram que o auxilio era prestado pela esposa e filhos e os restantes 3 referiram
que o auxilio era prestado por outra pessoa, sem ser os familiares. Alguns exemplos

dessas opinides:

Tive um AVC, fiquei de cama e era a minha esposa e filhos que me tinham de fazer tudo

até vir para o Lar.” (13)
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“Era a minha filha que me vinha todos os dias deitar, pois eu ja nao podia sozinha.” (17)
‘A minha filha morava ao pé de mim e era ela que ja me ajudava a fazer a comida,
lavava-me a casa a roupa e também ja me dava banho” (18)

“No centro de dia, as meninas ja tinham de me dar banho (...)” (1)

“Sempre estive na minha casa, mas era ajudado por uma senhora que estava desde

manha até a noite (...)” (19)

6.3 - PROCESSO DE ENVELHECIMNETO

No dominio processo de envelhecimento, as categorias identificadas estédo
evidenciadas no Anexo Il.

Pela observacdo do mesmo quadro verifica-se que 40% dos participantes
considera o processo de envelhecimento uma experiéncia negativa. Sao exemplos

dessas unidades:

“Nosso Senhor me dé a morte, estou farto de sofrer.” (I1)
“Estou a encarar mal, pois era uma mulher que fazia tudo e de um momento para o outro
vejo-me numa cadeira de rodas (...)” (110)

“Sinto-me triste e impotente por ndo poder fazer nada para parar este processo.” (13)

Ja 60% dos participantes considera o processo de envelhecimento uma
experiéncia positiva, tendo sido encontradas sete U.R. Sdo exemplos dessas

unidades:

“Viver tal e qual como estou a vivenciar, de forma positiva.” (111)
“Sinto-me bem, pois gracas a Deus tenho tido saude.” (19)
“Encaro sempre positivo, o que Deus me da (...)” (I5)

“Estou a adaptar-me de forma positiva, nem me lembro que tenho 92 anos.” (14)

Na categoria Aparecimento de Doencas 50% dos participantes referirem que
com o processo de envelhecimento surgiram novas doencas. S&o exemplos as
seguintes opinides:

“Tive uma trombose que me deixou sem poder mexer o lado esquerdo.”(I1)
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“Tive um AVC. “(110)
“A doenca mais grave que me apareceu foi o AVC.” (15)

“Cada vez tenho mais mal e sinto-me sem forgas (...)” (13)

Quanto ao que poderia melhorar no processo de envelhecimento, 2 dos
participantes referiram que era fundamental contar com mais apoio dos familiares,

sendo exemplo as seguintes opinides:

“Ter apoio das minhas filhas e ser acarinhada por ela para ultrapassar o0 que me
aconteceu.” (110)

“Ter apoio dos meus filhos.” (13)

Ainda na categoria poderia melhorar, 2 participantes pronunciaram-se sobre a
diminuicdo da medicacdo. Sao exemplos:

“Se nado tomasse tantos remédios, vivia melhor (...)” (11)

“Era néo tomar tanta medicacgéo (...)” (18)

Finalmente ainda no que poderia melhorar 40% dos participantes referiu a

auséncia de doencas, sendo ilustrado pelas seguintes U.R.:

“Para mim envelhecer bem era ndo ter mal.” (16)

“E viver sem doengas.” (17)

“Era poder fazer todas as coisas em ter doengas.” (112)
“Néo ter doencas (...)” (13)

6.4 — PERCECAO RELATIVA A INSTITUCIONALIZACAO

No dominio percecéo relativa ainstitucionalizagao, as categorias identificadas
estao evidenciadas no Anexo lll.

Descrevendo, a categoria motivos da institucionalizagcdo, os participantes
identificaram a escolha de residir no Lar, tendo sido esta a opinido referida por cerca

de 33% dos idosos, com quatro U.R., de que sdo exemplos as seguintes:
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“O meu irmao ajudou-me a escolher o Lar, pois sempre tive ideia de ir para um Lar pois
néo queria estar mais sozinho.” (12)

“Fui eu que pedi aos meus filhos para vir para o Lar.” (16)

“Pensei em vir para o Lar assim que morreu a minha mulher, pois estou melhor aqui do
que em casa, sozinho.” (19)

“Sempre pensei em vir para o lar, pois a partir da morte do meu marido, para nao ser

maltratada pelas minhas filhas o que queria era paz e sossego.” (110)

Outro dos motivos da Institucionalizagdo também referida do a necessidade,
tendo essa opinido sido verbalizada por 25% dos entrevistados, com 3 U.R. Alguns

exemplos dessas opinibes:

“Fui sendo preparado desde que tive o AVC e depois a minha mulher partiu a perna e
eu nao podia fazer nada sozinho.” (I1)
“Pensei em vir para o lar e depois o meu filho falou comigo pois eu estava a piorar da

minha doencga, fui conhecer o lar e entéo fiquei 1a.” (13)

Finalmente, referido também como motivo da Institucionalizagdo, foi o
abandono, aspeto mais referido dos participantes, com aproximadamente de 42%,

ficando ilustrado pelas seguintes U.R., identificadas nos discursos dos idosos:

“A minha filha é que decidiu eu vir para o Lar, pois eu ndo queria. Ela disse que néo
podia cuidar mais de mim.” (17)

“Foi a minha cunhada que decidiu eu vir para o Lar, pois eu vivia na casa dela e 0 meu
irmao teve um AVC e ela disse que tinha muito trabalho.” (111)

“Foi a minha esposa que decidiu a minha vinda, e eu ndo aceitei bem, mas depois tive
de me habituar.” (112)

“Sempre pedi aos meus filhos para ndo me levarem para o Lar, mas eles mesmo assim
inscreveram-se e disseram que néo podiam cuidar de mim.” (18)

“O meu marido decidiu p6r-me num lar e eu ndo soube de nada, apenas tive de esperar

i

por vaga. Os meus filhos ndo queriam, mas depois acabaram por concordar com o pai.’

(15)

Na categoria Imagem da Instituicdo, cerca de 17% dos participantes considera

que a instituicdo tem excelentes profissionais, sendo exemplos as seguintes opinides:
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“(...) com excelentes profissionais.” (13)

“Sempre ouvi dizer muito que o lar tinha empregados muito competentes.” (17)

Descrevendo a Imagem da Instituicdo como Boa, tendo sido referida por 50%

dos participantes, com oito U.R., de que sé&o exemplos as seguintes:

“‘Sempre tive uma imagem boa deste lar.” (11)

“Era boa e fiquei satisfeita pois assim tenho perto a familia e amigos.” (16)
“Era um Lar bom e tinha boas informagées.” (19)

“Sempre achei que fosse um bom lar.” (18)

“Tinha a Imagem de ser uma boa Institui¢éo (...).” (13)

Foi ainda caraterizada a Imagem da Instituicdo, como harmoniosa, referida
por 8% dos participantes e acolhedora, referida por 17% dos participantes. S&o

exemplos as seguintes opinides:

“Para mim este lar sempre feliz e harmonioso.” (110)
“Sempre tive na ideia que este lar era muito acolhedor.” (12)

“Uma instituicdo muito carinhosa e acolhedora.” (111)

Ainda quanto a imagem da instituicdo, 0s nossos participantes referiram n&o
ter conhecimentos da Instituicdo, tendo sido esta a opinido referida por 25% dos

idosos, com 3 U.R., de que séo exemplos as seguintes:

“Néo conhecia o Lar.” (112)

“Néo tinha ideia nenhuma.” (15)
Na categoria Expetativas da Institucionalizagdo, verifica-se que 50%
participantes, tinham expetativas muito positivas, tendo sido encontradas 10 U.R. Os

participantes expressaram as suas opiniées como € evidente nas U.R. ilustrativas:

“Vir para este lar foi o melhor que me aconteceu, pois tratam bem de mim, ddo-me apoio,

carinho, sabem ouvir. Se estivesse na minha casa, sozinho, ja tinha morrido.” (12)
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“Neste lar tratam-me muito bem, sou muito acarinhada e as colegas convivem muito
comigo.” (16)

“Sou muito bem tratada, acarinhada (...)” (111)

“Ser tratado como sou, ter ao meu dispor os profissionais competentes que temos, estou

muito feliz por estar ca.” (110)

Identificando as expetativas da Institucionalizacdo, como positivas, estas

foram referidas por 25% dos patrticipantes. Sao exemplo das trés U.R. encontradas:

“Sinto que sou tratada de forma adequada.” (18)

“Tratam de mim e gosto de estar ca.” (15)

“Tinha expetativas positivas quanto ao tratamento dos doentes que se correspondem a
realidade.” (17)

A Subcategoria nem positivas nem negativas, obteve 17%, com 2

participantes, como fica ilustrado no exemplo da UR seguinte:
“Néo tinha expetativas.” (111)

Um participante, cerca de 8%, considera que as expetativas da

institucionalizagdo sé@o negativas, como é apresentado na U.R. abaixo:

“Espera que com a minha vinda para o Lar ficasse recuperado da minha perna e isso

néo aconteceu.” (111)
6.5 — PERCECAO RELATIVA AS ATIVIDADES DA INSTITUIQAO

No dominio percecgdo relativa as atividades da instituicdo, as categorias
identificadas estdo evidenciadas no Anexo IV.

Pela observacdo do quadro, na categoria atividades que realiza sem ajuda,
todos os participantes, 100%, identifica a subcategoria alimentar-se, com 12 U.R; as

seguintes U.R. ilustram a categoria:

“A Unica coisa que ainda fago sozinho é comer.” (112)

“So6 consigo comer sem ajuda.” (110)
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“Consigo comer sem pedir ajuda (...)” (11)
“Alimento-me sozinha” (15)

‘Ainda como sem ajuda.” (18)

Nesta categoria, surge ainda a atividade vestir-se, com 50% dos participantes,

como fica evidente na U.R. seguinte:

“Visto-me sem ajuda (...)” (18)

A Subcategoria deambular pelo Lar, é referida por cerca de 58% dos

participantes, com 7 U.R. Sdo exemplos dessas opinides, as seguintes U.R.:

“Ainda vou fazendo as coisas sozinha como andar com o andarilho, arrumar as minhas
coisas, irao we.” (15)
“(...) ando com ajuda do andarilho.” (11)

“(...) ando pelo lar sozinha.” (18)

Ainda nesta categoria, trés participantes, (25%) referem que mantém a

autonomia, como fica visivel nas U.R. seguintes:

“Levanto-me, lavo-me e visto-me sozinha, depois vou fazer as refeicbes e a noite
também faco tudo sem ajuda.” (16)
“Faco tudo sozinho (...)” (12)

“Ainda mantenho a minha autonomia nas minhas tarefas do dia-a-dia.” (111)

Na categoria atividades que realiza com ajuda, 42% dos participantes referem
gue necessitam de ajuda para o Banho/Cuidados de Higiene e Deambular, como

evidenciam as seguintes U.R.:

“Desde que vim para ca que sdo as meninas que me dao banho.” (18)

“Auxiliam-me no banho, pois desde que tive a trombose que estou limitado de um lado
(...)"(11)

“Ja preciso de ajuda para tomar banho (...)” (I7)

“Ajudam-me no banho (...)” (15)

“Ajudam-me a dar banho.” (14)
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“Sou auxiliado a andar pelo lar.” (13)

Metade dos participantes (50%), seis U.E., s&o da opinido que necessitam de

ajuda no vestir e despir, recolhendo esta subcategoria seis U.R. de que sdo exemplo:

“(...) e tambem preciso de ajuda para me vestirem.” (I1)
“(...) e para me vestir e despir.” (I7)

“(...) e a vestir-me.” (15)

Toma e preparacdo da Medicagdo foi uma subcategoria que emergiu das

respostas dos inquiridos, obtendo trés U.E. e trés U.R. Dois exemplos dessas UR:

“A Unica coisa em que tenho ajuda é na toma da medicacgéo.” (12)

“Apenas me auxiliam na preparacdo da minha medicacao, pois ja baralho tudo.” (16)

Dois participantes, obtendo 17% apresentaram a subcategoria, todas as AVD’S,
uma vez que necessitam de ajuda para todas as AVD’S, conforme as U.R. que podem

ser observadas:

“As meninas é que cuidam e mim, levantam-me, lavam-me, passam-me para o cadeirao,
vestem-me, mudam-me a fralda ou outras vezes quando pego levam-me ao wc.” (112)
“Levantam-me de manh&, ddo me banho e permaneco todo o dia na cadeira de rodas.

S&o as auxiliares que me levam ao WC e que me levam para a cama e me deitam.”(110)

Questionados os idosos sobre a participacdo nas atividades da instituicdo, a
categoria participacdo nas atividades da Instituicdo obteve respostas que deram
origem as subcategorias sim e néo.

A maioria dos idosos (75%) responderam que sim, recolhendo a subcategoria

sim, quinze U.R., de que sédo exemplos:

“Participo em todas as atividades que s&o proporcionadas” (14)

“Faco sempre atividades propostas pela animadora”. (13)

“Costumo pintar, colar, costurar, tudo o que a animadora nos pede. Também fago
fisioterapia e participo na ginastica que gosto muito.” (15)

“Faco as atividades que a animadora nos pede e fago ginastica” (19)
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“Participo sempre nas aulas de ginastica.” (112)

“Eu fago de tudo um pouco aqui no lar, participo nas atividades da animadora, ajudo a
por as mesas, a varrer o refeitorio, fagco ginastica.” (111)

“Apenas patrticipo na ginastica.” (17)

“Faco ginastica, questées de memoria, também a animadora faz sempre comemoragdes
de dias.” (12)

25% dos participantes, verbalizaram que n&o participam nas atividades,
conforme as 3 U.R. que podem ser observadas abaixo:
“Néo participo em nenhuma atividade, nem mesmo na ginastica pois ndo sou capaz.”
(120)
“Néo participo em nenhuma atividade, pois ndo tenho cabecga para isso.” (16)

“Néo gosto das atividades do Lar.” (11)

Na questao colocada, que deu origem a categoria avaliacdo das atividades da
instituicdo, pretendi saber qual a opini&o dos idosos sobre as atividades desenvolvidas
no lar, sendo que metade dos idosos (50%) consideram que promovem 0 convivio.

Esta opinido é manifestada nas seguintes U.R.:

“E muito bom termos estas atividades pois convivemos e conhecemos -nos melhores
uns aos outros (...)” (14)

Z

“Todas as atividades sdo interessantes e muito boas para conviver com as pessoas.’
(15)
“As atividades facilitam a minha forma de comunicar com as pessoas, e sou mais feliz

por estar junto de pessoas em convivio.” (111)

A subcategoria atividades organizadas obteve 42% dos participantes, com cinco

U.R., como s&o exemplos:

“Sdo muito bem organizadas pela animadora (...)” (14)
“Os funcionarios sabem sempre organizar muito bem as atividades que desenvolvem
connosco.” (15)

“A aula de ginastica é sempre muito organizada.” (17)
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Finalmente, as subcategorias adequadas e inadequadas, obtiveram 3 U.E. e 2
U.E. respetivamente, veiculando duas diferentes opinides sobre as atividades da
instituicdo como evidenciam as U.R. apresentadas:

“Séo adequadas a nossa idade e boas para a nossa saude.” (15)
“A ginastica faz-me sempre muito bem e parece que fico mais novo.” (112)
“Néo séo adequadas a minha saude.” (110)

“As atividades néo estdo de acordo com o meu estado de saude.” (11)

6.6 — PERCECAO RELATIVA AOS SERVICOS PRESTADOS

No dominio percecdo relativa aos servigcos prestados, as categorias
identificadas estéo evidenciadas no Anexo V.

Dentro desta area tematica, comecei por obter as opinies dos participantes
sobre as expetativas dos idosos relativamente aos servigcos que Ihes sédo prestados,
surgindo assim a categoria expetativas dos servi¢cos prestados. As respostas obtidas
foram agrupadas em trés subcategorias: muito positivas, positivas e nem positivas
nem negativas.

A subcategoria muito positivas, foi referida por 42% dos participantes, com

cinco U.E. e oito U.R., de que s&o exemplos:

“As pessoas aqui prestam-me o0s cuidados muito bem, fazem-me as vontades e ajudam
me naquilo que néo posso.” (12)

“Prestam-nos os cuidados de forma excelente, séo todos atenciosos connosco.” (111)
“Estdo sempre preocupados com o nosso bem-estar, os cuidados sédo sempre feitos de
melhor forma possivel.” (19)

“E muito bom viver aqui, existe uma grande preocupagdo para nos servir.” (15)

“Vive-se muito bem aqui no lar, estdo sempre a responder aos nossos pedidos.” (13)

As expetativas dos servigcos prestados foram consideradas positivas por

50% dos participantes, tendo obtido seis U.E. e oito U.R. Sdo exemplos:

“Sinto-me ca bem, é tudo bom.” (18)
“Os servigos sdo prestados de forma adequada.” (11)

“Vive-se bem aqui, as doutoras, enfermeira e funcionarias sdo muito queridas.” (16)
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“Os servigos sdo prestados de forma positiva.” (112)
“Penso que nos prestam os cuidados de forma adequada.” (110)

“Os servigos prestados estdo adequados e adaptados a nés.” (14)

E por dltimo, as expetativas dos servi¢cos prestados, nem sdo positivas nem

negativas por um uUnico participante, sendo a U.R. a seguinte:

“Os servigos séo prestados de forma normal.” (17)

Descrevendo 0s pontos positivos dos servigos prestados, 0s participantes
referiram que a Equipa técnica e funcionarios s&8o bons, carinhosos e
preocupados, tendo sido esta a opinido mais referida, por cerca de 83% dos idosos,

com doze U.R., de que sdo exemplos as seguintes:

“Funcionarios bons (...)” (14)

“(...) boa equipa técnica, (...)” (13)

“Os funcionarios séo bons, (...)” (15)

“Somos bem tratados e acarinhados no geral.” (110)

“Somos tratados muito bem por todos os funcionarios, (...)” (19)

“...) e uma grande preocupagéo por toda a equipa em nos prestarem os melhores
cuidados.” (112)

“(...) profissionais muito bons” (17)

“A Doutora e a auxiliares sdo muito boas.” (16)

“(...) existe ajuda e carinho por parte das funcionarias, equipa técnica.” (12)

“(...) as funcionarias sao boas, (...)” (19)

Outros dos pontos positivos foi a existéncia de uma boa equipa de saude, sendo

referido por cerca de 17% dos entrevistados, com 2 U.R. S&o exemplos dessas opinides:

“Os cuidados e saude séo otimos.” (111)

“A enfermeira, psicologa e a médica sdo muito boas para nés.” (16)

Os Bons cuidados de higiene dos idosos, foi também referido por 25% dos

participantes, sendo ilustrado pelas 3 U.R.:
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“(...) temos boas condic¢des de higiene (...)” (112)
“(...) a nossa higiene é muito cuidada.” (111)

“...) andamos sempre limpos e bem lavados.” (18)

A subcategoria Boas e adequadas infraestruturas e equipamentos do Lar foi
pronunciada por metade dos participantes (50%), estando presente em seis U.R., como
séo apresentadas a seguir:

“...) boas condigbes das infraestruturas (...)” (14)
“...) as instalagOes estdo adequadas a n6s.” (19)
“Condigbes do lar muito boas.” (17)
“Equipamentos e infraestruturas muito boas.” (111)
“(...) boas instalacées do lar.” (12)

“O lar tem muito boas condigbes.” (18)

Ainda em relacdo aos pontos positivos, a subcategoria alimentacdo boa, foi
referida por oito participantes, cerca de 70%, estando esta opinido evidente nas

seguintes 8 oito U.R. ilustradoras da subcategoria:

“...) boa alimentagédo.” (14)

“(...) a alimentacdo também é boa.” (13)
“...) a comida é boa.” (15)

“...) a comida é muito boa, (...)” (19)

‘A alimentagéo ¢é boa, (...)" (112)

“A comida é boa, (...)" (111)

“A comida também é muito boa.” (16)

“A alimentagéao é boa, (...)" (12)

Foi ainda identificada a categoria pontos negativos da prestacéo de servi¢os.
Verificou-se que 4 participantes (33%) consideram que os funcionarios nao sao
disponiveis e que prestam cuidados a pressa, com quatro U.R., que se apresentam

em seguida:

“As auxiliares prestam cuidados por vezes a pressa.” (13)
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“Por vezes algumas funcionarias ndo nos tratam da melhor forma, sdo muito
apressadas.” (112)

“Certas auxiliares ndo tém as vezes tempo para conversar comigo.” (111)

“Existe falta de atengéo por parte de algumas funcionarias, e por vezes as funcionarias

a noite sdo muito barulhentas e acordam-nos.” (/1)

Por sua vez, a subcategoria auséncia de um ambiente semelhante ao de casa
foi verbalizado por 25% dos entrevistados, com as trés U.R. que sdo apresentadas

abaixo:

“Néo ter certas coisas que tenho na minha casa.” (15)
“(...) ndo ter tudo o que tenho na minha casa.” (17)

“Néo ter as minhas coisas de casa.” (18)

N&o poder sair do lar foi uma subcategoria que emergiu das respostas dos

inquiridos, obtendo dois U.E. e dois U.R. tal como se apresenta abaixo:

“Néo poder sair quando quero, (...)” (17)

“(...) néo poder passear no exterior quando quero.” (16)

Um dos idosos, referiu que ha falta de companheirismo no Lar, tal como pode

ser observada na U.R.:

“Falta de companheirismo (...)” (16)

6.7 — PERCECAO RELATIVA AOS FUNCIONARIOS

No dominio percecdo relativa aos funcionérios, as categorias identificadas
estao evidenciadas no Anexo VI.

Dentro deste dominio, comecei por obter as opinides dos participantes sobre o
modo como os funcionérios lhes prestam cuidados, dando assim origem a categoria
avaliacdo da prestacao de cuidados pelos funcionérios. As respostas obtidas foram

agrupadas em quatro subcategorias: muito bons, bons, suficientes e deficitarios.
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A opinido de que a prestacdo de cuidados pelos funcionarios era muito boa
surgiu em cinco participantes, 42%, com oito U.R., das quais apresentamos alguns

exemplos:

“Fazem-nos os cuidados de forma competente e profissional. Estdo sempre prontos
para nos atender.” (14)

“As funcionarias sdo muito agradaveis, competentes, profissionais, que estdo sempre
prontas para nos atender.” (19)

“As auxiliares realizam os cuidados de forma cuidada, estdo sempre disponiveis e
prontas. S&o muito boas profissionais.” (111)

“As meninas sdo muito boas, competentes, muito preocupadas connosco e sempre
muito disponiveis.” (16)

“Estou muito satisfeito pela forma como sou cuidado, pois fazem-me as vontades e

ajudam-me sempre que pego.” (12)

Quatro participantes, 33%, sdo da opinido que a prestacdo de cuidados pelos

funcionérios € boa, tendo sido encontradas em seis U.R. Alguns exemplos:

“A maioria das funcionarias presta-me os cuidados bem. Demonstram disponibilidade
para me atender.” (15)

“Trabalham todas bem. Mas s6 algumas é que s&o mais atenciosas para mim.” (110)
“Os cuidados sdo bem prestados, as funcionarias sdo simpaticas, carinhosas e muito
prontas.” (112)

“Sou bem tratada pelas funcionarias, sdo preocupadas comigo, atendem me sempre

que podem, a maioria delas sdo competentes.” (18)

A Subcategoria suficiente, foi referida por 2 idosos, obtendo 2 U.E. e 4 U.R.,

gue sdo exemplos:

“Prestam os cuidados de forma razoavel. As vezes tenho de esperar muito para me
virem tratar.” (13)
“Algumas funcionarias prestam os cuidados mais ou menos, mas nem sempre se

mostram prontas para me atender.” (17)

65



Avaliacdo da qualidade sentida e satisfacdo dos clientes de uma estrutura residencial para

idosos

Um dos participantes, referiu que a prestacao de cuidados pelos funcionarios é

deficitaria, subcategoria que obteve duas U.R., tal como é apresentado:

“Para mim os cuidados ndo sdo bem prestados pois as vezes fazem os cuidados a
pressa e sem qualidade. Dizem que tenho de esperar quando me vou deitar, pois ainda
€ muito cedo. “(11)

Da questdo colocada aos idosos, sobre o nivel de conhecimentos que 0s
funcionérios tém, surgiu a categoria nivel de conhecimentos dos funcionérios. As
respostas obtidas organizaram-se em torno de duas subcategorias: bons e suficientes.

Mais de metade dos participantes (83%) tem a opinido de que os funcionarios

tém bons conhecimentos; pelo que obtive dez U.E. e doze U.R., de que s&o exemplos:

“Tém bons conhecimentos, pois muitas vezes sdo eles que nos socorrem.” (14)

“Noto que algumas tém muitos conhecimentos.” (15)

“Umas tém bons conhecimentos (...)” (110)

“Tém muito bons conhecimentos para responder as nossas perguntas.” (19)

“Possuem bons conhecimentos e competéncias.” (112)

“Tém muitos conhecimentos e algumas até fizeram estudos sobre o0s idosos.” (111)
“Umas tém bons conhecimentos (...)” (17)

‘Revelam ter muitos conhecimentos, que 0s usam sempre para nos ajudar no nNosso
dia-a-dia.” (16)

A subcategoria conhecimentos suficientes obteve dois U.E. e dois U.R.,
indicando a opinido dos participantes acerca dos conhecimentos que os funcionarios da

instituicdo tém. S&o exemplos das U.R. obtidas:

“Algumas tém conhecimentos, outras nem tanto.” (13)

b

“Ha umas melhores que as outras, por isso algumas devem ter alguns conhecimentos.

(11)

Em relacdo a categoria postura e fardamento dos funcionéarios todos os
entrevistados verbalizar que os funcionarios da instituicdo tém uma postura e
fardamento adequados, obtendo esta subcategoria doze U.E. e catorze U.R., sendo

alguns exemplos o0s seguintes:
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“Apresentam sempre uma postura cuidada.” (14)

“Tém uma boa postura.” (13)

“‘Andam sempre cuidadas e bem fardadas.” (15)

“...) 6tima postura.” (19)

“Apresentam postura adequada ao local de trabalho.” (112)

“A postura das auxiliares é correta.” (12)

6.8 — PERCECAO RELATIVA A SATISFACAO COM A ALIMENTACAO

A percecao dos idosos relativamente a satisfagdo com a sua alimentacgéo foi o
dominio do objeto de estudo, tendo sido identificadas, nos discursos dos participantes,
duas categorias: Boa, adequada e equilibrada e poderia melhorar, como fica
evidenciado no anexo VII.

A categoria Boa, adequada e equilibrada emergiu da opinido da maioria dos
participantes sobre a alimentac&o na instituicdo (83%), sendo apresenta em dez U.E. e

catorze U.R. Sdo exemplos as seguintes U.R.:

“A comida é boa, variada e muito bem-feita. Gosto muito das refeigbes.” (11)

“A alimentacédo é boa e adequada a cada pessoa. Ja sabem que eu ndo posso comer
feijdo verde e quando fazem para mim tenho outra opgéo.” (12)

“A comida é boa e adequada para mim.” (111)

“A alimentagao aqui no lar € muito boa, equilibrada e adequada a cada pessoa.” (112)
“A comida aqui ndo podia ser melhor.” (19)

“A comida é 6tima e muito variada.” (110)

“A alimentagéo é saudavel e muito boa.” (15)

“A alimentacgao é muito diversificada e muito boa.” (14)
No que diz respeito a categoria poderia melhorar, cerca de 18% dos
participantes referiram que os lanches podiam ser melhorados, surgindo em dois

idosos, com dois U.R. que sdo aqui apresentadas:

“Ao lanche podia ndo ser sempre cereais e bolachas e incluir o p&o.” (18)

“O lanche é que podiam incluir o p&o.” (16)
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6.9 — PERCECAO RELATIVA A SEGURANCA

Quanto ao dominio percecdo relativa a seguranca na instituicdo, as opinides
dos foram agrupadas em torno de duas categorias conforme evidenciado no anexo VIII.

Questionados os idosos sobre a existéncia de alguma situacdo de medo na
instituicdo, a categoria situacdo de medo no Lar obteve respostas que deram origem
as subcategorias sim e néo.

Com cerca de 67%, a maioria dos idosos responderam que ndo houve qualquer
situacdo que despertasse medo, recolhendo a subcategoria ndo oito U.R., de que sdo

exemplos:

“Néo sinto medo de estar aqui, sinto-me muito bem.” (14)
“Sinto-me comos e estivesse em casa.” (19)
“Néao tenho medo nenhum de estar aqui, apenas sinto saudades da minha familia.” (111)

“Gosto muito de estar ca e nunca tive medo.” (18)

33% dos participantes, ou seja, quatro idosos verbalizaram que ja sentirem

medo, referido sim conforme as U.R. que podem ser observadas abaixo:

“Tenho medo de estar sozinha no quarto, por isso quero sempre dormir com a porta
aberta.” (15)

“De noite oigo barulhos que me fazem ficar um pouco com medo e assustado.” (13)
“Nos fins-de-semana quando vém os utentes de centro de dia tenho medo de alguns
homens.” (16)

‘Ja senti medo, pois o meu colega de quarto desligava-me a luz do quarto e fechava a

porta e eu senti muito medo.” (12)

Na categoria pertences assegurados verifica-se que a larga maioria dos
participantes, 75%, considera que 0S seus pertences no lar estdo assegurados,
apresentando a subcategoria sim, nove U.R. e nove U. E. As seguintes UR ilustram a

subcategoria:

“Sei que tenho tudo guardado e que ninguém mexe em nada aqui no lar.” (15)
“Ninguém mexe em nada aqui no lar, é toda a gente de confianca.” (14)

“As minhas coisas estdo todas no meu quarto e ninguém mexe em nada.” (19)
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”

“Tenho tudo arrumado no meu quarto e ninguém toca em nada sem a minha permissé&o.
(112)
“Tenho os meus pertences assegurados.” (16)

“Nunca me faltou nada.” (18)

Nesta categoria, surgiram ainda trés U.E. referindo-a como nao (os pertences

ndo estédo assegurados), como fica evidente nas U.R. seguintes:

“Por vezes falta-me roupa e depois vejo-a vestida em outras pessoas.” (13)

“As minhas coisas tém desaparecido, quando vim para o lar roubaram-me pecas de
roupa e ouro. Agora ha pouco tempo roubaram-me um fio que era do meu marido e uns
brincos.” (110)

“A minha roupa por vezes ndo aparece e sei que é trocada e que vestem me roupa que

nao é minha.” (11)

6.10 —- PERCECAO RELATIVA AOS RELACIONAMENTOS

Quanto ao dominio percecdao relativa aos relacionamentos na instituicdo, as
opinides dos foram agrupadas em torno de duas categorias conforme evidenciado no
anexo IX.

Dentro deste dominio, comecei por obter as opinifes dos idosos sobre 0 modo
como se relacionam com o0s outros utentes e funcionarios, dando assim origem a
categoria relacdo do idoso com os outros idosos e funcionarios. As respostas
obtidas foram agrupadas em quatro subcategorias: muito boa, boa, satisfatoria e
deficitaria.

Verifica-se que 3 participantes, 25%, consideram que a sua relacdo com 0s
outros idosos e funcionarios € muito boa, com 4 U.R. As seguintes U.R. ilustram a

categoria:

“Tenho muita boa relagdo com todos.” (18)
“Dou-me muito bem com todos, ndo me meto com ninguém, tento brincar e conversar
com os meus colegas.” (111)

“Tenho amigos neste lar, dou-me muito bem com todos.” (15)
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A larga maioria dos patrticipantes, cerca de 67%, considera que tém uma boa
relacdo com os outros idosos e funcionérios, apresentando a subcategoria boa, oito

U.R. e oito U. E. As seguintes UR ilustram a subcategoria:

“Dou-me bem com os utentes e com os funcionarios.” (11)

“Com os funcionarios dou-me bem, (...)” (12)

“Praticamente dou-me bem com todas as pessoas daqui do Lar.” (16)
“Dou-me bem com todos.” (17)

“A relagdo com os funcionarios é boa.” (112)

“Tenho uma boa relagdo com os utentes e funcionarios.” (19)

“Tenho uma boa relagdo com as funcionarias do lar.” (14)

“Dou-me bem com os funcionarios e com os meus colegas.” (13)

A subcategoria satisfatoria obtive 3 U.R e 3 U.E, tendo sido referida por trés

idosos, como se evidenciam na U.R. abaixo:

“(...) com os outros utentes ha dias que falo mais que outros.” (112)
“Dou-me de forma razoavel com todos, pois ndo sou de muitas falas.” (110)
“Converso mais com algumas utentes do que com outras. Costumo falar mais e dou me

melhor com as utentes que estéo na sala onde fazemos as atividades.” (14)

Apenas um participante indicou que a sua relagcdo com o0s outros idosos e
funcionérios é deficitaria, como fica ilustrado no exemplo da U.R. seguinte, obtida

naquela subcategoria:
“(...) com os utentes falo pouco devido as limitagbes.” (12)

Em relacdo a categoria preocupacdo do lar com as visitas dos utentes todos
0s entrevistados verbalizaram que o lar é facilitador e agradavel com as visitas dos
utentes, obtendo esta subcategoria doze U.E. e catorze U.R., sendo alguns exemplos

0S seguintes:

“O meu filho s6 pode vir ao fim da tarde e eles deixam-no entrar.” (I1)

“As minhas filhas por vezes vém fora da hora das visitas e deixam-nas entrar.” (18)
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“O lar gosta de ver os utentes com visitas e assim deixa entrar as pessoas mesmo nao
sendo o horario. O meu irm&o ja entrou no lar & noite so para ver se estava tudo bem
comigo.” (12)

“Eles proporcionam sempre que os meus familiares me visitem mesmo que venham a
outras horas.” (16)

“A minha filha vem sempre o fim do dia, todos os dias e deixam-na sempre entrar para
poder estar comigo.” (I7)

“O lar é muito agradavel com as visitas, muitas vezes para ndo estarmos no meu quarto
ou na sala de convivio cedem-nos salas para estarmos mais confortaveis e para termos
mais privacidade.” (111)

”

“Deixam sempre entrar os meus familiares mesmo que seja fora da hora das visitas.
(19)

“Aqui neste lar ndo se pode dizer que ha hora de visitas, pois podem vir a qualquer hora
que deixam entrar.” (14)

“Deixam entrar a minha familia mesmo fora do horario das visitas, pois é muito

valorizado neste lar a presenca a familia.” (13)
6.11 — PERCECAO RELATIVA A PRIVACIDADE

A percecdo dos idosos relativa a privacidade foi o dominio do objeto de estudo,
tendo sido identificadas, nos discursos dos participantes, duas categorias: respeito
pela privacidade e o que poderia melhorar, como fica evidenciado no anexo X.

Questionados os idosos sobre os aspetos que mais valoriza na sua privacidade
e se 0S mesmos sdo respeitados nesta instituicdo, a categoria respeito pela
privacidade obteve respostas que deram origem as subcategorias sim, ndo e nao tem
opiniao.

Metade (50%) dos participantes, seis U.E., sdo da opinido que existe respeito

pela privacidade, recolhendo a subcategoria sim, dez U.R., de que sé&o exemplo:

“Quando quero estar s6 com as minha visitas deixam-me estar em se intrometerem,
sendo respeitada a minha privacidade.” (18)
“Na maioria das vezes respeitam minha privacidade.” (16)

“Considero que existe um grande respeito neste lar.” (17)
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“Claro que ha privacidade neste lar. Nao nos tratam por este ou aquele nem pelo numero
de quarto, mas sim pelo nosso nome e de forma carinhosa. Deixam-nos a vontade no
nosso quarto.” (111)

“E tudo respeitado no que diz respeito a privacidade.” (19)

“Tém me respeitado sempre até hoje.” (110)

A subcategoria Nao, que emergiu das respostas de quatro inquiridos, obteve

guatro U.E. e quatro U.R. Sdo exemplos dessas U.R.:

“E complicado haver privacidade para mim, pois estou dependente de pessoas que ndo
sdo da minha familia.” (15)

“Néo respeitam a minha privacidade, pois ndo me deixam estar s6 no quarto e entram
pelo meu quarto sem perguntar (...)” (1)

“Por vezes ndo respeitam a minha privacidade pois ndo me deixam estar s6 o WC e
apressam-me (...)” (12)

“Neste local ¢ dificil termos privacidade, pois ha sempre pessoas a entrar e a sair.” (13)

Dois participantes referiram néo ter opinido sobre o respeito pela privacidade,

conforme a U.R. que podem ser observadas abaixo:

“Nao me importo com estas questées pois devido a minha doencga preciso de apoio de
todas as pessoas.” (112)

“Néo tenho nada que me preocupe com a privacidade.” (14)

No que diz respeito a categoria 0 que poderia melhorar, surgiu a necessidade
de organizar as respostas nas subcategorias emergentes dos discursos: ndo emitir
comentérios sobre os utentes, bater a porta e fechar a porta.

A opinido de que o respeito pela privacidade poderia melhorar sem a omisséo
de opiniGes sobre os utentes por parte dos funcionarios, surgiu em dois entrevistados,

17%, com dois U.R. as quais apresento de seguida:

“Néo gosto que falem e riem de mim quando me estéo a cuidar.” (15)

“Néo gosto que fagam troga de mim nem que fagam brincadeiras.” (13)
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O que poderia melhorar ao bater a porta, foi referido por trés participantes,
25%, encontradas em trés U.R. e trés U.E. S&o exemplos as U.R.:

“(...) entram pelo meu quarto sem perguntar e sem baterem a porta, 0 que para mim &
falta de respeito.” (1)

“...) também n&o batem a porta o que me incomoda.” (12)

“Por vezes as meninas da limpeza entram no WC sem bater a porta e eu gosto de estar

sozinha sem ser interrompida no WC.” (16)

Dois participantes, 17%, sdo da opinido que o respeito da privacidade poderia
melhorar ao fechar a porta, isto é, os funcionarios prestarem cuidados aos idosos, mas

com as portas fechadas, tendo sido encontradas estas opinides nas U.R. seguintes:

“Quando me mudam a fralda ou me d&o banho gosto que a porta esteja fechada e isso
ndo acontece.” (13)
“Quando me realizam os cuidados de higiene gosto de ter a porta fechada e isso néo é

respeitado.” (I1)

6.12 — PERCECAO RELATIVA A AUTONOMIA

A percecao dos idosos relativa a autonomia foi o dominio do objeto de estudo,
tendo sido identificadas, nos discursos dos participantes, trés categorias: AVD’S que
faz autonomamente, AVD’S que faz com ajuda e poder de decisdao, como fica
evidenciado no anexo XI.

Em relacdo a categoria AVD’S que faz autonomamente, os dados relacionados
com esta categoria foram sistematizados nas seguintes subcategorias: alimentacao,
vestir, movimentar e todas as AVD’S.

Verifica-se que todos os participantes, 100%, identifica a subcategoria
alimentacdo como aquela atividade que fazem autonomamente, com 12 U.R; as

seguintes U.R. ilustram a categoria:

“Como sozinha.” (15)
“Ainda como sem ajuda (...)” (18)

“(...) como sozinha.” (17)
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“A Unica coisa que fago sozinho é comer.” (112)
“Alimento-me sem ajuda (...)” (19)

“S6 como sozinha (...)” (110)

“(...) consigo comer.” (14)

“Como sozinho (...)” (13)

Surge a subcategoria vestir, com metade (50%) dos participantes, como fica

evidente nas U.R. seguintes:

“Visto-me sem ajuda (...)” (18)
“Consigo vestir e despir, (...)” (14)

“(...) visto-me sem ajuda.” (19)

A subcategoria movimentar, é referida por cerca de 58% dos participantes, com

7 U.R. Sao exemplos dessas opinides, as seguintes U.R.:

“Ando sem ajuda (...)” (18)

“VYou sem ajuda a casa de banho (...)" (I7)
“Consigo andar pelo lar, ir ao wc.” (14)
“(...) ando pelo lar.” (19)

“Andar com o andarilho, ir ao wc (...)” (1)

Ainda nesta categoria, trés participantes, (25%) referem que mantém a

autonomia em todas as AVD’S, como fica visivel nas U.R. seguintes:

“Faco a minha higiene, como, vou ao WC e arrumo as minhas coisas.” (16)
“Ainda vou fazendo as coisas sozinho (...)” (12)

“Mantenho-me ainda auténoma, sem precisar de ajuda.” (111)

Na categoria AVD’s que faz com ajuda estas foram agrupadas em duas
subcategorias: se é incentivado a participar ou se ndo é incentivado a participar na
realizagao das AVD’S.

A maioria dos participantes, 67%, sdo da opinido que na realizacdo das AVD’S

que faz com ajuda, sdo incentivados a participar nas mesmas pelas funcionarias que
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Ihes prestam cuidados, com doze U.R. e oito U.E. Estas opinibes podem ser observadas

pelas U.R. abaixo:

“Ajudam-me a andar na fisioterapia e ajudo também a vestir a tomar banho, a lavar as
partes do corpo que consigo.” (15)

“Sou incentivada a participar no banho a lavar as partes que consigo, como a cara, 0S
bragos.” (18)

“(...) mas no banho as auxiliares dado sempre uma vista de olhos, eu fago tudo sozinho,
mas elas vém se esta a ser bem feito.” (12)

“Sou vigiada no banho, para ver se fago bem as coisas.” (16)

“No banho dao me uma mandapula e sou incentivado a lavar a cara; ajudo nas
transferéncias para o cadeirdo e para a cama.” (112)

“Preciso de ajuda no banho, mas participo a lavar e a secar as partes do corpo que
consigo.” (19)

“Ajudam-me no banho, mas eu lavo o peito, a cara, as orelhas, os bragos, também limpo
estas partes.” (14)

“Sou ajudado no andar e participo no que o fisioterapeuta manda.” (13)

Quatro entrevistados, 33%, sdo da opinido que ndo sdo incentivados a
participar na realizagdo das AVD’S, com quatro U.R. e quatro U.E. Sdo exemplos as
U.R.

“Preciso de ajuda a tomar banho e para me vestir e sdo as auxiliares que fazem tudo.”
(17)

“Estou totalmente dependente das pessoas, preciso que me fagam tudo: dar banho,
vestir, mudar para a cadeira, mudar a fralda. Sao as auxiliares que me fazem tudo.” (110)
“Preciso de ajuda no banho e sdo sempre elas que me d&o e eu ndo fago nada, pois, o
banho é sempre muito rapido (11)

“Sou ajudado no banho e as auxiliares é que me fazem tudo.” (13)

Questionados sobre se ainda tém poder de deciséo, os participantes dividiram-
se relativamente a esta categoria, sendo que metade dos participantes (50%)
responderam que sim e a outra metade n&o, com seis U.E e dez U.R. ambas as

subcategorias. Sdo exemplos as U.R. seguintes:
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“Sou eu que decido o que visto todos os dias e 0s passeios que dou no lar.” (18)

“Eu é que tiro do armario o que quero vestir. Também decido o que quero fazer no dia-
a-dia, ou fago renda ou vou passear, converso (...)” (16)

“Eu é que escolho a minha roupa.” (17)

“Eu decido o que visto, o que fazer no meu dia-a-dia, mas também aceito a opinido dos
outros.” (111)

“Decido o que quero vestir, pois as auxiliares tém sempre a preocupacdo de me
perguntarem o que quero vestir.” (19)

“Eu preparo a minha roupa.” (110)

“As auxiliares é que me preparam a roupa, a comida.” (15)

“Sao as funcionarias que decidem o que visto e o que como.” (12)
“As auxiliares é que decidem o que eu visto e o que como.” (112)
“Néo decido nada, consideram que ja néo tenho esse direito.” (110)
“Néo decido nada neste lar.” (1)

“As auxiliares é que deixam a minha roupa preparada e a comida é igual para todos.”(13)
6.13 — PERCECAO RELATIVA A DIGNIDADE

A percec¢édo dos idosos relativa a dignidade foi o dominio do objeto de estudo,
tendo sido identificadas, nos discursos dos participantes, duas categorias: respeito
pela dignidade e o que poderia melhorar, como fica evidenciado no anexo XiII.

Questionados os idosos sobre se é respeitada a sua dignidade, a categoria
respeito pela dignidade obteve respostas que deram origem as subcategorias sim,
nao.

A maioria dos participantes (67%), oito U.E., sdo da opinido que existe respeito

pela dignidade, recolhendo a subcategoria sim, dez U.R., de que sdo exemplo:

“Sou muito respeitada neste Lar.” (14)

“Ha muito respeito pelos idosos neste lar. Estdo sempre disponiveis e preocupados
connosco.” (19)

“Sou respeitada por todos.” (111)

“Ha respeito.” (112)

“Elas respeitam-nos muito e sdo de muita confianga.” (16)
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“Respeitam muito a minha pessoa, pois ja falei sobre situagbes pessoais e ninguém veio
a saber.” (12)
“Sou respeitada na minha dignidade.” (18)

“Sou respeitada.” (15)

A subcategoria Nao, que emergiu das respostas de quatro inquiridos, obteve

quatro U.E. e quatro U.R. Sdo exemplos dessas U.R.:

“Por vezes ndo ha respeito, pois fazem brincadeiras e riem nas nossas costas.” (13)
“Néo sinto que é respeitada a minha dignidade (...)” (I1)
“Néo tém respeito por mim, até ja uma funcionaria me chamou nomes.” (110)

“Néo sinto respeito por parte dos funcionarios.” (17)

No que diz respeito a categoria o que poderia melhorar, surgiu a necessidade
de organizar as respostas em duas subcategorias: os funcionarios serem
compreensiveis e os funcionarios serem confiaveis.

A opinido de que o respeito pela dignidade poderia melhorar se os
funcionéarios fossem mais compreensiveis, surgiu em dois entrevistados, 17%, com

quatro U.R. as quais apresento de seguida:

“Os funcionarios podiam ser mais compreensiveis connosco.” (13)
“A funcionaria chamou-me nome e disse que eu ndo queria fazer nada. Estdo sempre

com a pressa e ndo vém que tenho problemas.” (110)

Dois outros participantes (17%) referiram que poderia melhorar se o0s

funcionérios fossem mais confiaveis, com trés U.R. S&o exemplo as seguintes U.R.:

“(...) ndo tenho confianga nos funcionarios, pois sinto que quando se juntam todas falam
de mim.” (I1)
“N&o tém paciéncia para as nossas coisas e se contamos alguma coisa da nossa vida

toda a gente vem a saber.” (17)
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6.14 — PERCECAO RELATIVA A INDIVIDUALIDADE

A percecgdo dos idosos relativa a individualidade foi o dominio do objeto de
estudo, tendo sido identificadas, nos discursos dos participantes, duas categorias:
opinido dos idosos sobre o que os funcionarios e 0s outros idosos pensam de si
e interesses e desejos dos idosos, como fica evidenciado no anexo XIII.

Questionados os idosos sobre o0 que os outros idosos e funcionarios pensam de
si, a categoria opinido dos idosos sobre o que os funcionarios e 0s outros idosos
pensam de si, obteve respostas que deram origem as subcategorias: pessoa humilde
e que ndo se mete em conflitos, pessoa boa e amiga, pessoa respeitadora e nédo
sabe.

42% dos participantes, cinco U.E., sdo da opinido que a opinido dos outros
idosos e funcionario sobre si € que é uma pessoa humilde e que ndo se mete em

conflitos, recolhendo esta subcategoria, cinco U.R., de que sdo exemplo:

“Pensam que sou uma pessoa humilde e eu ndo me meto com ninguém.” (13)
“Que ndo me meto em confusées” (110)

“(...) ndo me meto em conflitos.” (111)

“Que ndo me meto com ninguém e que esta sempre tudo bem para mim.” (112)

“Acho que me consideram uma pessoa simples.” (12)

A subcategoria pessoa boa e amiga foi referida por 25% dos participantes, com

trés U.R. e trés U.E. S&o exemplos:
“Acho que me consideram uma boa pessoa e amiga de todos.” (14)
“Penso que me consideram uma pessoa agradavel e amiga.” (16)

“Dizem que sou boa pessoa.” (15)

Dois participantes referiram a subcategoria pessoa respeitadora, com dois U.E.

e dois U.R. conforme a U.R. seguintes:

“Dizem que sou uma pessoa que respeita todos.” (19)

“Acham que respeito todos.” (18)
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Outros dois participantes referiram n&o saber a opinido que os outros idosos e
funcionérios tém deles, conforme U.R. apresentadas abaixo:

“Néo sei o que pensam de mim.” (11)

“Né&o tenho ideia nenhuma.” (17)

A categoria interesses e desejos dos idosos foi agrupada em trés
subcategorias: valorizados pelo lar, ndo valorizados pelo lar e sem opinido.
A maioria dos participantes, 83%, dez U.E., sdo da opinido que os interesse e

desejos dos idosos sao valorizados pelo lar, com dez U.R., de que sdo exemplo:

“Sempre que podem tentam satisfazer os meus desejos.” (13)

“Sempre que preciso de algo falo com a Diretora do lar e ela resolve sempre.” (1)

“Se eu pedir alguma coisa, sou logo atendida.” (14)

“Quando necessito de algo falo com a doutora do lar e ela tenta sempre ajudar me nos
meus pedidos.” (110)

“Tentam sempre satisfazer os meus pedidos, so se for de todo impossivel.” (19)
“Concretizam sempre os meus desejos.” (111)

“Quando fago alguma pergunta ou pego alguma coisa tentam sempre ajudar-me.” (112)
“Estdo sempre a satisfazer os meus pedidos (...)” (16)

“Fazem-me sempre as vontades.” (12)

“Acedem aos meus pedidos sempre que possivel.” (18)

Um participante, referiu que 0s seus interesses e desejos ndo sao valorizados

pelo lar, como se pode observar na U.R. seguinte:

“Quando pego alguma coisa dizem que nao podem ou que ndo é com elas.” (17)

Um outro participante referiu n&o ter opinido sobre a questdo colocada, como

se evidencia na U.R. abaixo:

“N&o sei.” (I5)
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6.15 — PERCECAO RELATIVA A QUALIDADE DE VIDA E BEM-ESTAR

A percecgéo dos idosos relativa a qualidade de vida e bem-estar foi o dominio do
objeto de estudo, tendo sido identificadas, nos discursos dos participantes, trés
categorias: satisfeito com avida e asalde, opinido sobre a qualidade de vida nesta
Instituicdo e preocupacdo do lar em proporcionar qualidade de vida e bem-estar
aos idosos, como fica evidenciado no anexo XIV.

Relativamente a categoria satisfeito com a vida e a saude, esta obteve
respostas que deram origem as subcategorias: sim, ndo e sem opiniao.

58% dos participantes, sete U.E., estdo satisfeitos com a sua vida e saude,

recolhendo a subcategoria sim, sete U.R., de que sdo exemplo:

“Sim, que remédio tenho eu.” (15)

“Sim, pois tenho tido saude.” (18)

“Sim.” (12)

“Sim, com a idade que tenho é normal os problemas que tenho.” (16)
“Estou satisfeita com o que Deus me deu.” (111)

“Sim, pois tem corrido tudo bem e tenho saude.” (19)

“Estou satisfeita, a minha Nossa Senhora tem me ajudado muito.” (14)

A subcategoria nédo, foi verbalizada por 4 participantes, 33%, obtendo quatro

U.R. e quatro U.E. Apresentam-se abaixo exemplos:

“Néo, pois estou num sitio onde nédo queria estar.” (17)

“Néo, eu queria estar na minha casa e além disso ndo tenho saude.” (110)

“Néo, eu ndo queria estar no lar e também n&o consigo andar por causa da
trombose. (1)

“Néo estou satisfeito.” (13)

Um patrticipante referiu ndo ter opinido sobre esta questéo colocada, como pode

ser observada pela U.R.:

“Néo tenho opinido.” (112)
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Quanto a categoria opinido sobre a qualidade de vida nesta Instituicéo
agrupei as opinides dos participantes em torno de trés subcategorias: muito boa, boa
e sem opinido.

Na opinido de 5 participantes, 42%, a qualidade de vida nesta instituicdo € muito

boa, subcategoria que obteve, cinco U.R. Exemplos de U.R.:

“E muito boa porque todos nos cuidam muito bem e assim a nossa salide tende a ser
melhor.” (18)

“E muito boa, tenho um sitio onde olham por mim, gostam de mim e os problemas assim
vao diminuindo e sentimos mais for¢a para continuar.” (16)

“E 6tima, uma vez que temos cuidados excelentes e assim parece que nem tenho
doencgas.” (111)

“Muito boa, estou muito satisfeita como me cuidam e cada dia me sinto melhor.” (19)
“Excelente, estou num local com boas condicbes, onde sou acarinhada, estou

descansada e parece que a minha saude é melhor.” (14)

A opinido de que a qualidade de vida nesta instituicao é boa, foi referenciada por

quatro dos participantes, 33%, subcategoria que obteve quatro U.R.

“E boa, pois como me tratam bem, o modo como vejo a minha vida é muito mais
positiva.” (15)

“E boa, pois tenho tratamento adequado e assim parece que tenho mais satde.” (12)
“E boa, pois ndo nos falta nada e tenho satude” (112)

“Boa, pois zelam pelo meu bem-estar e conforto e fazem tudo para que me sinta bem
ca.” (13)

25% dos participantes verbalizaram n&o ter opinido sobre a qualidade de vida

na instituicdo, com trés U.R. S&do exemplos:
“Néo sei.” (17)

“Néo sei o que dizer.” (110)

“Nem é boa, nem é ma.” (I1)
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No que diz respeito a categoria preocupacao do lar em proporcionar qualidade
de vida e bem-estar aos idosos, esta foi dividida em trés subcategorias distintas: sim,
n&ao e sem opiniao.

A larga maioria dos participantes, 75%, considera que ha preocupacéao do lar
em proporcionar qualidade de vida e bem-estar aos idosos, apresentando a

subcategoria sim, doze U.R. e nove U. E. As seguintes UR ilustram a subcategoria:

“Claro que sim, pois eles tratam bem todos os idosos que tém ca.” (15)

“Sim, tratam-nos bem, ddo apoio, nao nos dao mas palavras, proporcionam momentos
de convivio e boa comida.” (18)

“Sim, os funcionarios tratam de nés e ajudam-nos em tudo o que nao conseguimos.” (12)
“Preocupam-se muito connosco em dar nos cuidados muito bons como a alimentacéo,
a higiene, a fisioterapia, a enfermagem.” (112)

“Preocupam-se muito, todos nos ajudam nas tarefas que nao conseguimos fazer, estédo
disponiveis, brincam connosco, sdo carinhosos (...)” (111)

“Claro que si, todos nos estimam, tratam, ddo-nos os cuidados mais variados e séo
agradaveis e carinhosos connosco.” (19)

“Sim, este lar tem como fungéo dar a todos as pessoas que cé estao servigos adequados

para melhorar a saude e aumentar o bem-estar.” (13)

Dois participantes, 17%, verbalizaram ndo haver preocupacdo do lar em

proporcionar qualidade de vida e bem-estar aos idosos, obtendo duas U.R.:
“Para mim n&o.” (17)
“Néo, pois ndo se preocupam em melhorar o estado de saude das pessoas, acabamos
por morrer ca.” (1)

Um participante, ndo tem opinido sobre se existe ou ndo preocupacéo do lar
em proporcionar qualidade de vida e bem-estar aos idosos, como se evidencia na

U.R. seguinte:

“Néo sei.” (110)
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7- PROCESSO DE AVALIACAO E CONTROLE DAS INTERVENCOES
EFETUADAS/PLANEDAS

Neste capitulo e apos a andlise e apresentacdo dos dados obtidos vou dedicar-
me a discussao dos resultados obtidos a partir das opinides dos idosos residentes numa
estrutura residencial para idosos.

O trabalho exaustivo de organizacdo e andlise dos dados, obrigando a varias
leituras e releituras das transcricbes das entrevistas realizadas permitiu-me ter
mergulhado nas experiéncias dos idosos que residem nos lares.

O contato com os idosos, a troca de impressdes com os funcionérios do lar,
enfermeira, diretora técnica no decurso deste processo, as leituras efetuadas e os dados
recolhidos tornaram-me mais consciente da importancia de proporcionar uma
institucionalizacdo ao idoso com satisfacdo e qualidade de vida.

Analisando o conteddo das entrevistas, relativo as vivéncias passadas dos
idosos, verifico que a maioria dos idosos refere que mantinha a sua autonomia, fazendo
as lidas domésticas, trabalhar no campo. Contudo outros idosos ja se encontravam a
usufruir de servicos de outras instituicdes, devido a necessitarem de auxilio nas AVD’S.

Ja em relacéo ao processo de envelhecimento, a maior parte dos entrevistados
refere que é uma experiéncia positiva, mas que muitas vezes estd acompanhada pelo
aparecimento de novas doencgas. Contudo, apesar de referirem ser uma experiencia
positiva este processo, indicam que poderia melhorar se houvesse envolvimento
familiar, diminui-se a medicag&o e ndo houvesse doencgas associadas.

A institucionalizacdo requere por parte do idoso uma adaptagdo a um conjunto
variado de novas circunstancias, numa altura da vida em que a pessoa tem mais
dificuldades nessa readaptacdo. Na verdade, uma institucionalizacdo bem-sucedida
passa por assegurar a qualidade de vida do residente fora do seu ambiente familiar
(Sousa, 2004 citado por Pereira, 2013). Assim os idosos entrevistados referiram como
motivos da institucionalizacdo, a escolha, a necessidade e o abandono, sendo este o
mais referido pelos idosos, uma vez que ndo é questionada a sua vontade e nem
intervém no processo de decisdo em ir para um Lar. Contudo indicam que tém uma boa
imagem da instituicdo, considerando boa, harmoniosa, acolhedora e com excelentes
profissionais pelo que as expetativas da institucionalizacdo séo positivas para a maioria
dos idosos entrevistados.

As AVD’s sao as tarefas que uma pessoa precisa realizar para cuidar de si, tais

como: tomar banho, vestir-se, andar, comer, passar da cama para a cadeira, mover-se
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na cama e ter continéncias urinaria e fecal. Verifica-se que com o0 processo de
envelhecimento e o aparecimento de doencas os idosos tendem a diminuir a sua
autonomia e a necessitar de auxilio na realizacdo das AVD’s. Ao entrevistar os idosos,
constatou-se que todos mantinham a autonomia na alimentacdo, mas alguns ja
necessitam de ajuda para se vestirem, tomar banho, andar pelo lar, na preparacéo e
toma da medicacgéo.

Questionados os idosos sobre a participacdo nas atividades da instituicdo, a
maioria respondeu que participa nas atividades, considerando-as adequadas,
organizadas e que promovem o convivio.

Quanto as expetativas dos idosos entrevistados relativo aos servigcos prestados,
a maioria dos idosos referiu serem muito positivas e positivas as expectativas,
apresentando como pontos positivos dos servicos 0s seguintes: Equipa técnica e
funcionarios sédo bons, carinhosos e preocupados, existéncia de uma boa equipa de
saude, bons cuidados de higiene nos idosos, Boas e adequadas infraestruturas e
equipamentos do Lar e boa alimentagéo. Contudo, foram também apresentados alguns
pontos negativos tais como: funcionarios ndo sdo disponiveis e que prestam cuidados
a pressa, auséncia de um ambiente semelhante ao de casa, nao poder sair do lar e falta
de companheirismo.

Das opinides expressas pelos participantes relativamente aos funcionarios do
Lar pode aferir-se que prestam os cuidados de forma positiva, considerando que tém
bons conhecimentos e uma postura e fardamento adequados.

A Alimentacao do lar é descrita pelos entrevistadas como sendo boa, adequada
e equilibrada, contudo alguns idosos referem que podia melhorar nos lanches.

Questionados os idosos sobre a existéncia de alguma situacdo de medo na
instituicdo, a maior parte dos idosos referiu ndo sentir medo de estar neste lar e
consideram que todos 0s seus pertences estdo assegurados.

Relativamente a percecdo dos idosos quanto aos relacionamentos, a
generalidade dos entrevistados verbalizou ter uma boa relagdo com os outros idosos e
funcionédrios. Quanto a preocupacdo do lar com as visitas dos utentes todos os
entrevistados verbalizaram que o lar é facilitador e agradavel com as visitas dos utentes.

A falta de privacidade resulta em embaraco, vergonha e humilhacéo. Os quartos,
normalmente s&o apontados como o local preferido, sdo o espaco onde os idosos
encontram a sua identidade, mantém as suas referéncias, onde podem ter os seus
proprios pertences e apego religioso. O respeito pela privacidade é fundamental para

os idosos. Assim quando questionados sobre a privacidade, os idosos dividiram-se,
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metade considera que neste lar existe respeito pela privacidade, contudo outros
referiram n&o haver respeito e outros indicaram ainda né&o ter opinido. Os motivos que
levaram a indicar que ndo existe respeito foram: os funcionarios ndo baterem a porta
antes de entrarem; efetuar os cuidados aos idosos com as portas dos quartos, WC
abertas e emitir comentarios sobre 0s idosos.

A autonomia é uma capacidade e dominio de atividade humana que se tornou
num importante principio ético em cuidados por promover oportunidades ao idoso de
fazer escolhas independentes através de informacdes adequadas e individualizadas. A
autonomia é fundamentada no respeito pela capacidade individual dos utentes de
escolher, decidir e assumir a responsabilidade pelas suas préprias vidas. No entanto,
nos lares de idosos, 0s utentes sao, ha maioria das vezes, dependentes das equipas de
cuidados para concluir as atividades da vida diaria. Pelas entrevistas constatou-se que
todos mantinham a autonomia na alimentacédo e que 25% dos idosos entrevistados
ainda era totalmente autbnomo em todas as AVD’S. A maioria dos idosos verbalizou
que na realizacdo das AVD’S que faz com ajuda, sdo incentivados a participar nas
mesmas pelas funcionarias que lhes prestam cuidados. Em relag&o ao poder de decisdo
os idosos participantes dividiram-se relativamente a esta questao.

A dignidade é uma caracteristica inerente do ser humano, que pode ser sentida
subjetivamente como um atributo do ser, e se manifesta por meio de comportamentos
gue demonstrem respeito por si mesmo e pelos outros. Relativamente a percecao dos
idosos entrevistados sobre o respeito pela sua dignidade a maioria é da opinido que é
respeitada a dignidade neste lar. Contudo alguns referem que o que poderia melhorar
relativamente ao respeito pela dignidade dos idosos é: os funcionarios serem mais
confidveis e mais compreensiveis.

A Individualidade relaciona-se com as preocupacfes do individual, do ser
autbnomo racional que preserva o auto-respeito. Questionados os idosos sobre o que
0s outros idosos e funcionarios pensam de si, os idosos entrevistados verbalizaram as
seguintes caracteristicas: pessoa humilde e que ndo se mete em conflitos, pessoa boa
e amiga, pessoa respeitadora. Quanto aos seus interesses e desejos, a generalidade
dos idosos indicou que estes sdo valorizados pelo lar.

Para a OMS, a definicdo de qualidade de vida é a percecdo que um individuo
tem sobre a sua posicéo na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores
nos quais esta inserido e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes. Quando questionados os idosos sobre a satisfacdo com a sua vida e

saude, a maioria respondeu afirmativamente, indicando também que a qualidade de
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vida nesta instituicdo € boa. A larga maioria dos participantes, considera por isso, que
hé preocupacéo do lar em proporcionar qualidade de vida e bem-estar aos idosos.

Pode afirmar-se em termos gerais, que os idosos residentes desta estrutura
residencial encontram-se satisfeitos com a prestagéo de servi¢cos e cuidados, o que Ihes
proporciona uma maior qualidade de vida.

Limitacbes do Estudo: O facto de ser o Unico na area a ser efetuado ndo permitindo

uma comparacgao dos dados; o instrumento de recolha de dados embora muito completo
tornou-se extenso em especial para este grupo etario, o que fez com que o processo de
recolha de dados fosse muito para além do que estava inicialmente previsto; o facto de

Ser uma amostra por conveniéncia ndo permite generalizar os dados.

Futuras Investigacdes: Sugiro a continuacéo da realizacdo de estudos dentro desta

temética neste grupo etario e alargar para mais zonas do pais. Mais concretamente,
aprofundar este estudo nas dimensdes que os idosos obtiveram opinides menos

positivas, de modo a compreender onde se podera intervir mais adequadamente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A concluséo de um trabalho de investigacéo € sempre dificil, porque na origem
do estudo resulta o questionamento da realidade, no final do estudo resultam outras
questdes oriundas do caminho percorrido no processo do trabalho empirico e no
processo de construcao tedrica. Neste trabalho tive a pretensédo de contribuir para o
aumento da satisfacdo e qualidade de vida dos idosos residentes nhuma estrutura
residencial para idosos.

Ao falar-se de idosos ndo podemos nunca esquecer que 0 processo de
envelhecimento, € um processo irreversivel, continuo e natural que varia consoante o
contexto social de cada ser humano. O envelhecimento pode ser analisado sob duas
grandes perspetivas, a individual, onde o envelhecimento assenta na maior longevidade
dos individuos (aumento da esperanca média de vida), e a perspetiva demogréfica que
se define pelo aumento da proporcdo das pessoas idosas na populagéo total.

A revisdo da literatura efetuada evidencia que a institucionalizacdo, uma
realidade cada vez mais presente na vida da pessoa idosa, tem sido um tema muito
focado, dadas as mudancas havidas neste dominio, desde h& algumas décadas e a
necessidade de se conhecerem os fatores a ela associados, 0 seu impacto na vida das
pessoas idosas, assim como a necessidade de se fomentar o conhecimento de praticas
que promovam o bem-estar destas pessoas.

Partindo das conclusdes do estudo, sinto que este contribui para uma reflexdo
do modo como o idoso se sente tratado nesta instituicdo e ao mesmo tempo que
mencionarei algumas propostas que podem propiciar uma melhoria nas condi¢des
ambientais das instituicbes e, consequentemente, na qualidade de vida dos idosos
institucionalizados.

Para que envelhecer ndo se torne um pesadelo, para que viver ndo seja apenas
“somar anos aos anos”, urge criar Lares de Terceira Idade, que sejam verdadeiros Lares
para os idosos. Sendo assim, é necessério fazer dos Lares de Terceira ldade
verdadeiros Lares, onde as pessoas idosas encontrem “lume, casa, familia, patria, pao”,
para que ndo sintam como um golpe insuperavel o afastamento da sua casa, dos seus
amigos, da sua familia, das suas rotinas e até de si proprio (das pessoas que eram antes
de serem institucionalizadas).

Apesar de neste estudo se ter verificado que a maioria dos idosos se encontra

satisfeito com a sua vida nesta estrutura residencial, existe, contudo, alguns aspetos
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que devem ser melhorados de modo a propiciar uma qualidade de vida e bem-estar
cada vez maior.

Tendo em conta os resultados do estudo, penso que estes poderéo servir de
base para a definicdo de estratégias no sentido de envolver mais os idosos, fazendo
com que estes sejam mais activos, se sintam Uteis e pessoas de pleno direito na
sociedade.

Como proposta sugiro o seguinte: em primeiro lugar, a divulgagéo dos resultados
para que sejam do conhecimento de um maior nUmero de pessoas, em particular dos
dirigentes e dos funcionarios do lar onde foi efetuado. Depois definir estratégias para
cada um dos contextos considerando as atividades que ja decorrem e 0s recursos que
tém disponiveis.

Assim, em termos de privacidade, ha também medidas, como a reducédo de
namero de camas por quarto, que se tornam dificeis de implementar. No entanto, uma
avaliacdo adequada das pessoas idosas, que possuem um quarto individual, podera
permitir-lhes, por exemplo, possuir uma chave do quarto e casa de banho, o que
contribuird para que a pessoa idosa sinta que pode usufruir de um espaco especifico,
beneficiando assim de mais privacidade. Aspetos como a personalizacdo dos quartos,
com a utilizacdo de pecas de mobilidrio ao seu gosto, a colocacdo de objetos pessoais
a decorar o0 seu espaco, poderiam também fazé-los sentir-se “mais em casa”.

Estas instituicdes devem promover junto dos idosos 0s objetivos inerentes a sua
vida; devem igualmente criar estruturas que permitam dar visibilidade as opinides dos
idosos, permitindo-lhes influenciar a vida institucional. Neste sentido, a criagdo de
reunibes ou conselhos de residentes, possibilitar-lhes-ia transmitir a direcdo da
instituicdo, de um modo mais formal, as suas opinides e as suas expectativas. O facto
de sentirem que s&o ouvidos e que as suas opinides poderdo ser tidas em conta, dar-
lhes-ia a certeza de que ha uma preocupacao com a sua estadia neste local.

Nesta fase da vida, existe ainda uma boa parte de idosos que apreciam e estdo
em condic6es de viajar. Assim, deveria ser incentivado e apoiado o turismo sénior.

E, no que concerne aos funcionarios, ndo posso, de modo algum, esquecer a
importancia de que se revestem para os idosos. A existéncia de formagéo continua
versando por exemplo as caracteristicas dos idosos e 0 seu processo de
envelhecimento poderé facilitar os contatos entre estes dois intervenientes, promovendo
um melhor entendimento e uma melhor relagéo.

Convém igualmente referir o valioso contributo que todos nds enquanto

elementos da sociedade podemos e devemos desempenhar. Por exemplo, a criacdo de
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grupos de voluntariado, seria, a meu ver, um espeto muito interessante a desenvolver:
quantas vezes, apenas o facto de se ter alguém com quem desabafar, pode amenizar
a nossa vida!

A nivel de estratégias de enfermagem proponho as seguintes: sessdes de
educacao para a promoc¢ao da saude; estratégias de controlo das doencas crénicas que
eventualmente o idoso tenha de modo a conviver com a doenga 0 mais normalmente
possivel no seu dia-a-dia; adequar recursos de modo a facilitar a autonomia dos idosos
perante as atividades de vida; rastreios para diagndstico precoce de doencas e envolver
os familiares.

Certamente mais sugestdes poderiam ser dadas; espero, contudo, que algumas
possam vir a ser devidamente implementadas, para que a vida institucional se torne
mais atraente e motivadora aumentado a qualidade de vida dos residentes destas

instituicoes.
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ANEXO 1 — PEDIDO DE AUTORIZAGAO DA COLHEITA DE DADOS
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das Necessidades de Alcaria
Cont. n° 509 565 930
RuadoRegaﬁnhon‘G-mo-w ALCARIA
Exma. Diregao do
Centro Social da Nossa Senhora das Necessidades em Alcaria

ASSUNTO: Pedido de autorizagdo para a realizagdo da colheita de dados

Eu, Claudia Alexandra Martins Diogo, encontro-me a frequentar o Mestrado em
Enfermagem na area de especializagdo de Gestao em Unidades de Saude, a decorrer
na Escola Superior de Saude de Portalegre. Venho informar V. Exa. que pretendo
realizar um estudo sobre a “Avaliagdo da qualidade sentida e satisfagdo dos clientes
de uma estrutura residencial para idosos”, sob orientagdo do Professor Doutor Raul
Cordeiro, para o qual solicitamos a V. Exa. a autorizagédo para a realizagdo da colheita
de dados inerentes a investigacéo, junto de todos os idosos residentes no Centro
Social Nossa Senhora das Necessidades de Alcaria que apresentem capacidades
cognitivas mantidas, com facilidade de expressdo verbal e de ambos os géneros,
tendo estes concordado em participar no estudo e assinado o consentimento
informado.

Tenho como objetivos neste estudo:

Objetivo Geral:
e Avaliar a qualidade dos cuidados sentidos e a satisfagdo dos clientes de uma

estrutura residencial para idosos.

Objetivos Especificos:

« |dentificar os fatores valorizados pelos clientes na avaliagdo da qualidade dos
servicos prestados.

e Verificar se as percegdes dos clientes estdo de acordo com as suas
expectativas.

« Identificar de que forma a qualidade sentida e a satisfagcdo dos clientes de uma
estrutura residencial se relaciona com a qualidade de vida e bem-estar dos
mesmos.

« Recolher informacéo util para que sejam implementadas medidas de melhorias

na estrutura residencial para idosos.

Avaliacdo da qualidade sentida e satisfacdo dos clientes de uma estrutura residencial para
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utilizar € a entrevista semi-estruturada.

Na realizagdo da colheita de dados serdo salvaguardados, segundo a ética da
investigagéo, todos os direitos fundamentais de cada participante, sendo os mesmos
livres de colaborar ou n&o no estudo.

Neste sentido, para proceder ao desenvolvimento da colheita de dados irei obter
um consentimento informado de todos os participantes na investigacao.

A informacéo recolhida destina-se a ser trabalhada exclusivamente no ambito do
Mestrado em Enfermagem na area de especializagao de Gestdao em Unidades de
Satde a decorrer na entidade acima referida. As respostas sdo confidenciais e
anénimas.

Desde ja agradeco a disponibilidade e colaboragdo, estarei disponivel para

esclarecimento de qualquer duvida.

Contatos Disponiveis:
Telm: 967668555
E-mail:claudia_diogo88@hotmail.com

Com os melhores cumprimentos,

Claudia Diogo
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ANEXO 2 — CONSENTIMENTO INFORMADO
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ASSUNTO: Consentimento Informado

Exmo. (a) Sr. (a)

Eu, Claudia Alexandra Martins Diogo, encontro-me a frequentar o Mestrado em
Enfermagem na area de especializacdo de Gestdo em Unidades de Saude, a decorrer
na Escola Superior de saude de Portalegre. Venho informar V. Exa. que pretendo
realizar um estudo sobre a “Avaliacdo da qualidade sentida e satisfacéo dos clientes de
uma estrutura residencial para idosos”, sob orientacdo do Professor Doutor Raul
Cordeiro.

Tenho como objetivos neste estudo:

Objetivo Geral:
e Avaliar a qualidade dos cuidados sentidos e a satisfacdo dos clientes de uma

estrutura residencial para idosos.

Objetivos Especificos:

¢ Identificar os fatores valorizados pelos clientes na avaliacdo da qualidade dos
servicos prestados.

o Verificar se as percecdes dos clientes estdo de acordo com as suas
expectativas.

¢ Identificar de que forma a qualidade sentida e a satisfacédo dos clientes de uma
estrutura residencial se relaciona com a qualidade de vida e bem-estar dos
mesmos.

e Recolher informagéo util para que sejam implementadas medidas de melhorias

na estrutura residencial para idosos.

Neste estudo pretendo realizar uma entrevista semi-estruturada a cada idoso que
seja residente no Centro Social Nossa Senhora das Necessidades de Alcaria que
apresente capacidades cognitivas mantidas, com facilidade de expresséo verbal e de
ambos os géneros e que se disponibilize a colaborar no estudo.

A sua participacdo ira contribuir para o aumento da exceléncia da qualidade dos
cuidados prestados nestas instituicdes, tendo sempre em vista a qualidade de vida dos
utentes ai residentes. Informo que nédo terd qualquer custo em participar, apenas o

tempo que nos dispensa para a entrevista.
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Comunico ainda que a sua participacao é voluntaria, e € livre em se retirar a qualquer
momento, sem que dai advenha prejuizos.

Garanto a confidencialidade das informacdes fornecidas, sendo divulgadas apenas
para publicagdes/estudos cientificos, ndo havendo identificacdo dos participantes nem
partilha de informag¢éo com ninguém.

Deste modo, agradeco desde ja a sua disponibilidade e colaboragdo. Estarei
disponivel para o esclarecimento de qualquer dulvida, durante todo o periodo da
realizacdo do estudo.

Atenciosamente

Contatos Disponiveis:

Telm: 967668555
E-mail:claudia_diogo88@hotmail.com Claudia Diogo

Eu,

Declaro ter sido informado (a) de que o estudo acima mencionado se destina a avaliar
a qualidade sentida e satisfagdo dos clientes de uma estrutura residencial para idosos.
Sei que neste estudo sera realizada uma entrevista individual, e que posso recusar-me
a participar ou a interromper a realizagcdo da mesma a qualquer momento, sem qualquer
penalizagéo.

Declaro que estou devidamente esclarecido (a) sobre o tema do estudo, aceito em
participar no mesmo, dou o consentimento para ser entrevistado (a), com a garantia de
gue a informacado recolhida ser4 apenas divulgada para o estudo e publicacdes

cientificas.

Assinatura do participante Data

Assinatura do Investigador
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ANEXO 3 — PEDIDO DE APRECIAGAO DO GUIAO DA ENTREVISTA
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Exm. Sr. Professor ......

ASSUNTO: Pedido de apreciacdo do guido da entrevista

Eu, Claudia Alexandra Martins Diogo, encontro-me a frequentar o Mestrado em
Enfermagem na area de especializacdo de Gestdo em Unidades de Saude, a decorrer
na Escola Superior de Saude de Portalegre. Venho informar V. Exa. que pretendo
realizar um estudo sobre a “Avaliacdo da qualidade sentida e satisfacéo dos clientes de
uma estrutura residencial para idosos”, sob orientacdo do Professor Doutor Raul
Cordeiro, para o qual solicitamos a V. Exa a analise, apreciacédo e validacdo do guido
da entrevista que se encontra em anexo.

Tenho como objetivos neste estudo:

Objetivo Geral:
e Avaliar a qualidade dos cuidados sentidos e a satisfacdo dos clientes de uma

estrutura residencial para idosos.

Objetivos Especificos:

¢ Identificar os fatores valorizados pelos clientes na avaliacdo da qualidade dos
servicos prestados.

o Verificar se as percecdes dos clientes estdo de acordo com as suas
expectativas.

e |dentificar de que forma a qualidade sentida e a satisfagéo dos clientes de uma
estrutura residencial se relaciona com a qualidade de vida e bem-estar dos
mesmos.

e Recolher informagéo util para que sejam implementadas medidas de melhorias

na estrutura residencial para idosos.

O Estudo é do tipo qualitativo e o instrumento de colheita de dados que pretendo
utilizar é a entrevista semi-estruturada junto de todos os idosos residentes no Centro
Social Nossa Senhora das Necessidades de Alcaria que apresentem capacidades
cognitivas mantidas, com facilidade de expresséao verbal e de ambos os géneros, e que

se disponibilizam para participar e colaborar.
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Na realizacdo da colheita de dados serdo salvaguardados, segundo a ética da
investigagdo, o anonimato e confidencialidade de todos os participantes, sendo
concedidos todos os resultados obtidos.

Desde ja agradeco a disponibilidade e colaboracdo, estarei disponivel para

esclarecimento de qualquer duvida.

Contatos Disponiveis:
Telm: 967668555
E-mail:claudia_diogo88@hotmail.com
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ANEXO 4 — GUIAO DA ENTREVISTA
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GUIAO DA ENTREVISTA
AVALIACAO DA QUALIDADE SENTIDA E SATISFAGCAO DOS CLIENTES
DE UMA ESTRUTURA RESIDENCIAL PARA IDOSOS

/ A presente entrevista tem como objetivo avaliar a qualidade sentida e satisfagéo
dos clientes de uma estrutura residencial para idosos. A informacao recolhida
destina-se a ser trabalhada no ambito do Mestrado em enfermagem na area de

especializacdo de Gestdo em Unidades de Saude, a decorrer na Escola Superior

de Saude de Portalegre. As respostas séo confidenciais e anénimas.

.

~

Tema — Avaliacdo da qualidade sentida e satisfacdo dos clientes de uma

estrutura residencial para idosos.

Objetivo Geral - Avaliar a qualidade dos cuidados sentidos e a satisfacdo dos

clientes de uma estrutura residencial para idosos.

CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO

1 -Idade
2 — Sexo
Feminino
Masculino
3 — Naturalidade Concelho
4 — Estado Civil
Solteiro

Casado ou em uniao de facto

Divorciado ou separado

Viavo
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5 —-Tem filhos?

Sim NUmero de Filhos

Nao

6 — HabilitacOes Literarias

Analfabeto

Saber ler e escrever

Até a 43classe

Até ao 6°ano

Até ao 9°Ano

Até ao 12°Ano

Licenciatura

Outro. Qual?

7 — Profissdo anteriormente desempenhada.

8- Motivo que o levou a integrar esta instituicao

9 — Antes de vir para esta instituicdo, onde se encontrava?

Na propria casa

|| Casa dos filhos

Centro de dia do local de residéncia

Outra Instituicdo

Numa UCC

Hospital
11 - E a primeira Estrutura Residencial para idosos a que recorre?

12 — Ha quanto tempo esta nesta instituicao?
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GUIAO DA ENTREVISTA

Tema

Questodes

1 -Vivéncias passadas

1.Como era sua vida antes de residir
nesta instituicao?

1.1 Necessitava de auxilio para a
realizacdo das atividades de vida
diarias?

- Quem o auxiliava?

2 -Processo de envelhecimento

1.Como esté a encarar 0 seu processo de
envelhecimento?

1.1 Apareceu-lhe com o decorrer deste
processo alguma doenga?

- Que doencga?

- Como esta a lidar com ela?

2. Para si o que é envelhecer bem?

3- Percecéo

Institucionalizacéo

relativa a

1.Alguma vez pensou em vir a residir
num Lar para Idosos?

- Como foi o seu processo de
preparacao?

- Quais os familiares envolvidos nesta
decisao?

2. Qual a imagem que tinha desta
Instituicao?

3. Quais eram as suas expetativas face a
institucionalizacao?

4. Agora neste momento, considera que
as expetativas que tinha antes de ser
institucionalizado correspondem a

realidade? Porqué
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4- Percecdo relativa as atividades da

instituicao

1.Como é seu dia-a-dia nesta instituicao?
1.1. Costuma ser incentivado a participar
nas atividades ladicas proporcionadas
pela instituicdo?

- A instituicAo tem atividades novas
regularmente em que participa?

- Gosta das atividades da instituicdo e
elas vado de encontro as suas
expetativas?

2. O que gosta de fazer nos seus tempos

livres?

5- Percecdo relativa aos servigcos

prestados

1.Como é viver nesta instituicdo?
— Os

instalacbes estdo adequadas as suas

equipamentos, materias e
necessidades?

2. Quando foi a dltima vez que teve um
de
resolvido? Que problema foi? Como

problema que precisasse ser
resolveu? Quem auxiliou?
3. A

personalizada?

Instituicdo dedica-lhe atencéo

4. Indigue quais s&o 0s pontos positivos
de residir nesta instituicao?
5. Indique guais s&o os pontos negativos
de residir nesta instituicao?
6. Tendo em conta a sua percecado de
COMO 0S Sservicos sao prestados, estes

vao de encontro as suas expetativas?

6- Percecéo relativa aos funcionarios

1.Como avalia o modo como o0s
funcionéarios lhe prestam os cuidados?

Revelam prontiddo para o atender? E os
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conhecimentos que tém vao de encontra
as suas necessidades e expetativas?

2. Qual a sua opinido sobre a postura,
dos

identificacdo e  fardamento

funcionarios desta instituicao?

7- Percecéo relativa a satisfagdo com

a alimentacéo

1.Como € a alimentacéo aqui no Lar?
- Gosta das refei¢cdes?
- Se pedir, servem-lhe pela segunda vez?

- Tem alguma restricao alimentar?

8- Percecdo relativa a seguranca

1.Que situacao ja o fez sentir medo, ou
sentiu estar ameacgada a sua seguranca
nesta Instituicdo?

2. Sente que os seus pertences (roupa,
entre outros) estdo assegurados neste
lar?

- Em caso negativo, porqué?

-

relacionamentos

Percecéo relativa aos

1.Como é a sua relacdo com 0s outros
utentes e funcionérios desta instituicdo?
2. Considera que o lar seja facilitador e
agradavel para que os vossos familiares
e amigos vos venham visitar? Sente que
neste aspeto o Lar vai de encontro as
suas necessidades de expetativas?

Porqué?

10- Percecéo relativa a privacidade

1.Quais os aspetos que mais valoriza no
respeito a sua privacidade? Considera
gue esses aspetos que referiu estdo
respeitados nesta instituicado?

2. Quais as suas expetativas relativas a
de

realidade nesta Instituicdo?

privacidade? Vao encontro a
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3. Qual o aspeto em que considera que
nao se respeita a sua privacidade?

11 — Percecdo relativa a autonomia

1.Quais as atividades de vida diaria que
faz autonomamente?

- Nas atividades de vida de diaria que faz
com ajuda é incentivado a participar?

- Como é incentivado?

2. Considera que ainda tem poder para
decidir o que quer vestir, 0 que quer
comer, onde vai?

- Porqué?

12 — Percecdo relativa a dignidade

1.Sente que é respeitado por todos os
funcionarios desta instituicao?

2. Na sua opiniao, sente “abertura” por
parte dos funcionarios para poder falar da
sua vida?

3. Alguma vez sentiu que nao foi
respeitada a sua dignidade?

- Em caso afirmativo, pode contar em que

situacao?

13- Percecdo relativa a individualidade

1.Qual a sua perce¢do sobre o que 0s
funcionérios e restantes utentes sabem
sobre si?

- Reconhece que o0s seus interesses e
desejos sdo reconhecidos neste Lar?

- Porqué?

14- Percecéo relativa a qualidade de

vida e bem-estar

1.Sente-se satisfeito com a sua saude e
a sua vida?

2. O que é para si ter qualidade de vida?
3. Como classifica a sua qualidade de

vida nesta instituicao?
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3. Na sua opinido a forma como sé&o
prestados o0s cuidados/servicos vao
condicionar a qualidade de vida e bem-
estar? Porqué?

4. Reconhece que nesta instituicdo o
objetivo final € proporcionar a qualidade
de vida e bem-estar aos idosos? De que

forma o faz?
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ANEXO 5 — MATRIZ DE ANALISE

Anexo | - Vivéncias passadas

Anexo Il - Processo de envelhecimento

Anexo lIl - Percecao relativa a Institucionalizagéo
Anexo IV - Percecéo relativa as atividades da instituicao
Anexo V - Percecdo relativa aos servi¢cos prestados
Anexo VI - Percecao relativa aos funcionarios

Anexo VII - Percecdao relativa a satisfagdo com a alimentacéo
Anexo VIII - Percecdo relativa a seguranca

Anexo IX - Percecdao relativa aos relacionamentos
Anexo X - Percecao relativa a privacidade

Anexo XI - Percecdo relativa a autonomia

Anexo XII - Percecdo relativa a dignidade

Anexo XIII - Percecao relativa a individualidade

Anexo XIV - Percecao relativa a qualidade de vida e bem-estar
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Anexo | - Vivéncias Passadas

Dominio Categoria Sub-Categoria | Unidade de Registo (Exemplo) | N°Ordem | Freq. Ab. | Freq. Ab.
UR UE
Vivéncias Trabalhar no “‘Eu e a minha esposa iamos 13 10 8
Passadas campo/Lidas todos os dias logo de manha
Domeésticas para o campo (...)"
(Autonomia) “Vivia na casa do meu filho e era 14
eu que fazia sempre a comida,
limpava a casa, ia as compras e
tratava da minha neta.”
“Tratava da casa, do marido e 15
cultivava no meu quintal.
“Vivia na casa do meu irméo, 111
fazia as tarefas domeésticas e
companhia a minha cunhada.”
Frequentar outra Lar “Ja a alguns anos que residia 16 1 1
instituigéo num Lar em Lisboa, onde moram
os meus filhos (...)"
Centro de Dia “la para o centro de dia, todos os 11 3 3
dias (...)”
“Estava no centro de dia de
Bogas de baixo (...) 12
Auxilio nas Esposa e Filhos | “Tive um AVC, fiquei de cama e 13 4 4
AVD’'S era a minha esposa e filhos que
me tinham de fazer tudo até vir
para o Lar.” 17

“Era a minha filha que me vinha
todos os dias deitar, pois eu ja
nao podia sozinha.”
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“A minha filha morava ao pé de
mim e era ela que j& me ajudava
a fazer a comida, lavava-me a
casa a roupa e também ja me
dava banho”

“Estava todos os dias na cama,
pois tive uma trombose e era a
minha mulher que tratava de
mim.”

112

Outra pessoa

“No centro de dia, as meninas ja
tinham de me dar banho (...)"
“Sempre estive na minha casa,
mas era ajudado por uma
senhora que estava desde
manha até a noite (....)
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Anexo Il - Processo de Envelhecimento

Dominio

Categoria

Sub-Categoria

Unidade de Registo
(Exemplo)

N°Ordem

Freq.

Ab.
UR

UE

Freq. Ab.

Processo de
Envelhecimento

Experiéncia
Negativa

“‘Nosso Senhor me dé a
morte, estou farto de
sofrer.”

“Sinto muita solidao (...)
“Estou a encarar mal, pois
era uma mulher que fazia
tudo e de um momento para
0 outro vejo-me numa
cadeira de rodas (...)"
“Sinto-me triste e impotente
por ndo poder fazer nada
para parar este processo.”

16
110

Experiéncia
Positiva

“‘Desde que vim para o lar,
gue encaro o
envelhecimento bem, pois
sinto-me bem e saude.”
“Viver tal e qual como estou
a vivenciar, de forma
positiva.”
“Sinto-me bem, pois gracas
a Deus tenho tido saude.”
“Encaro sempre positivo, o
que Deus me da (...)"
“Estou a adaptar-me de
forma positiva, nem me

lembro que tenho 92 anos.”
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Aparecimento de “Tive uma trombose que me 11
Doengas deixou sem poder mexer o
lado esquerdo.”
“Tive um AVC. “ 110
“A doenga mais grave que 15
me apareceu foi o AVC.”
“Cada vez tenho mais mal e
sinto-me sem forgas (...)" 13
Poderia melhorar Com mais apoio dos “Ter apoio das minhas filhas 110
familiares e ser acarinhada por ela
para ultrapassar o que me
aconteceu.” 13
“Ter apoio dos meus filhos.”
Com diminuicao da “Se ndo tomasse tantos 11
medicacéao remédios, vivia melhor (...)"
“Era ndo tomar tanta 18
medicacao (...)"
Auséncia de Doencas “Para mim envelhecer bem 16
era nao ter mal.”
“E viver sem doencas.” 17
“Era poder fazer todas as 112
coisas em ter doencgas.”
“Néo ter doengas (...)" 13
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Anexo lll - Percecéo relativa a Institucionalizacao

Dominio

Categoria

Sub-Categoria

Unidade de Registo
(Exemplo)

N°Ordem

Freq. Ab.

UR

Freq. Ab.
UE

Percecéo relativa
a
Institucionalizagéo

Motivos da
Institucionalizacéo

Escolha

“O meu irmao ajudou-me a
escolher o Lar, pois sempre
tive ideia de ir para um Lar
pois ndo queria estar mais
sozinho.”
“Fui eu que pedi aos meus
filhos para vir para o Lar.”
“Pensei em vir para o Lar
assim que morreu a minha
mulher, pois estou melhor
aqui do que em casa,
sozinho.”

“Sempre pensei em vir para
o lar, pois a partir da morte
do meu marido, para nao
ser maltratada pelas
minhas filhas o que queria
era paz e sossego.”

12

110

Necessidade

“Fui sendo preparado
desde que tive 0o AVC e
depois a minha mulher
partiu a perna e eu ndo

podia fazer nada sozinho.”

“Pensei em vir parao lare
depois o0 meu filho falou
comigo pois eu estava a

piorar da minha doenca, fui
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conhecer o lar e entdo
fiquei la.”

Abandono

“A minha filha é que decidiu
eu vir para o Lar, pois eu
nao queria. Ela disse que
néo podia cuidar mais de

mim.”

“Foi a minha cunhada que
decidiu eu vir para o Lar,
pois eu vivia na casa dela e
0 meu irmao teve um AVC
e ela disse que tinha muito
trabalho.”

“Foi a minha esposa que
decidiu a minha vinda, e eu
nao aceitei bem, mas
depois tive de me habituar.’
“Sempre pedi aos meus
filhos para ndo me levarem
para o Lar, mas eles
mesmo assim inscreveram-
se e disseram que néo
podiam cuidar de mim. “
“O meu marido decidiu por-
me num lar e eu ndo soube
de nada, apenas tive de
esperar por vaga. Os meus
filhos n&o queriam, mas
depois acabaram por
concordar com o pai.”

111

112
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Imagem da Com Excelentes (...) com excelentes 13 2 2
Instituicao Profissionais profissionais.”
“Sempre ouvi dizer muito 17
que o lar tinha empregados
muito competentes.”
Boa “Sempre tive uma imagem 11 8 6
boa deste lar.”
“Era boa e fiquei satisfeita 16
pois assim tenho perto a
familia e amigos.”
“Era um Lar bom e tinha 19
boas informacdes.”
“Sempre achei que fosse 18
um bom lar.”
“Tinha a Imagem de ser I3
uma boa Institui¢do (...).
Harmoniosa “Para mim este lar sempre 110 2 1
feliz e harmonioso.”
Acolhedora “Sempre tive na ideia que 12 2 2
este lar era muito
acolhedor.”
“Uma instituicdo muito 111
carinhosa e acolhedora.”
N&o tinha “Nao conhecia o Lar.” 112 3 3
conhecimentos | “N&o tinha ideia nenhuma.” 15
Expetativas da Muito positivas “Vir para este lar foi o 12 10 6
Institucionalizac&o melhor que me aconteceu,
pois tratam bem de mim,
dao-me apoio, carinho,
sabem ouvir. Se estivesse
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na minha casa, sozinho, ja
tinha morrido.”
“‘Neste lar tratam-me muito
bem, sou muito acarinhada
e as colegas convivem
muito comigo.”
“Sou muito bem tratada,
acarinhada (...)

“Ser tratado como sou, ter
ao meu dispor os
profissionais competentes
gue temos, estou muito
feliz por estar ca.”

111

110

Positivas

“Sinto que sou tratada de
forma adequada.”
“Tratam de mim e gosto de
estar ca.”

“Tinha expetativas positivas
guanto ao tratamento dos
doentes que se
correspondem a realidade.”

Nem positivas
nem negativas

“‘Nao tinha expetativas.”

Negativas

“Espera que com a minha
vinda para o Lar ficasse
recuperado da minha perna
e isso ndo aconteceu.”
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Anexo IV - Percecdo relativa as atividades da instituicao

Dominio Categoria Sub-categoria Unidade de Registo N°Ordem Freq. Ab. Freq.
(Exemplo) UR Ab.
UE
Percecéo Atividades que Alimentar-se “A Unica coisa que ainda fago 112 12 12
relativa as realiza sem sozinho é comer.”
atividades da ajuda “S6 consigo comer sem ajuda.” 110
instituicéo “Consigo comer sem pedir 11
ajuda (...)”
“Alimento-me sozinha” 15
“Ainda como sem ajuda.” I8
Vestir-se “Visto-me sem ajuda (...)” 18 6 6
Deambular pelo “Ainda vou fazendo as coisas 15 7 7
Lar sozinha como andar com o
andarilho, arrumar as minhas
coisas, ir ao wc.”
“(...) ando com ajuda do 11
andarilho.”
“(...) ando pelo lar sozinha.” I8
Mantém a “Levanto-me, lavo-me e visto- 16 3 3
autonomia me sozinha, depois vou fazer
as refeicdes e a noite também
faco tudo sem ajuda.”
“Faco tudo sozinho (...)" 12
“Ainda mantenho a minha 111

autonomia nas minhas tarefas
do dia-a-dia.”
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Atividades que
realiza com
ajuda

Banho/Cuidados | “Desde que vim para ca que 18
de Higiene sdo as meninas que me dao
banho.”
“Auxiliam-me no banho, pois 11
desde que tive a trombose que
estou limitado de um lado (...)"
“Ja preciso de ajuda para 17
tomar banho (...)"
“‘Ajudam-me no banho (...)” 15
‘Ajudam-me a dar banho.” 14
Vestir/Despir “(...) e também preciso de 11
ajuda para me vestirem.”
“(...) e para me vestir e despir.” 17
“(...) e a vestir-me.” 15
Deambular “Sou auxiliado a andar pelo 13
lar.”
Tomae “A Unica coisa em que tenho 12
preparacao da ajuda € na toma da
Medicacéao medicacao.” 16

“‘Apenas me auxiliam na
preparacao da minha
medicacdo, pois ja baralho
tudo.”
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Todas as AVD’S

“As meninas é que cuidam e
mim, levantam-me, lavam-me,
passam-me para o cadeiréo,
vestem-me, mudam-me a
fralda ou outras vezes quando
peco levam-me ao wc.”
“‘Levantam-me de manha, dao
me banho e permaneco todo o
dia na cadeira de rodas. Séo
as auxiliares que me levam ao
WC e que me levam para a
cama e me deitam.”

112

110

Participacéo
nas Atividades
da Instituicéo

Sim

“Participo em todas as
atividades que sao
proporcionadas”

“Faco sempre atividades
propostas pela animadora”.
“Costumo pintar, colar,
costurar, tudo o que a
animadora nos pede. Também
faco fisioterapia e participo na
ginastica que gosto muito.”
“‘Faco as atividades que a
animadora nos pede e faco
ginastica”

“Participo sempre nas aulas de
ginastica.”

“Eu faco de tudo um pouco
aqui no lar, participo nas
atividades da animadora, ajudo

112

111

15
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a por as mesas, a varrer o
refeitdrio, fago ginastica.”
“Apenas participo na ginastica.”
“Fago ginastica, questdes de
memoria, também a animadora
faz sempre comemoragoes de
dias.”

I7
12

“N&o participo em nenhuma
atividade, nem mesmo na
ginastica pois n&o sou capaz.”
“Nao participo em nenhuma
atividade, pois nao tenho
cabeca para isso.”

“Néao gosto das atividades do
Lar.”

110

Avaliacéo das
Atividades da
Instituicao

Promovem o
convivio

“E muito bom termos estas
atividades pois convivemos e
conhecemos -nos melhores
uns aos outros (...)"
“Todas as atividades sao
interessantes e muito boas
para conviver com as
pessoas.”

“As atividades facilitam a
minha forma de comunicar com
as pessoas, e sou mais feliz
por estar junto de pessoas em
convivio.”

11

Organizadas

“Sao muito bem organizadas
pela animadora (...)"
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acordo com o meu estado de
saude.”

“Os funcionarios sabem 15
sempre organizar muito bem
as atividades que desenvolvem
connosco.” g
“A aula de ginastica € sempre
muito organizada.”
Adequadas “Sao adequadas a nossa idade 15
e boas para a nossa saude.”
“A ginastica faz-me sempre 112
muito bem e parece que fico
mais novo.”
Inadequadas “‘Nao sédo adequadas a minha 110
saude.”
“As atividades nédo estéo de 11
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Anexo V - Percecdo relativa aos servi¢os prestados

Dominio

Categoria Sub-Categoria | Unidade de Registo (Exemplo) | N°Ordem | Freq. Ab.

UR

Freq. Ab.
UE

Percecéo
relativa aos
servigos
prestados

Expetativas dos | Muito Positivas | “As pessoas aqui prestam-me 0s 12 8
servicos cuidados muito bem, fazem-me
prestados as vontades e ajudam me
naquilo que nao posso.”
“Prestam-nos os cuidados de 111
forma excelente, séo todos
atenciosos connosco.”
“Estao sempre preocupados com 19
0 Nosso bem-estar, os cuidados
sdo sempre feitos de melhor
forma possivel.”

“E muito bom viver aqui, existe 15
uma grande preocupacao para
nos servir.”

“Vive-se muito bem aqui no lar, 13
estdo sempre a responder aos
nossos pedidos.”

Positivas “Sinto-me ca bem, é tudo bom.” 18 8

“Os servigcos sao prestados de 11

forma adequada.”

“Vive-se bem aqui, as doutoras, 16

enfermeira e funcionarias sédo
muito queridas.”

“Os servigos sao prestados de 112

forma positiva.”

“Penso que nos prestam os 110

cuidados de forma adequada.”
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“Os servigos prestados estao 14
adequados e adaptados a n6s.”
Nem positivas “Os servigos sao prestados de 17 1 1
nem negativas forma normal.”
Pontos positivos | Equipa técnica e “Funcionarios bons (...)" 14 12 10
dos servicos funcionarios “(...) boa equipa técnica, (...)" I3
prestados bons, “Os funcionarios sao bons, (...)” 15
carinhosos e “Somos bem tratados e 110
preocupados acarinhados no geral.”
“Somos tratados muito bem por 19
todos os funcionarios, (...)”
“(...) e uma grande preocupacéo 112

por toda a equipa em nos
prestarem os melhores

cuidados.”
“(...) profissionais muito bons” 17
“A Doutora e a auxiliares sédo 16
muito boas.”
“(...) existe ajuda e carinho por 12
parte das funcionarias, equipa
técnica. “
“(...) as funcionarias séo boas. “ 19
Boa equipa de “Os cuidados e saude sao 111 2 2
saude otimos.”
“A enfermeira, psicologa e a 16
médica sdo muito boas para
nos.”
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“A alimentagéo é boa, (...)"

Bons cuidados “(...) temos boas condigdes de 112
de higiene dos higiene (...)"
idosos “(...) a nossa higiene é muito 111
cuidada. “
“(...) andamos sempre limpos e 18
bem lavados.”
Boas e “(...) boas condicbes das 14
adequadas infraestruturas (...)"
infraestruturas e “(...) as instalagbes estao 19
equipamentos adequadas a n6s.”
do Lar “Condigdes do lar muito boas.” 17
“‘Equipamentos e infraestruturas 111
muito boas. “
“(...) boas instalagdes do lar.” 12
“O lar tem muito boas 18
condigdes.”
Alimentagéo “(...) boa alimentacéo.” 14
Boa “(...) a alimentacdo também é 13
boa.”
“(...) a comida é boa.” 15
o 19
“(...) a comida € muito boa, (...)” 112
“A alimentagéo é boa, (...)" 111
“A comida é boa, (...) “ 16
“A comida também é muito boa.” 12
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Pontos
negativos dos
servicos
prestados

Funcionarias “As auxiliares prestam cuidados I3
nao disponiveis por vezes a pressa.”
e que prestam | “Por vezes algumas funcionarias
cuidados a nao nos tratam da melhor forma, 112
pressa sdo muito apressadas.”
“Certas auxiliares n&o tém as 111
vezes tempo para conversar
comigo.”
“Existe falta de atencao por parte 11
de algumas funcionarias, e por
vezes as funcionarias a noite sdo
muito barulhentas e acordam-
nos.”
Auséncia de um | “N&o ter certas coisas que tenho 15
ambiente na minha casa. “
semelhante ao | “(...) ndo ter tudo o que tenho na 17
de casa minha casa.”
“Nao ter as minhas coisas de 18
casa. “
N&o poder sair “Nao poder sair quando quero, 17
do lar ..y
“(...) ndo poder passear no 16
exterior quando quero.”
Falta de “Falta de companheirismo (...)" 16

companheirismo
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Anexo VI - Percecdao relativa aos funcionarios

Dominio

Categoria Sub-Categoria Unidade de Registo N°Ordem Freq. Ab.

(Exemplo) UR

Freq.

Ab.
UE

Percecéo
relativa aos
funcionarios

Avaliacdo da Muito bons “Fazem-nos os cuidados de 14 8
prestacao de forma competente e
cuidados pelos profissional. Estdo sempre
funcionéarios prontos para nos atender.”
“As funcionarias sao muito 19
agradaveis, competentes,
profissionais, que estdo sempre
prontas para nos atender. “
“As auxiliares realizam os 111
cuidados de forma cuidada,
estdo sempre disponiveis e
prontas. S&o muito boas
profissionais.”
“As meninas sao muito boas, 16
competentes, muito
preocupadas connosco e
sempre muito disponiveis.”
“Estou muito satisfeito pela 12
forma como sou cuidado, pois
fazem-me as vontades e
ajudam-me sempre que pego.”

Bons “A maioria das funcionarias 15 6

presta-me os cuidados bem.

Demonstram disponibilidade
para me atender.”
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“Trabalham todas bem. Mas sé6

110

algumas é que sdo mais

atenciosas para mim.”

“Os cuidados s&o bem
prestados, as funcionarias sao
simpaticas, carinhosas e muito

prontas.”
“Sou bem tratada pelas
funcionérias, sdo preocupadas
comigo, atendem me sempre
gue podem, a maioria delas sdo
competentes.”

112

Suficientes

“Prestam os cuidados de forma
razoavel. As vezes tenho de
esperar muito para me virem

tratar.”

“Algumas funcionarias prestam
os cuidados mais ou menos,
mas nem sempre se mostram

prontas para me atender. “

Deficitarios

“Para mim os cuidados nao séo
bem prestados pois as vezes
fazem os cuidados & pressa e

sem qualidade. Dizem que
tenho de esperar quando me
vou deitar, pois ainda € muito
cedo. “

12

10

Nivel de
conhecimentos

dos funcionarios

Bons

“Tém bons conhecimentos, pois
muitas vezes sao eles que nos

socorrem.”
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“Noto que algumas tém muitos 15
conhecimentos.”
“‘Umas tém bons 110
conhecimentos (...)"
“Tém muito bons 19
conhecimentos para responder
as nossas perguntas.”
‘Possuem bons conhecimentos 112
e competéncias.”
“Tém muitos conhecimentos e 111
algumas até fizeram estudos
sobre os idosos. “
“‘Umas tém bons 17
conhecimentos (...)"
“‘Revelam ter muitos 16
conhecimentos, que 0s usam
sempre para nos ajudar no
nosso dia-a-dia.”
Suficiente “Algumas tém conhecimentos, 13 2 2
outras nem tanto. “
“‘Ha umas melhores que as 11
outras, por isso algumas devem
ter alguns conhecimentos.”
Postura e Adequada “‘Apresentam sempre uma 14 14 12
fardamento dos postura cuidada.”
funcionarios “Tém uma boa postura. “ 13
“‘Andam sempre cuidadas e 15
bem fardadas.”
“(...) 6tima postura.” 19
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“Apresentam postura adequada
ao local de trabalho.”
“A postura das auxiliares é
correta.”

112
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Anexo VIl - Percecdo relativa a satisfacdo com a alimentacao

Dominio

Categoria

Sub-Categoria

Unidade de Registo (Exemplo)

N°Ordem

Freq. Ab.
UR

Freq.

Ab.
UE

Percecéo
relativa a
satisfacdo com
a alimentacao

Boa, adequada
e Equilibrada

“A comida é boa, variada e muito
bem-feita. Gosto muito das
refeicoes.”

“A alimentacgao € boa e adequada
a cada pessoa. Ja sabem que eu
n&o posso comer feijdo verde e
guando fazem para mim tenho
outra opcdo.”

“A comida é boa e adequada para
mim.”

“A alimentacgao aqui no lar € muito
boa, equilibrada e adequada a
cada pessoa.”

“A comida aqui ndo podia ser
melhor.”

“A comida é 6tima e muito
variada.”

“A alimentacao é saudavel e muito
boa.”

“A alimentacao € muito
diversificada e muito boa.

111

112

14

10

Poderia
melhorar

Nos lanches

“Ao lanche podia ndo ser sempre
cereais e bolachas e incluir o
pao.”

“O lanche é que podiam incluir o
pao.”
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Anexo VIl - Percecao relativa a seguranca

Dominio Categoria Sub-Categoria Unidade de Registo (Exemplo) | N°Ordem | Freq. Ab. | Freq. Ab.
UR UE
Percecéo Situacéo de Sim “Tenho medo de estar sozinha no 15 6 4
relativa a medo no Lar quarto, por iSso quero sempre
seguranca dormir com a porta aberta.”
“De noite oico barulhos que me 13
fazem ficar um pouco com medo e
assustado.”
“Nos fins-de-semana quando vém 16
os utentes de centro de dia tenho
medo de alguns homens.”
“Ja senti medo, pois 0 meu colega 12
de quarto desligava-me a luz do
guarto e fechava a porta e eu senti
muito medo.”
Nao “Nao sinto medo de estar aqui, 14 8 8
sinto-me muito bem.”
“Sinto-me comos e estivesse em 19
casa.” 111
“Nao tenho medo nenhum de estar
aqui, apenas sinto saudades da
minha familia.” 18
“Gosto muito de estar ca e nunca
tive medo.”
Pertences Sim “Sei que tenho tudo guardado e 15 9 9
assegurados gue ninguém mexe em nada aqui
no lar.”
14
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“‘Ninguém mexe em nada aqui no

lar, € toda a gente de confianga.”

“As minhas coisas estao todas no

meu quarto e ninguém mexe em
nada. “

“Tenho tudo arrumado no meu
guarto e ninguém toca em nada
sem a minha permissao.”
“Tenho os meus pertences
assegurados.”

“‘Nunca me faltou nada.”

“Por vezes falta-me roupa e depois
vejo-a vestida em outras pessoas.”
“As minhas coisas tém
desaparecido, quando vim para o
lar roubaram-me pecas de roupa e
ouro. Agora ha pouco tempo
roubaram-me um fio que era do
meu marido e uns brincos.”

“A minha roupa por vezes nao
aparece e sei que é trocada e que
vestem me roupa que néo e
minha.”

110
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Anexo IX - Percec¢do relativa aos relacionamentos

Dominio Categoria Sub-Categoria Unidade de Registo (Exemplo) | N°Ordem | Freq. Ab. | Freq. Ab.
UR UE
Percecao Relacao do Muito Boa “Tenho muita boa relagdo com 18 4 3
relativa aos idoso com os todos.”
relacionamentos | outros idosos e “‘Dou-me muito bem com todos, 111
funcionarios nao me meto com ninguém, tento
brincar e conversar com 0s meus
colegas.”
“Tenho amigos neste lar, dou-me 15
muito bem com todos.”
Boa “‘Dou-me bem com os utentes e 11 8 8
com os funcionarios.”
“Com os funcionarios dou-me bem, 12
(...)
“Praticamente dou-me bem com 16
todas as pessoas daqui do Lar.”
“‘Dou-me bem com todos.” 17
“A relagdo com os funcionarios é 112
boa.” 19
“Tenho uma boa relagdo com os
utentes e funcionarios.” 14
“Tenho uma boa relagdo com as
funcionarias do lar.” 13
“‘Dou-me bem com os funcionarios
e com 0s meus colegas.”
Satisfatoria “(...) com os outros utentes ha dias 112 3 3

que falo mais que outros.”
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“‘Dou-me de forma razoavel com
todos, pois ndo sou de muitas
falas.”

“Converso mais com algumas
utentes do que com outras.
Costumo falar mais e dou me
melhor com as utentes que estao
na sala onde fazemos as
atividades.”

110

Deficitaria

“(...) com os utentes falo pouco
devido as limitagbes.”

Preocupacao do
lar com as visitas
dos utentes

E facilitador e

agradavel com

as visitas dos
utentes

“O meu filho s6 pode vir ao fim da
tarde e eles deixam-no entrar.”
“As minhas filhas por vezes vém
fora da hora das visitas e deixam-
nas entrar. “

“O lar gosta de ver os utentes com
visitas e assim deixa entrar as
pessoas mesmo ndo sendo o
horario. O meu irmdo ja entrou no
lar & noite s6 para ver se estava
tudo bem comigo.”

“Eles proporcionam sempre que 0s
meus familiares me visitem mesmo
que venham a outras horas.”

“A minha filha vem sempre o fim do
dia, todos os dias e deixam-na
sempre entrar para poder estar
comigo.”

14

12
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“O lar € muito agradavel com as
visitas, muitas vezes para néao
estarmos no meu quarto ou na sala
de convivio cedem-nos salas para
estarmos mais confortaveis e para
termos mais privacidade.”
“‘Deixam sempre entrar os meus
familiares mesmo que seja fora da
hora das visitas.”

“Aqui neste lar ndo se pode dizer
gue ha hora de visitas, pois podem
vir a qualquer hora que deixam
entrar.”

“Deixam entrar a minha familia
mesmo fora do horério das visitas,
pois & muito valorizado neste lar a
presenca a familia.”

111
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Anexo X - Percecdao relativa a privacidade
Dominio Categoria Sub-Categoria | Unidade de Registo (Exemplo) N°Ordem

Freq. Ab. Freq.
UR Ab.

UE
“Quando quero estar s6 com as I8 10 6

Percecéo Respeito pela
relativa a Privacidade minha visitas deixam-me estar em
privacidade

se intrometerem, sendo
respeitada a minha privacidade.”
“‘Na maioria das vezes respeitam 16
minha privacidade.”
“Considero que existe um grande 17
respeito neste lar.”
“Claro que ha privacidade neste 111
lar. Nao nos tratam por este ou
aquele nem pelo numero de
guarto, mas sim pelo nosso nome
e de forma carinhosa. Deixam-nos
a vontade no nosso quarto.”
“E tudo respeitado no que diz 19
respeito a privacidade.”
“Tém me respeitado sempre até 110
hoje.”
“E complicado haver privacidade 15
para mim, pois estou dependente
de pessoas que ndo sao da minha
familia.”
“N&o respeitam a minha 11
privacidade, pois ndo me deixam
estar s6 no quarto e entram pelo
meu quarto sem perguntar (...)"

Sim
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“Por vezes nao respeitam a minha
privacidade pois ndo me deixam
estar s6 o WC e apressam-me
(...)

“Neste local é dificil termos
privacidade, pois ha sempre
pessoas a entrar e a sair.”

N&o tem opinido

“‘Nao me importo com estas
guestdes pois devido a minha
doenca preciso de apoio de todas
as pessoas. “

“‘Nao tenho nada que me
preocupe com a privacidade.”

O que poderia
melhorar

N&o emitir
opinides sobre
0s utentes

“Né&o gosto que falem e riem de

mim quando me estdo a cuidar.”

“Néao gosto que fagam troga de
mim nem que fagam brincadeiras.”

Bater a porta

“(...) entram pelo meu quarto sem
perguntar e sem baterem a porta,
0 que para mim é falta de
respeito.”

“(...) também nao batem a porta o
que me incomoda.”

“Por vezes as meninas da limpeza
entram no WC sem bater a porta e
eu gosto de estar sozinha sem ser
interrompida no WC.”

Fechar a porta

“Quando me mudam a fralda ou
me d&o banho gosto que a porta
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esteja fechada e isso nao
acontece.”
“Quando me realizam os cuidados 11
de higiene gosto de ter a porta
fechada e isso nao é respeitado.”
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Anexo Xl - Percec¢do relativa a autonomia

Dominio Categoria Sub-Categoria | Unidade de Registo (Exemplo) | N°Ordem | Freq. Ab. Freq.

UR Ab.

UE

Percecéo AVD’S que faz | - Alimentacéo “Como sozinha.” 15 12 12
relativa a autonomamente “Ainda como sem ajuda (...)" 18
autonomia “(...) como sozinha.” 17
“A Unica coisa que faco sozinho & 112

comer.”

‘Alimento-me sem ajuda (...)" 19
“S6 como sozinha (...)” 110
“(...) consigo comer.” 14
“Como sozinho (...)" 13

- Vestir “Visto-me sem ajuda (...)” 18 6 6
“Consigo vestir e despir, (...)" 14
“(...) visto-me sem ajuda.” 19

- Movimentar “‘Ando sem ajuda (...)" 18 7 7
“You sem ajuda a casa de banho 17

(...)

“Consigo andar pelo lar, ir ao wc.” 14
“(...) ando pelo lar.” 19
“Andar com o andarilho, ir ao wc 11

(.Y
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Todas as

AVD’S que faz

AVD’'S

ao WC e arrumo as minhas
coisas.”
“Ainda vou fazendo as coisas
sozinho (...)"

sem precisar de ajuda.”

“Faco a minha higiene, como, vou

“Mantenho-me ainda autbnoma,

com ajuda

E incentivado a
participar

“‘Ajudam-me a andar na
fisioterapia e ajudo também a
vestir a tomar banho, a lavar as
partes do corpo que consigo.”
“Sou incentivada a participar no
banho a lavar as partes que

“(...) mas no banho as auxiliares
dao sempre uma vista de olhos,
eu faco tudo sozinho, mas elas
vém se esta a ser bem feito.”
“Sou vigiada no banho, para ver
se faco bem as coisas.”
“No banho ddo me uma manapula
e sou incentivado a lavar a cara;
ajudo nas transferéncias para o
cadeirdo e para a cama.”
“Preciso de ajuda no banho, mas
participo a lavar e a secar as
partes do corpo que consigo.”
“Ajudam-me no banho, mas eu

lavo o peito, a cara, as orelhas, os

consigo, como a cara, os bragos.”

12
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bracos, também limpo estas
partes. “
“Sou ajudado no andar e participo
no que o fisioterapeuta manda.”

N&o é
incentivado a
participar

“Preciso de ajuda a tomar banho e
para me vestir e sao as auxiliares
que fazem tudo.”

“Estou totalmente dependente das
pessoas, preciso que me fagam
tudo: dar banho, vestir, mudar
para a cadeira, mudar a fralda.
S&o as auxiliares que me fazem
tudo.”

“Preciso de ajuda no banho e sao
sempre elas que me dao e eu nédo
faco nada, pois, o banho é sempre
muito rapido.”

“Sou ajudado no banho e as
auxiliares é que me fazem tudo.”

110

Poder de
Decisao

Sim (Em que
AVD’S)

“Sou eu que decido o que visto
todos os dias e os passeios que
dou no lar.”

“Eu é que tiro do armario o que
guero vestir. Também decido o
gue quero fazer no dia-a-dia, ou
faco renda ou vou passear,
converso (...)”

“Eu é que escolho a minha roupa.”
“Eu decido o que visto, o que
fazer no meu dia-a-dia, mas

18 10 6

g
111
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também aceito a opinido dos
outros.”

minha roupa preparada e a
comida € igual para todos.”

“‘Decido o que quero vestir, pois 19
as auxiliares tém sempre a
preocupacao de me perguntarem
0 que quero vestir.”
“Eu preparo a minha roupa.” 14
Nao “As auxiliares é que me preparam 15 10
a roupa, a comida.”
“Sao as funcionarias que decidem 12
0 que visto e o que como.”
“As auxiliares é que decidem o 112
que eu visto e o que como.”
“Nao decido nada, consideram 110
que ja nao tenho esse direito.”
“Nao decido nada neste lar.” 11
“As auxiliares é que deixam a 13
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Anexo Xll - Percecao relativa a dignidade

Dominio

Categoria

Sub-Categoria

Unidade de Registo (Exemplo)

N°Ordem

Freq. Ab.

UR

Freq.

Ab.
UE

Percecéo
relativa a
dignidade

Respeito pela
dignidade

Sim

“Sou muito respeitada neste Lar.”
“Ha muito respeito pelos idosos
neste lar. Estdo sempre
disponiveis e preocupados
connosco.”

“Sou respeitada por todos.”
“Ha respeito.”

“Elas respeitam-nos muito e séo
de muita confianga.”
“‘Respeitam muito a minha
pessoa, pois ja falei sobre
situacdes pessoais e ninguém
veio a saber.”

“Sou respeitada na minha
dignidade.”

“Sou respeitada.”

14
19

111
112
16

10

“Por vezes nao ha respeito, pois
fazem brincadeiras e riem nas
nossas costas.”

“Nao sinto que é respeitada a
minha dignidade (...)

“‘Nao tém respeito por mim, até ja
uma funcionaria me chamou
nomes.”

“Néo sinto respeito por parte dos
funcionarios.”
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O que poderia
melhorar

Funcionarios
serem
compreensiveis

“Os funcionarios podiam ser mais
compreensiveis connosco.”

“A funcionaria chamou-me nome e
disse que eu nédo queria fazer
nada. Estdo sempre com a pressa
e ndo vém que tenho problemas. “

Funcionarios
serem
confiaveis

“(...) nao tenho confianga nos
funcionarios, pois sinto que
guando se juntam todas falam de
mim.”

“Nao tém paciéncia para as
nossas coisas e se contamos
alguma coisa da nossa vida toda a

gente vem a saber.”
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Anexo Xl - Percecdo relativa a individualidade

Dominio Categoria Sub-Categoria | Unidade de Registo (Exemplo) | N°Ordem Freq. Ab. Freq.
UR Ab.
UE
Percecéo Opiniao dos Pessoa Humilde | “Pensam que sou uma pessoa 13 5 5
relativa a idosos sobre o e que néo se humilde e eu ndo me meto com
Individualidade que o0s mete em ninguém.”
funcionérios e conflitos “Que ndo me meto em 110
0S outros idosos confusdes”
pensam de si “(...) ndo me meto em conflitos.” 111
“Que ndo me meto com ninguém 112
e que esta sempre tudo bem
para mim.”
“Acho que me consideram uma 12
pessoa simples.”
Nao sabe “Nao sei o que pensam de mim.” 11 2 2
“‘N&o tenho ideia nenhuma.” 17
Pessoa boa e “‘Acho que me consideram uma 14 3 3
amiga boa pessoa e amiga de todos.”
“Penso que me consideram uma 16
pessoa agradavel e amiga.”
“Dizem que sou boa pessoa.” 15
Pessoa “‘Dizem que sou uma pessoa que 19 2 2
Respeitadora respeita todos.”
“‘Acham que respeito todos.” I8
Interesses e Valorizados pelo “Sempre que podem tentam 13 10 10
desejos dos Lar satisfazer os meus desejos.”
idosos “Sempre que preciso de algo falo 11

com a Diretora do lar e ela
resolve sempre.”
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“Se eu pedir alguma coisa, sou
logo atendida.”
“Quando necessito de algo falo
com a doutora do lar e ela tenta
sempre ajudar me nos meus
pedidos.”

“Tentam sempre satisfazer os
meus pedidos, sé se for de todo
impossivel.”
“Concretizam sempre 0s meus
desejos.”

“Quando fago alguma pergunta
ou peco alguma coisa tentam
sempre ajudar-me.”
“Estao sempre a satisfazer os
meus pedidos (...)"
‘Fazem-me sempre as
vontades.”

“‘Acedem aos meus pedidos
sempre que possivel.”

111

112

N&o valorizados
pelo Lar

“Quando pec¢o alguma coisa
dizem que ndo podem ou que
nao é com elas.”

Sem opinido

“Nao sei.”
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Anexo XIV - Percecao relativa a qualidade de vida e bem-estar

Dominio Categoria Sub-Categoria Unidade de Registo (Exemplo) | N°Ordem | Freq. Ab. Freq.
UR Ab.
UE
Percecéo Satisfeito com a Sim “Sim, que remédio tenho eu.” 15 7 7
relativa a vida e a saude “Sim, pois tenho tido saude.” 18
gualidade de “Sim.” 12
vida e bem- “Sim, com a idade que tenho é 16
estar normal os problemas que tenho.”
“Estou satisfeita com o que Deus 111
me deu.”
“Sim, pois tem corrido tudo bem e 19
tenho saude.”
“Estou satisfeita, a minha Nossa 14
Senhora tem me ajudado muito.”
Nao “Nao, pois estou num sitio onde nao 17 4 4
queria estar.”
“‘Néao, eu queria estar na minha 110
casa e além disso nao tenho
saude.” 11
“Nao, eu nao queria estar no lar e
também nao consigo andar por
causa da trombose.” 13
“‘Nao estou satisfeito.”
Sem Opinido “Nao tenho opinidao.” 112 1 1
Opiniao sobre a Muito Boa “E muito boa porque todos nos 18 5 5
qualidade de cuidam muito bem e assim a nossa
vida nesta saude tende a ser melhor.”
Instituicao “E muito boa, tenho um sitio onde 16

olham por mim, gostam de mim e
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0s problemas assim vao diminuindo
e sentimos mais forga para
continuar. “

“E 6tima, uma vez que temos
cuidados excelentes e assim
parece que nem tenho doencgas.”
“Muito boa, estou muito satisfeita
como me cuidam e cada dia me
sinto melhor.”
“Excelente, estou num local com
boas condi¢des, onde sou
acarinhada, estou descansada e
parece que a minha saude é
melhor.”

111

Boa

“E boa, pois como me tratam bem,
o modo como vejo a minha vida é
muito mais positiva.”

“E boa, pois tenho tratamento
adequado e assim parece que
tenho mais saude “

“E boa, pois nao nos falta nada e
tenho saude”

“Boa, pois zelam pelo meu bem-
estar e conforto e fazem tudo para
que me sinta bem ca.”

Sem opinido

“Nao sei.”
“‘Nao sei o que dizer.”
“Nem é boa, nem é ma.”

I7
110
11

Preocupacao do
lar em

Sim

“Claro que sim, pois eles tratam

bem todos os idosos que tém ca.”

15

12
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proporcionar

gualidade de

vida e bem-
estar aos idosos

“Sim, tratam-nos bem, dao apoio,
ndo nos dao mas palavras,
proporcionam momentos de

convivio e boa comida.”

“Sim, os funcionarios tratam de nos
e ajudam-nos em tudo o que nao
conseguimos.”
“Preocupam-se muito connosco em
dar nos cuidados muito bons como
a alimentacao, a higiene, a
fisioterapia, a enfermagem.
“Preocupam-se muito, todos nos
ajudam nas tarefas que néo
conseguimos fazer, estdo
disponiveis, brincam connosco, sdo
carinhosos (...)"

“Claro que si, todos nos estimam,
tratam, dao-nos os cuidados mais
variados e sdo agradaveis e
carinhosos connosco.”

“Sim, este lar tem como fungao dar
a todos as pessoas que ca estao
servicos adequados para melhorar
a salde e aumentar o bem-estar.”

112

111

“‘Para mim nao.”
“‘Nao, pois ndo se preocupam em
melhorar o estado de saude das
pessoas, acabamos por morrer ca.”

I7
11

Sem opinido

“Nao sei.”

110
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