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Resumo

A presente Dissertacdo de Mestrado tem como problemaética de investigacdo 0s servicos
basicos prestados a idosos em estrutura residencial, com especial énfase no tempo de
execucao dos servicos.

O que se pretendeu com esta investigacdo, apds a identificacdo dos servicos a prestar, foi
encontrar, por intermédio de contagens dos tempos de execucdo de cada servigo/tarefa,
qual o tempo médio que cada um demora a ser executado.

Os objectivos deste estudo foram alcancados mediante o seguinte: classificacdo dos
residentes de acordo com o0 seu grau de dependéncia, como semidependentes ou
dependentes; a identificacdo dos servigos/tarefas; a obtencdo dos tempos médios dos
servigos/tarefas a executar e aplicacdo de questionarios aos residentes (amostra) que
visavam a qualidade de vida; bem como a sua satisfacdo perante a execucdo dos
servigos/tarefas.

Os resultados obtidos revelaram o nimero de horas diéarias necessarias para a execucao dos
servigos/tarefas, permitindo este estudo determinar qual o numero de horas que uma
instituicdo tem de afectar em recursos humanos para fazer face as necessidades
apresentadas pelos residentes.

Revelaram também que os residentes ttm boa qualidade de vida, como também se
mostram satisfeitos com a prestacdo dos recursos humanos durante a execugdo dos

servigos/tarefas.

Pagina 5 de 84



Servigos Basicos Prestados a Idosos em Estrutura Residencial vs. Tempo de Execucao dos Servicos
Um Contributo para a Maximizacio dos Recursos Humanos

Keywords

e Services
e Length of services

e Maximization of resources

e Rationalization of human resources

Abstract

This Master’s Dissertation research focuses its main study aim on the basic services
provided to elderly people in residential homes, with special emphasis on the execution
time of services.

After the identification of the services being provided, the research intended to find
through scores of execution times of each service/task, which is the average execution time
of each one.

The goals of the study were reached by the following: classification of the elderly residents
according with their dependence degree, as semi-dependent or dependent; the
identification of tasks/services; taking of evidence of the average time of services/tasks
being executed and the application of questionnaires to the residents (sample) aiming the
quality of life, as well as their satisfaction beyond the execution of tasks/ services.

The results of this survey revealed the number of daily hours necessary for the execution of
tasks/ services. Therefore, this study determined how many hours an institution has to
allocate human resources to face the resident’s needs.

It also revealed that the residents have a good quality of life, as they are equally satisfied

with the provision of human resources during the execution of tasks/services.
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Parte 1 — Estudos Tebricos

Introducéo

A presente dissertacdo surge no ambito do Mestrado em Gerontologia Social, do Instituto
Superior Bissaya Barreto (ISBB), sob orientacdo da Prof.2 Dra. Isabel Cerca Miguel,
elaborada pelo mestrando Manuel Antonio Marques de Sousa.

Este trabalho foi desenvolvido num contexto nacional extremamente adverso no que diz
respeito aos recursos disponiveis, sobretudo os econdmicos, em que o Pais se encontra
mergulhado numa situacdo de recessdao muito dificil.

Esta situacdo tem ainda mais impacto em sectores ndo lucrativos, nomeadamente no
terceiro sector, onde a escassez de recursos econémicos é bem mais visivel.

Considerando orcamentos limitados, onde a boa gestdo é absolutamente fundamental,
surge naturalmente a necessidade de gerir com rigor todos o0s recursos disponiveis,
principalmente 0s recursos humanos, pois representam em média cerca de 65% do
orcamento anual de uma Instituicdo de cariz social.

Perante estes factos, torna-se imperioso uma gestdo tdo apertada quanto possivel, nao
permitindo excedentes, de modo a que o numero de Colaboradores seja 0 mais equilibrado
perante o trabalho a ser desenvolvido.

Tomando como ponto de referéncia esta légica, o tema da presente investigacdo teve a sua
génese na necessidade de ajustar o nimero de horas de trabalho das Ajudantes de Lar,
mediante 0 tempo necessario para efectuar os diferentes servicos que diariamente sdo
prestados aos residentes em Lar de Idosos.

A base da estrutura deste trabalho assenta fundamentalmente em duas partes distintas,
componente tedrica e empirica.

O enquadramento tedrico, ou estudos teoricos, € apresentado em trés capitulos, versando o
primeiro o envelhecimento, alguns conceitos do envelhecimento, a funcionalidade e a
autonomia.

O segundo capitulo tem como tematica a qualidade de vida, sendo o terceiro reservado as

Instituicdes.
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No &mbito deste terceiro capitulo elaborou-se a caracterizacdo de uma estrutura residencial
para idosos, ou seja, a resposta social de Lar de ldosos e servicos prestados nessa mesma
resposta.

Refere-se igualmente a tematica da institucionalizacdo em Lar de ldosos, situagdo nem
sempre fécil de aceitar para o idoso e geralmente caracterizada por uma amalgama de
sentimentos e constrangimentos, para o préprio, como também para os familiares.
Considerando a importancia que estes estabelecimentos representam para a sociedade, bem
como a necessidade do seu controle e fiscalizacdo, efectuou-se um enquadramento legal,
contextualizado historicamente, onde é perceptivel a evolucéo e o acompanhamento estatal
que tém merecido ao longo dos anos, sobretudo ap6s a década de 60 do século passado.
Importante também é perceber se 0 nUmero de estruturas sociais de apoio a terceira idade
se encontra em evolucdo, indo ao encontro de um numero cada vez maior de idosos, fruto
do envelhecimento geral da populacéo portuguesa.

Nesta alinea apresenta-se a evolucdo dos dados estatisticos nacionais, do Distrito de Aveiro
e do Concelho de Vale de Cambra, analise que permite ter a percepcdo do aumento do
nmero de equipamentos de apoio a pessoa idosa.

Outra analise de grande importancia neste contexto é a gestdo de um Lar de Idosos, onde
se encontram factores que a influenciam, quer directamente, como indirectamente, internos
e externos.

A importancia da qualidade das infraestruturas, o nivel de equipamento e a tecnologia
colocada ao dispor dos seus ocupantes.

Igualmente influente é o contexto econdmico, mas também politico e cultural,
considerando-se de extrema importancia a gestdo que é efectuada dos recursos humanos
existentes.

E também abordada a necessidade de racionalizar na medida do possivel os recursos
colocados a disposicdo de quem dirige, pois a sua correcta utilizacdo tem enorme
influéncia para a sustentabilidade e autonomizacgéo das institui¢Ges.

A encerrar a primeira parte deste trabalho séo focados os desafios actuais e as respostas a
esses desafios.

Cada vez mais as instituicGes devem estar preparadas para a grande mutagdo do contexto
que as envolve, referindo-se esta alinea a algumas estratégias para os enfrentar.

A segunda parte do trabalho, denominada de estudos empiricos, assenta em trés capitulos,
reservando-se o primeiro desta parte, quarto no total do trabalho, aos objectivos.
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Sao portanto apresentados os objectivos, dividindo-se em geral e especificos, mas sdo
também apresentados e descritos 0s instrumentos de pesquisa e 0s procedimentos que se
efectuaram para o desenvolvimento da mesma.

No quinto capitulo, segundo desta parte, sdo apresentados os resultados que se alcangcaram
com este trabalho de investigagéo.

Este capitulo, resultado de um trabalho fundamentalmente pratico, revela as médias obtidas
na prestacdo dos varios servicos aos residentes, valores que servirdo de referéncia para o
ajustamento da carga horéaria dos Colaboradores.

Ainda no &mbito deste capitulo sdo apresentados os resultados dos questionarios aplicados
aos residentes, matéria importante para se perceber se a qualidade, o conforto e bem-estar
estdo assegurados na prestagdo desses mesmos Servicos.

O sexto e ultimo capitulo, terceiro da segunda parte, esta reservado a discussdo dos
resultados obtidos.

Faz ainda parte integrante do corpo deste trabalho a conclusao.
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Capitulo |

Envelhecimento

1.1- Conceitos

A complexidade do processo de envelhecimento e as suas multiplas dimensdes é uma
tematica de grande actualidade, abordada em certos casos com grande rigor cientifico, alvo
de variadissimos estudos e as mais variadas opinides.

De facto as opinides, os estudos e as investigagdes de muitos autores, estudiosos e
cientistas, proliferam abundantemente, algumas mais tedricas que outras, mas num ponto
convergem, o envelhecimento € um processo irreversivel, geralmente lento, em que o
corpo humano se vé despojado da sua capacidade, vigor, autonomia, flexibilidade, salde,
até entrar em rotura, culminando na morte.

De acordo com (Pereira, M. & Roncon, J. 2010), “O Envelhecimento Humano é
considerado um fenémeno biopsicossocial de cariz individual, e, o seu estudo, deve incluir
as dimensGes bioldgica, psicoldgica e social que Ihe séo inerentes.” (p. 42).

Perante este contexto, compreende-se que o envelhecimento é um processo dindmico, em
gue se encontram presentes varias dimensdes, ou seja, aquelas que compdem a envolvéncia

do individuo e que dele fazem parte integrante ao longo de toda a sua vida.

Também Santos (2006) se referiu a esta matéria, “Segundo Zambrana (1991) o
envelhecimento é um processo de degeneracdo bioldgica, sujeito as leis naturais da vida,
geneticamente determinado e manifestando-se de diversas formas. Considera que tem uma
evolugdo continua, acompanhada de diversos “males” e de certas limitagdes das

capacidades.” (p. 7).

Pode-se considerar que o envelhecimento tem também uma componente fortissima de
caracter genético, pois s6 assim se conseguira explicar por que razdo certas pessoas
parecem envelhecer mais rapidamente do que outras.

“O processo de envelhecimento conduz a inimeras altera¢6es na vida do idoso que afetam
a funcionalidade, mobilidade e saude, privando-o de uma vida autdbnoma e saudavel,
prejudicando assim a sua qualidade de vida (Carvalho et al., 1999 e Karinkanta et al.,

2005).”, (Rocha, 2012, p. 7)
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Mesmo que uma pessoa tenha sido saudavel durante a sua vida é incontornavel que com o
passar da idade surjam problemas de varia ordem, fisicos, psicoldgicos, ou outros, em que
gradualmente o corpo humano deixa de ter condi¢BGes para recuperar, a imagem do que
aconteceria se tivesse 20 ou 30 anos.

Ouve-se com frequéncia que ap6s uma determinada idade o ser humano comeca a
envelhecer, no entanto prefiro afirmar que todo o ser humano imediatamente apos a
concepcao inicia o processo de envelhecimento.

Hoje estamos mais velhos do que estavamos ontem, independentemente da idade que
tivermos.

De facto opinides existem que confirmam esta situacdo DGS (2004), “E, assim, que 0
envelhecimento humano pode ser definido como o processo de mudanca progressivo da
estrutura bioldgica, psicolégica e social dos individuos que, iniciando-se mesmo antes do
nascimento, se desenvolve ao longo da vida.”

O envelhecimento é um processo que apesar de natural e intrinseco a natureza do ser
humano, transmite receio e de modo geral preocupa a medida que a idade vai avancando,
pois nunca se sabe como seremos daqui por uns anos, como estaremos quando formos
velhos, ou mesmo se l&4 chegaremos.

Cerqueira (2010) acrescenta que, “Conjuntamente com as normas sociais a si interligadas,
tais imagens influenciam uma maior ou menor preocupacdo em preparar um
envelhecimento e uma velhice bem-sucedidos.” (p. 2).

Esta sera certamente uma das maiores preocupacdes com que as pessoas tém de viver, a
forma como enfrentardo a sua velhice e se terdo algum tipo de apoio quando vierem a

necessitar.

Cerqueira (2010) referiu também que:

“O processo de envelhecimento caracteriza-se por ser continuo, irreversivel e
universal, e implica a ocorréncia de varias alteragdes no organismo que se
repercutem nas dimensdes bioldgica, psicoldgica, social e psicossocial do
individuo.

Alguns autores consideram que se trata de um declinio progressivo a nivel celular
que ocorre ao longo de toda a vida, enquanto outros entendem que 0 processo tem
inicio somente na idade adulta, ap6s uma fase de crescimento e maturacao (Atchley
& Barusch, 2004; Fernandez-Ballesteros et al., 1999; Motta et al., 2005). Essas
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alteragOes, quer no organismo quer nas diferentes dimensdes consideradas, ndo
ocorrem de forma igual em todos os individuos. Divergem tanto quanto ao

momento em que tém lugar como quanto a sua intensidade, e num mesmo

individuo ndo advém em simultaneo e nem ao mesmo ritmo.” (p. 1).

Independentemente das abordagens e opinifes a este respeito é incontornavel que o corpo

humano envelhece com o passar do tempo, facto que desde cedo terd intrigado a

humanidade.

Remontam ao século XVI as primeiras abordagens cientificas e estudos sobre o

envelhecimento, dado que naturalmente o Homem tentou compreender a razdo que se

encontra por detrds, ou na origem, de que com o passar do tempo se vdo perdendo

capacidades, autonomia, fulgor fisico, até a morte.

A este respeito, Junior (2004) referiu que,

As primeiras abordagens cientificas sobre a velhice comegcam a surgir no século
XVI1 e cientistas como Bacon e Descartes ja se preocupavam em analisar aspectos
referentes ao envelhecimento. Contudo, o médico francés Jean Marie Charcot, em
1867, foi o primeiro a apresentar um trabalho cientifico sobre a terceira idade. Seu
Estudo clinico sobre a senilidade e doencas cronicas procurava destacar a
relevancia dos estudos sobre o envelhecimento, centrando-se em suas causas e
consequéncias para o organismo humano. Na década de 1970, as novas abordagens
comecam a se preocupar com os reflexos deste fenbmeno para a integracdo de
pessoas idosas a sociedade, em estudos envolvendo ndo somente aspectos fisicos e
mentais, como as transformac6es sociais advindas desse processo. Embora ndo faca
parte do escopo deste artigo, é relevante ressaltar que o primeiro modelo de
universidade da terceira idade, como é conhecido, foi implantado em 1974, por
Pierre Vellas, em Toullose (Franga).

Originou-se a partir de varias alternativas educacionais criadas para recém-
aposentados, sendo a expressdo “terceira idade” (troisieme age) elaborada a partir
das iniciativas francesas (CACHIONI, 1999). Regressivamente, a segunda idade
seria aquela fase do pleno desenvolvimento, em que o individuo esta integrado as
atividades sociais, e a primeira seria a infancia. Contudo, varias duvidas ainda
pairam sobre o significado deste termo e suas implica¢fes sociais para a atualidade.
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Quem é este individuo a quem se dirige o termo terceira idade? A primeira idéia
que vem a cabeca quando perguntamos a alguém sobre o que é ser idoso é uma
ténue alusdo a aspectos como doengas, fragilidade, invalidez e, principalmente,
perda de memdria. N@o € raro perceber o afloramento do preconceito com a velhice
mesmo quando alguém diz que o outro esta ficando velho pelo fato de néo
conseguir se lembrar, por exemplo, de onde deixou a chave do carro. Por outro
angulo, quando os primeiros fios de cabelo branco comecarem a emergir em nossas
cabecas, certamente, iremos ouvir a afirmativa: “vocé esta ficando velho!”

De inicio, podemos dizer que definir o que é ser idoso nos dias atuais contribui
ainda para quebrar alguns preconceitos sociais sobre a condi¢do do idoso no Brasil,
além de ser uma tarefa dificil, dada as alteracbes nos padrdes sociais e,
principalmente, culturais que contribuem para que, a cada geracdo, novas
caracteristicas venham se juntar ao rol de situacdes que definem o que é ser idoso
(MASCARO, 1997). A aposentadoria seria uma delas, mas, este aspecto ndo faz
parte do escopo desse trabalho.

Que semelhancas guardam os termos idoso e terceira idade? Seria a mesma coisa
para definir um individuo que chegou a uma idade fronteirica, ou ha distingdes que
marcadamente modificam o modo como percebemos a realidade do envelhecimento
humano e o0 nosso proprio envelhecimento?

O ponto de partida talvez seja procurar delimitar a idade em que se comeca a ser
considerado idoso em nossa sociedade.

Uma argumentacdo que, de imediato, ja indica o grau de complicacdo com que nos
deparamos nesta tarefa é oferecida por Mascaro (1997, p. 35): “Em nossos dias,
uma pessoa de 60 anos, saudavel, interessada na vida, produtiva, pode ser
considerada velha? [...] Mas, por outro lado, quantas pessoas aos 40 ou 50 anos ja
estdo desgastadas, doentes, ¢ parecem tdo velhas?” O comentario da autora
demonstra uma tendéncia em se criar uma confusdo quando se procura definir essa

faixa etaria e estabelecer padrdes para o envelhecimento. (pp. 1-2-3).

De facto e tal como observado no apontamento anterior, 0 interesse e a curiosidade do

Homem pelo processo de envelhecimento verificam-se ha muito tempo.

No entanto, existem registos datados de ha varios milénios, concretamente no antigo

Egipto, onde se procurava ja a época justificacGes para as pessoas que viviam muitos anos.
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A este respeito Cerqueira (2010) referiu o seguinte:
“Q processo de envelhecimento, a velhice e as caracteristicas do individuo idoso
tém sido retratados nas artes e literatura desde a antiga China, india, Mediterraneo
Leste (babildnios, hebreus), Grécia e Roma Antigas (Prieto, 1999; Salgado, 2000).
H4 registos oriundos do Egipto, cerca de 3000 a.C., onde se considerava que viver
mais de cem anos era 0 prémio de uma vida equilibrada e harmoniosa; em Israel,
maltratar os pais era um crime que podia ser punido com a morte; na China, a
pessoa idosa era (€) sabia, pelo que a velhice sempre foi vista como o periodo mais
belo da vida. Conflcio (551 — 479 a.C.) defendia que o exemplo estava nos mais
velhos e havia que os auscultar. Estas e outras obras dos ultimos 5000 anos
relacionadas com esta tematica foram analisadas por Freeman (1979), no livro
“Envelhecimento, historia e literatura”. O autor constatou que a inquietacdo com o
envelhecimento e a morte esteve sempre patente ao longo da histéria. Temas como
a longevidade, vulnerabilidade, mortalidade, relagdes intergeracionais e atitudes
perante a velhice foram abordados na mitologia, lendas, costumes, provérbios,

ensaios, obras literarias, filosoficas e cientificas (Zacharewicz, 2003).” (pp. 62-63).

Se existem factos que desde sempre originaram discussdo, opinides, pesquisas,
investigacOes, lendas e até mitos, foram sem duvida questdes como a longevidade, a morte
e também a imortalidade.

Desde cedo que o Homem tem procurado a cura para o envelhecimento e tentado lutar
contra a morte, tanto mais que existe a esperanca na existéncia da fonte da juventude, esta
lenda, se assim se podera tratar, tem gerado as mais fantasiosas especulacdes, inclusive
despertou o interesse da industria cinematogréafica.

Pelo que se sabe e por intermédio da tecnologia, apenas se tem prolongado um pouco a
vida e disfarcando-se os sinais de envelhecimento, pois, por enquanto serdo as unicas
vitdrias que a Humanidade tem conseguido alcancar.

Uma coisa é certa, a partir de uma certa idade qualquer pessoa ja é considerada idosa,
tendo-se convencionado na sociedade actual que uma pessoa com 60 ou 65 anos,
dependentemente dos paises, € idosa, serd contudo exagerado e tendo em consideragdo o
autor que em seguida se cita, considerar que uma pessoa com aquela idade se encontra na

apelidada terceira idade.
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Neste contexto, Leandro (2011) referiu o seguinte:
(Spirduso, 1995) categorizou a Terceira ldade em quatro fases de acordo com a
idade cronoldgica: Apresentando os Idosos Jovens (entre os 65 e 0s 74 anos de
idade); os Idosos (entre os 75 e os 84 anos de idade); os Idosos Velhos (entre os 85
e 0s 99 anos de idade) e os Muito Idosos (a partir dos 100 anos de idade). (p. 30).

Os avancos tecnoldgicos em diversas areas, mas principalmente na medicina e
farmacologia, um melhor acesso aos servicos de salde e aos farmacos, melhores condigdes
econOmicas, sociais e também higiénico-sanitarias, comparativamente a algumas décadas a
esta parte, permitiram gradualmente um avanco significativo na média de idade da
populacdo em geral, facto que tende a inverter as piramides etarias da maioria dos paises,
sendo esta situacdo mais visivel nos paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento,
como é o caso Portugués.

Apesar de o ser humano viver, em média, mais tempo, o0 que é gratificante, no entanto por
si s6 ndo é o bastante, pois ndo podemos dissociar a longevidade, da saude, do bem-estar e
da qualidade de vida.

Este novo paradigma tem sido alvo de estudo e acompanhamento ha ja alguns anos por
varios analistas a nivel mundial, situacdo que igualmente tem merecido especial atencdo

por parte da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU).

A este respeito e numa das suas publicacGes, a representacdo da ONU no Brasil — Rio de

Janeiro Nagdes Unidas no Brasil - ONUBR (2013), referiu que:
O mundo estd no centro de uma transicdo do processo demografico Unica e
irreversivel que ira resultar em populacdes mais velhas em todos os lugares. A
medida que taxas de fertilidade diminuem, a proporg¢éo de pessoas com 60 anos ou
mais deve duplicar entre 2007 e 2050, e seu nimero actual deve mais que triplicar,
alcangando dois bilhdes em 2050. Na maioria dos paises, 0 nimero de pessoas
acima dos 80 anos deve quadruplicar para quase 400 milhdes até 1a. (para. 1)
As pessoas mais velhas tém, cada vez mais, sido vistas como contribuintes para o
desenvolvimento, e suas habilidades para melhorar suas vidas e suas sociedades
devem ser transformadas em politicas e programas em todos o0s niveis.
Actualmente, 64% de todas as pessoas mais velhas vivem em regides menos
desenvolvidas — um nimero que devera aproximar-se de 80% em 2050. (para. 2)
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Para comecar a abordar estas questdes, a Assembleia Geral convocou a primeira
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento em 1982, que produziu o Plano de
Acdo Internacional de Viena sobre o Envelhecimento, com 62 pontos. Ele insta
para acdo em assuntos como saude e nutri¢do, protec¢do de consumidores idosos,
habitagdo e meio ambiente, familia, bem-estar social, seguranca de renda e
emprego, educacao e a coleta e analise de dados de pesquisa. (para. 3)

Em 1991, a Assembleia Geral adotou o Principio das Nagdes Unidas em Favor das
Pessoas ldosas, enumerando 18 direitos das pessoas idosas — em relacdo a
independéncia, participacgéo, cuidado, autorrealizacdo e dignidade. No ano seguinte,
a Conferéncia Internacional sobre o Envelhecimento reuniu-se para dar seguimento
ao Plano de Acdo, adotando a Proclamacdo do Envelhecimento. Seguindo a
recomendacdo da Conferéncia, a Assembleia Geral da ONU declarou 1999 o Ano
Internacional do ldoso. (para. 4)

A acgdo a favor do envelhecimento continuou em 2002, quando a Segunda
Assembleia Mundial das Na¢bes Unidas sobre o Envelhecimento foi realizada em
Madrid. Objectivando desenvolver uma politica internacional para o
envelhecimento para o século XXI, a Assembleia adotou uma Declaracdo Politica e
0 Plano de Acéo Internacional sobre o Envelhecimento de Madrid. O Plano de
Acdo pedia mudancas de atitudes, politicas e praticas em todos os niveis para
satisfazer as enormes potencialidades do envelhecimento no século XXI. Suas
recomendacOes especificas para acdo ddo prioridade as pessoas mais velhas e
desenvolvimento, melhorando a salde e o bem-estar na velhice, e assegurando

habilitacdo e ambientes de apoio. (para. 5)

Apesar do esforco e do alerta efectuado pela ONU, é certo que os idosos continuam a ndo

merecer 0 apoio e a atencdo que deveriam por parte dos governos dos respectivos paises,

verificando-se continuamente falhas graves nos planos de assisténcia ao idoso, ndo sendo

raros os casos em que o idoso é encontrado na sua habitacdo ja sem vida, ou a viver na rua

sem qualquer tipo de apoio ou seguranca.

Mau grado este tipo de exemplos, outras definicbes e conceitos tém relevo no

entendimento do processo do envelhecimento e no sentido de melhor clarificar a

complexidade deste processo, Casagrande (2006), é de opinido que o “Envelhecimento € a
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consequéncia de alteragdes, que os individuos demonstram, de forma caracteristica, com

progresso do tempo, da idade adulta até ao fim da vida. (Meirelles, 1997)”. (p. 14).

A prop0sito, a revista da (Universidade Aberta da Terceira Idade [UnAT]I], 2003) publicou

um excelente artigo acerca desta tematica:
O processo de envelhecimento provoca no organismo modificagdes biologicas,
psicoldgicas e sociais; porém € na velhice que esse processo aparece de forma mais
evidente. As modificacbes biologicas sdo as morfoldgicas, reveladas por
aparecimento de rugas, cabelos brancos e outras; as fisiologicas, relacionadas as
alteracbes das funcBes organicas; as bioquimicas estdo diretamente ligadas as
transformacgdes das reagcdes quimicas que se processam no organismo. As
modificacbes psicologicas ocorrem quando, ao envelhecer, o ser humano precisa
adaptar-se a cada situacdo nova do seu cotidiano. J& as modificacdes sociais sdo
verificadas quando as relagdes sociais tornam-se alteradas em funcéo da diminuicéo
da produtividade e, principalmente, do poder fisico e econémico, sendo a alteracao
social mais evidente em paises de economia capitalista.
A percepcdo de Morin (1999b) acerca do processo de envelhecer é de que o ser
humano, rejeitando a morte como rejeita, recusando-a com todas as suas forgas,
tende a rejeitar também a velhice; talvez por ser a fase da vida que mais se
aproxima da morte, tornando a velhice um peso. Para esse autor, sendo o ser
humano marcado pela consciéncia da tragédia da morte, ele tenta inventar os mitos
para nega-la ou para encontra-la, pensando nos meios para aceita-la. Sendo assim,
da-se conta de que o problema da consciéncia e do ser humano ¢ atravessado pelo
tempo e tornado tragico pela morte. Essa acdo se traduz em agonia para o ser
humano, principalmente durante a velhice. Complementando, Morin (Pena-Vega,;
Almeida; Petraglia, 2001, p. 78) afirma que "ndo encaramos as tragédias da idade,
se ndo encararmos diretamente a tragédia da morte". Morin acredita que é dificil
perceber a origem, o motor do processo de envelhecer, pois para ele o carater
patoldgico da velhice manifesta-se em trés planos: no social; na percepcao de que a
velhice sadia € patoldgica enquanto velhice em si; na propria morte que é
patoldgica e é aproximada pela velhice. Esse autor concorda que o ser humano
modifica-se somaticamente do nascimento até a morte, porém o ser humano
continua 0 mesmo.
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No momento, existem pesquisas que apontam para o envelhecimento como
processo fluido, cambiavel e que pode ser acelerado, reduzido, parado por algum
tempo e até mesmo revertido. O processo de envelhecimento pode ser reformulado
quando se utiliza, de forma adequada, a conexdo mente e corpo e quando se
considera o valor da alimentacdo, a importancia da relagdéo com o mundo exterior e
a importancia do exercicio do siléncio interior. Esses estudos, realizados nas trés
Gltimas décadas do século XX, tém comprovado que o envelhecer é muito mais
dependente do proprio ser humano do que se imaginou em épocas passadas.

Partindo dessa contextualizacdo e das reflexdes aqui tecidas, considero o
envelhecimento processo universal, que ndo afeta s6 o ser humano, mas a familia, a
comunidade e a sociedade, tendo a velhice como sua ultima fase. Acrescento que a
velhice é um processo normal, dindmico, e ndo uma doenca. E que sdo notdrias as
desigualdades e as especificidades nesse contingente populacional, as quais se
refletem na expectativa de vida, na morbidade, na mortalidade prematura, na
incapacidade e na ma qualidade de vida. (UnATI, 2003, Conceitos importantes da

Gerontologia — Envelhecimento, para. 2)

Temos constatado que o envelhecimento é um processo dindmico, afectando o individuo

nas suas varias vertentes, mas também nas suas envolventes, como a familia, os amigos, a

componente profissional, econdémica, social, entre outras.

Todo este processo gera de forma gradual inimeras reac¢fes no individuo, sendo que varia

de pessoa para pessoa aquelas onde esse impacto se torna mais evidente.

A este respeito Pascoa (2008) referiu o seguinte:

De acordo com Berger e Poirier (1995), o envelhecimento € um processo inevitavel,
caracterizado por um conjunto de factores fisiologicos, psicoldgicos e sociais
especificos de cada individuo. Assim, determinados idosos estdo mais
envelhecidos, outros parecem mais jovens e ainda ha os que sentem nado ter

utilidade alguma. (p. 28).
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1.2- Funcionalidade

Um dos aspectos mais relevantes no ambito do processo do envelhecimento é se a pessoa

idosa possui capacidade, de per si, satisfazer as suas necessidades mais bésicas, se detém

autonomia para desenvolver normalmente as suas actividades de vida didria e um dos

pressupostos que avalia essa autonomia é a funcionalidade.

A este respeito Silva (2010) referiu que,

A capacidade funcional - capacidade do individuo para cuidar de si préprio através
do desempenho de tarefas de cuidados pessoais e de adaptagdo ao seu meio
(Fillenbaum, 1984). [...] A realizacdo daquelas tarefas, para além da autonomia que
proporciona, constitui um beneficio para a saude fisica, mental e social do
individuo (Botelho, 1999). (p. 12)

De acordo com Mendes (2008)

Para a pessoa idosa, a independéncia funcional é normalmente o factor mais
importante na manutencdo da qualidade de vida por estar relacionada com a
capacidade do individuo de se manter na comunidade, desfrutando a sua
independéncia até as idades mais avancadas (Devons, 2002). Segundo Botelho
(2000), o conceito de capacidade funcional esta relacionado com a autonomia na
execucdo de tarefas de prética frequente e necessaria a todos os individuos,
representando a sua perturbacdo uma consequéncia de determinadas situacfes
patoldgicas. A avaliacdo funcional pode ser definida como uma tentativa
sistematizada de medir, de forma objectiva, 0s niveis nos quais uma pessoa é capaz
de desempenhar determinadas actividades ou fungBes em diferentes areas,
utilizando-se de habilidades diversas, para o desempenho das tarefas de vida
quotidiana, para a realizagéo de interacgdes sociais, nas suas actividades de lazer e
noutros comportamentos do seu quotidiano (Devons, 2002; Duarte et al., 2007).
Representa uma maneira de avaliar se uma pessoa € ou ndo capaz de,
independentemente, desempenhar as actividades necessarias para cuidar de si
mesma e, caso nao seja, verificar se essa necessidade de ajuda é total ou parcial
(Devons, 2002; Duarte et al., 2007). (p. 10).
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Nesta l6gica, o texto seguinte apresenta outra visao da relevancia da funcionalidade:

A funcionalidade pode ser entendida como a capacidade da pessoa desempenhar
determinadas atividades ou funcgdes, utilizando-se de habilidades diversas para a
realizacdo de interagches sociais, em suas atividades de lazer e em outros
comportamentos requeridos em seu dia-a-dia.

De modo geral, representa uma maneira de medir se uma pessoa € ou nao capaz de
independentemente desempenhar as atividades necessarias para cuidar de si mesma
e de seu entorno (DUARTE, ANDRADE, LEBRAO, 2007). Essas atividades sdo
conhecidas como atividades de vida diaria (AVD) e subdividem-se em: a)
atividades basicas de vida diaria (ABVD) — que envolvem as relacionadas ao auto-
cuidado como alimentar-se, banhar-se, vestir-se, arrumar-se; b) atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) — que indicam a capacidade do individuo de
levar uma vida independente dentro da comunidade onde vive e inclui a capacidade
para preparar refeicGes, realizar compras, utilizar transporte, cuidar da casa, utilizar
telefone, administrar as proprias financas, tomar seus medicamentos.

Entende-se entdo que a limitacdo ou a ndo realizacdo dessas atividades, desenvolve
um quadro de incapacidade funcional do idoso. Segundo Parahyba, Veras (2008),
existem diversas formas de mensurar essa limitacdo, por exemplo, através da
declaracdo indicativa de dificuldade ou de necessidade de ajuda tanto nas tarefas
basicas de cuidados pessoais e quanto nas mais complexas, imprescindiveis para
viver de forma independente na comunidade.

Segundo esses mesmos autores, a avaliacdo funcional dos idosos, nos paises mais
desenvolvidos, vem apontando uma melhoria nas condicGes de funcionalidade
dessa populacdo devido a uma multifatoriedade: i) melhoria da tecnologia médica;
i) mudancas comportamentais; iii) desenvolvimento de aparelhagem especifica
para pessoas com problemas de sadde; iv) melhoria do da condicdo
socioecondmica, principalmente em relacdo ao aumento do nivel educacional dos
idosos e da mudanca na composicdo ocupacional; e v) mudangas no padréo
epidemioldgico da populagdo, com diminuigdo substantiva das doencgas infecciosas
que muitas vezes ocorriam na infancia e determinavam limitacGes e dificuldades
funcionais na fase adulta da vida do individuo (PARAHYBA, VERAS, 2008, p.
1258).
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A perda dessa funcionalidade pode ser atribuida a algumas modificacGes
morfofisioldgicas que ocorrem no individuo durante o processo de envelhecimento,
limitando a sua autonomia, e conseqlientemente a independéncia.

Atividade Fisica
Caspersen, Powell, Christensen (1985) definiram atividade fisica como qualquer
movimento corporal, produzido pelos mudsculos esqueléticos, que resulta em gasto
energético maior do que os niveis de repouso, por exemplo, como: caminhada,
danca, jardinagem, subir escadas, dentre outras atividades. Esses mesmos autores
conceituaram o exercicio fisico como toda atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva que tem como objetivo a melhoria e a manutencdo de um ou mais
componentes da aptiddo fisica. Esta por sua vez pode ser definida em duas
vertentes, relacionada a saude e a performance (NAHAS, 2006). Segundo esse
autor, a primeira contempla atributos biolégicos (forca e resisténcia muscular,
flexibilidade, capacidade aerdbica, controle ponderal) que oferecem alguma
protecdo ao aparecimento de disturbios organicos provocados pelo estilo de vida
sedentario; a segunda relacionada a performance, envolve uma série de
componentes relacionados ao desempenho esportivo ou laboral, como a agilidade, o
equilibrio, a coordenacdo, a poténcia e as velocidades de deslocamento e de reagao
muscular.
Sendo assim, deve-se estimular a populacdo idosa a pratica de atividades fisicas
capazes de promover a melhoria da aptiddo fisica relacionada a satde. Segundo
estudos epidemiolégicos, a pratica das atividades fisicas proporciona beneficios nas
areas psicofisiolégicas. Sobre os beneficios psicoldgicos proporcionados pela
pratica de atividades fisicas Meurer, Benedetti, Mazo (2009), realizaram um estudo
com 150 idosos de ambos o0s sexos, que praticavam exercicios fisicos em duas
universidades publicas do sul do Brasil. Os resultados demonstraram que a
participagdo nessas atividades podem ser um dos fatores da percepcdo positiva
sobre a autoimagem e autoestima encontradas na populacéo estudada.
Na area fisica, observa-se a redugdo do risco de mortes prematuras, doengas do
coragdo, acidente vascular cerebral, cancer de cdlon e mama e diabetes tipo 11; bem
como, atua na prevencdo ou reducdo da hipertensdo arterial, previne o ganho de

peso ponderal (diminuindo o risco de obesidade), auxilia na prevencdo ou reducéo
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da osteoporose, promove bem-estar, reduz o estresse, a ansiedade e a depressao
(OMS, 2006).
Por outro lado, quando as pessoas possuem um estilo de vida inativo ou pouco
ativo, elas sdo classificadas como sedentarias. Segundo Nahas (2006, p 35)
“considera-se sedentario um individuo que tenha um estilo de vida com um minimo
de atividade fisica, equivalente a um gasto energeético (trabalho + lazer + atividades
domésticas + locomogao) inferior a 500 Kcal por semana”. Esse fendmeno pode ser
decorrente de diversos fatores, entre eles o desenvolvimento tecnolégico que
proporcionou mais comodidade a vida, incentivando a hipocinesia; maior vivéncia
do lazer doméstico (por exemplo, televisdo, video games e jogos de computador),
em virtude do crescimento da inseguranca e do esvaziamento dos espacos publicos
nos centros urbanos; caréncia de espacos e equipamentos de lazer comunitarios que
permitam a pratica de atividades fisicas, e outros fatores.
S&o inimeros os dados na literatura que demonstram 0s enormes custos sociais
decorrentes da adocdo de um estilo de vida sedentario (LAMBERTUCCI,
PUGGINA, PITHON-CURI, 2006; PITANGA, 2002). De acordo com o Center for
Disease Control and Prevention dos EUA (CDC, 2004), a inatividade fisica é
responsavel por aproximadamente dois milhGes de mortes prematuras no mundo
anualmente (estima-se que ela seja responsavel por 10 a 16% dos casos de canceres
de célon e mama e diabetes, e 22% das doencas isquémicas do coragdo); também
acarreta uma elevacgdo do custo econdmico para o individuo, para a familia e para a
sociedade. Segundo dados do CDC (2004), s6 nos Estados Unidos, em 2000, a
inatividade fisica foi responsavel pelo gasto de 76 bilhdes de ddlares com custos
médicos, mostrando assim que seu combate merece prioridade na agenda da satde
publica.

Atividade fisica e 0 idoso
Evidéncias cientificas indicam claramente que a participacdo em programas de
atividades fisicas € uma forma independente para reduzir e/ou prevenir uma série de
declinios funcionais associados com o envelhecimento (VOGEL et al. 2009;
NELSON et al. 2007; OMS, 2005). Assim, os principais beneficios de um
comportamento ativo do idoso podem ser classificados basicamente nas esferas
bioldgica, psicoldgica e social, destacando-se, entre esses beneficios: a)
aumento/manutencdo da capacidade aerdbia; b) aumento/manutencdo da massa
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muscular; c) reducdo da taxa de mortalidade total; d) prevencdo de doencas
coronarianas; e) melhora do perfil lipidico; f) modificacdo da composicéo corporal
em funcdo da reducdo da massa gorda e risco de sarcopenia; g) prevencao/controle
da diabete tipo Il e hipertensdo arterial; h) reducdo da ocorréncia de acidente
vascular cerebral; i) prevencdo priméaria do cancer de mama e célon; j) reducdo da
ocorréncia de deméncia; k) melhora da auto-estima e da autoconfianga; )
diminuicdo da ansiedade e do estresse; m) melhora do estado de humor e da
qualidade de vida.

A prética da atividade fisica pode ser subdividida em quatro dimensdes: 1) lazer
(exercicios fisicos/esportes); 2) deslocamento ativo (andando a pé ou de bicicleta);
3) atividades domésticas (lavar, passar, etc); 4) laboral (atividades relacionadas a
tarefa profissional). A primeira dimensdo pode ser classificada como uma atividade
estruturada (seguindo as caracteristicas de exercicios fisicos), enquanto que as
demais, como n&o estruturadas, realizadas espontaneamente ao longo do dia.

A populacdo idosa tem aumentado consideravelmente em todo o mundo. Esse fato
tem despertado a atencdo da comunidade académica em desenvolver pesquisas e,
do Estado em elaborar politicas publicas direcionadas para o envelhecimento
saudavel.

A manutencao da capacidade funcional dos idosos é um dos fatores que contribuem
para uma melhor qualidade de vida dessa populacdo. Nesse sentido, a pratica de
atividades fisicas € um importante meio para se alcancar esse objetivo, devendo ser
estimulada ao longo da vida. Especificamente nessa faixa etaria, deve-se priorizar o
desenvolvimento da capacidade aerdbica, flexibilidade, equilibrio, resisténcia e
forca muscular de acordo com as peculiaridades dessa populacdo, de modo a
proporcionar uma série de beneficios especificos a saude biopsicossocial do idoso.
(Maciel, 2010, pp. 1025-1030)

De facto a manutencdo da capacidade funcional é um factor importantissimo para se

conseguir uma boa qualidade de vida, sobretudo a partir de uma determinada idade e a este

respeito Santos (2006) apresentou a opinido de alguns autores, “Cousins e Keating (1995,

Ap. Serrano, 1999) referem que os efeitos de um estilo de vida activo dos idosos sdo

positivos uma vez que estes sdo mais vulneraveis aos efeitos da inactividade, perdendo

algumas das suas capacidades fisicas.” (p. 13).
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Ainda neste contexto Santos (2006) apresentou mais opinides, “Segundo (Berger, 1998,
Ap. Duarte, 1999) a préatica regular de actividade fisica provoca uma melhoria do estado
emocional, do auto-conceito, auto estima, uma diminuicdo do stress, dos niveis de
ansiedade e depressdo e possibilita a vivéncia de momentos de prazer.” (p. 16)

Nesta logica também Rocha (2012) referiu que, “O declinio da funcionalidade fisica e
perda de mobilidade nesta fase da vida estd associado ndo s6 ao processo de
envelhecimento como também a diminuicdo ou falta de atividade fisica na terceira idade
(Bastone e Jacob, 2004).” (p. 4)

Nesta perspectiva, outro artigo de opinido é também elucidativo quanto a necessidade de o
idoso mesmo sem qualquer ocupacdo, quer ela seja social, familiar, ou outra, manter com
regularidade ocupacao fisica e mental.
A inatividade fisica € um dos fatores de risco mais importantes para as doencas
cronicas, associadas a dieta inadequada e uso do fumo. E bastante prevalente a
inactividade fisica entre os idosos. O estilo de vida moderno propicia o gasto da
maior parte do tempo livre em atividades sedentarias, como por exemplo, assistir
televisdo.
E preciso lembrar que satde ndo é apenas uma questdo de assisténcia médica e de
acesso a medicamentos. A promocdo de "estilos de vida saudaveis™ é encarada pelo
sistema de salde como uma ac¢do estratégica.
Nesse processo, alguns aspectos sdo facilitadores para a incorporacdo da pratica
corporal / atividade fisica, como o incentivo de amigos e familiares, a procura por
companhia ou ocupacdo, alguns programas especificos de atividade fisica e,
principalmente, a orientacdo do profissional de salde estimulando a populacéo
idosa a incorporar um estilo de vida mais saudavel e ativo.
Os beneficios da pratica corporal/atividade fisica para a satde tém sido amplamente
documentados.
A pessoa que deixa de ser sedentaria diminui em 40% o risco de morte por doencas
cardiovasculares e, associada a uma dieta adequada, é capaz de reduzir em 58% o
risco de progressao do diabetes tipo Il, demonstrando que uma pequena mudanga

no comportamento pode provocar grande melhora na saude e qualidade de vida.

[...]
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N&o esta claro ainda qual o melhor tipo e nivel de prética corporal/actividade fisica,
uma vez que esses variam acentuadamente em diferentes estudos. Existe
discordancia sobre qual seria 0 melhor exercicio para provocar efeito benéfico no
idoso. De uma forma geral, deve-se procurar desenvolver exercicios de
flexibilidade, equilibrio e forca muscular. (Cadernos de Atencéo Basica, 2006, pp.
21-22).

Se de forma natural a funcionalidade, aliada a uma pratica de vida saudavel, permite a

pessoa idosa a manutencdo das suas actividades de vida diéria, logo a sua independéncia

relativamente a terceiros, a falta ou a diminuicdo dessa funcionalidade, pode ser

tremendamente incapacitadora, ndo sé a nivel motor, como a nivel psicolégico.

Também Cerqueira (2010) se pronunciou relativamente a esta matéria:

A funcionalidade implica todas as fungdes psicolégicas do individuo, as suas
actividades e envolvimento no contexto de vida. A no¢do de incapacidade implica
deficiéncias, limitacGes de actividade ou restricdo da participacdo no quotidiano.
Neste ambito surge o conceito de incapacidade funcional, entendida como a
restricdo de actividades decorrente de uma deficiéncia. Manifesta-se quer em
termos de desempenho quer de actividade funcional e tanto no ambito psicoldgico
como social (OMS, 2001). Ou seja, traduz-se em incapacidade ou dificuldade de
realizar tarefas quotidianas essenciais para uma vida independente, com reducédo da
sua qualidade e aumentando o risco de dependéncia ou morte prematura. Ao
comprometer a capacidade funcional do individuo, reflecte-se na manutencdo da
sua autonomia, na forma como se adapta a novas situacdes e utiliza os recursos
disponiveis, assim como nas estratégias de enfrentamento que possui.

A incapacidade funcional é influenciada tanto por condi¢fes de saude fisica como
por factores psicologicos e sociais do individuo. A existéncia de funcionalidade ou
de incapacidade ird assim condicionar positiva ou negativamente a habilidade do
individuo em tomar decisdes e agir de forma autonoma ao longo do seu processo de
envelhecimento, independentemente da presenca ou auséncia de doencas. Ressalve-
se também que mesmo existindo incapacidade, a nocdo de bem-estar e de salde

podem estar presentes. (p. 31).
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1.3- Autonomia

Também no &mbito da autonomia, temos a descri¢cdo de alguns conceitos, como é o caso da

informacdo veiculada através de publicacdes, como por exemplo a dos Cadernos de

Atencdo Basica (2006), que neste ambito transmitiram o seguinte:

Autonomia — pode ser definida como auto-governo e se expressa na liberdade para
agir e para tomar decisoes.

Independéncia — significa ser capaz de realizar as atividades sem ajuda de outra
pessoa.

Dependéncia — significa ndo ser capaz de realizar as atividades cotidianas sem a
ajuda de outra pessoa.

Muitas pessoas mantém sua autonomia (capacidade de decisdo) embora sejam
dependentes (incapacidade fisica para executar uma determinada acgdo). Por
exemplo: um idoso que ap6s um Acidente Vascular Enceféalico (AVE), apresenta
limitacdo em sua mobilidade e requer auxilio para tomar banho (dependéncia), mas
pode ser perfeitamente capaz de decidir o horario do banho, a roupa que prefere
vestir (autonomia), etc.

A capacidade de tomar decisOes e a de auto-governo podem ser comprometidas por
doencas fisicas e mentais ou por restriches econdmicas e educacionais.
Infelizmente, € muito freqgliente observar que, na vigéncia de situacdes de
dependéncia, a autonomia da pessoa idosa tende a ndo ser considerada. Parece ser
erroneamente aceitavel que, uma vez que ele ndo é parcial ou totalmente capaz de
executar uma acdo (em termos fisicos), ele também nédo é capaz de decidir sobre a
mesma. Tal observacdo ocorre tanto no contexto familiar como no institucional. A
condicdo de dependéncia € a que mais amedronta 0s idosos. A principal
conseqliéncia da associacdo entre velhice e dependéncia é o desenvolvimento de
atitudes negativas em relacéo as pessoas idosas.

Na presenca de declinio cognitivo, as informagdes dadas pela pessoa idosa deverdo
ser confirmadas com o acompanhante. Se as deficiéncias forem relatadas ou
observadas, o0 tempo e 0 motivo do aparecimento podem ajudar na determinacédo da
causa e na avaliacdo de sua potencial reversibilidade. Déficits agudos ou subagudos
sdo sintomas frequentes de doencas, e tratd-las auxilia no restabelecimento da
fungéo.
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A avaliacdo funcional determinard, necessariamente, o grau de dependéncia da
pessoa idosa e 0s tipos de cuidados que vao ser necessarios, além de como e por
guem 0s mesmos poderdo ser mais apropriadamente realizados.

Espera-se que essa ajuda venha das familias, no entanto, um estudo recente (Duarte,
2005) demonstrou, que a ajuda fornecida pelas familias as pessoas idosas com
dificuldade no desempenho de uma ou mais atividades de vida diaria gira em torno
de 50% da demanda, ou seja, cerca de metade das necessidades dos/as idosos/as
ndo sdo atendidas mesmo sendo necessarias. Isso mostra que, apesar do esforco da
maioria das familias no atendimento de seus familiares mais necessitados, essa
ajuda ndo esta sendo suficiente, necessitando, assim, de uma revisdo nas politicas

assistenciais adotadas até o momento. (pp. 39-40).

Capitulo 11
Qualidade de Vida

Dimensdes / VVertentes

Ao iniciar este capitulo é pertinente referir o que para a DGS representa o conceito de
qualidade de vida.

De acordo com a Direccdo Geral de Saude - DGS (2003), o conceito de qualidade de vida
tem a ver com a percepcao por parte dos individuos ou grupos de que as suas necessidades
sdo satisfeitas e ndo lhes sdo negadas oportunidades para alcancar o estado de felicidade e
de realizacdo pessoal na procura de uma qualidade de existéncia acima da mera
sobrevivéncia.

Considerando que € apenas um conceito, € no entanto abrangente relativamente as suas
dimens@es, quer para o individuo propriamente dito, como para 0 contexto onde ele se
insere.

Para que se possa entender com maior objectividade o que representa para uma pessoa
idosa ter qualidade de vida e fundamental conhecer as dimens@es / vertentes, ou sejam, as

bases onde assenta essa qualidade de vida.
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Muitas opinides existem sobre esta temética, no entanto a autora que se cita de seguida,

aborda-a de forma cuidada, permitindo uma melhor compreensao deste complexo conceito,

assim Pereira (2006) referiu que:
A expressao “qualidade de vida” tem Vvarias vertentes, que compreendem desde um
conceito popular, amplamente utilizado na atualidade — em relagéo a sentimentos e
emoc0es, relacdes pessoais, eventos profissionais, propagandas da midia, politica,
sistemas de saude, atividades de apoio social, dentre outros —, até a perspectiva
cientifica, com varios significados na literatura médica. [...]
E um conceito amplo e complexo, que engloba a satde fisica, o estado psicoldgico,
o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crencas pessoais e a relacdo com as
caracteristicas do meio ambiente.
Nesse sentido, a qualidade de vida reflecte a percepcdo que tém os individuos de
que suas necessidades estdo sendo satisfeitas ou, ainda, que lhes estdo sendo
negadas oportunidades de alcancar a felicidade e a auto-realizacdo, com
independéncia de seu estado de satde fisico ou das condicBes sociais e econémicas.
Diferentes conceitos tém sido estabelecidos, dos mais gerais aos mais especificos.
Distingéo tem sido feita entre a qualidade de vida global, as distintas dimensdes da
qualidade de vida (dominios) e os componentes que compdem cada dimensao.
De acordo com Arnold et al. e Suurmeijer et al., o0 modelo de qualidade de vida de
Spilker inclui a qualidade de vida global e os diferentes dominios, bem como o0s
diferentes aspectos que compdem cada dominio. A avaliacdo da qualidade de vida
global, definida como a satisfacdo geral do individuo com a vida e a percepcao
geral do bem-estar, comp6e o primeiro nivel do modelo de Spilker. Os dominios da
qualidade de vida, separadamente, compdem o segundo nivel, e os mais utilizados
sdo o psicologico, o social e o fisico, que refletem a qualidade de vida
satisfatoriamente, embora alguns estudos incluam também outros dominios, como
produtividade, ambiente, cognicdo, ocupacao e situacéo financeira. E, finalmente, o
terceiro nivel do modelo de Spilker é composto pelos aspectos especificos de cada
dominio. (p. 28).

De facto muitos sdo os factores envolvidos na percepcdo de qualidade de vida que cada

pessoa tem, e isso € como as opinides, cada qual tem a sua e dificilmente existem

convergéncias.
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Considerando a complexidade do ser humano, o meio ambiente que o envolve, a cultura, a
idade, a salde, a situacdo econdémica, a familia, a situacdo profissional, 0s gostos pessoais,
a personalidade, entre outras variaveis, facilmente constatamos que a percepcdo de
qualidade de vida varia de forma impressionante de pessoa para pessoa.

Esta situacdo é tanto mais incisiva quando se trata de idosos, pois a sua perseveranca,
tolerancia e paciéncia, ja ndo abundam, faltando a muitos idosos a clarividéncia e a lucidez
necessarias, para perceberem que apesar da sua condi¢cdo de idoso mas com saude,
possuem qualidade de vida, contrastando com outros que mesmo com doencas crénicas e
fracos recursos vivem de forma alegre e bem-disposta, ndo lamentando o que outros

apelidam de triste vida a de velho.

Neste contexto Paschoal (s.d.), através do artigo “Qualidade de vida na velhice” editado

numa publicagdo brasileira, é de opinido do seguinte:
E comum depararmo-nos, em nosso pais, com queixas de ceticismo e desesperanca,
quando acompanhamos ou cuidamos de pessoas idosas, que lamuriam a falta de
perspectiva dessa etapa da vida. Dizem-nos das saudades de sua juventude, de sua
falta de motivagdo para continuar vivendo, de sua “certeza” de que nao tém mais
nenhum papel a cumprir. Ao mesmo tempo, observamos outros idosos,
aparentemente alegres e satisfeitos, que nos deixam a impressdo de estarem vivendo
de forma plena sua velhice. A idade ndo explica tais diferencas, pois ela, por si s0,
ndo discrimina entre os bem e os mal-sucedidos. (para. 5)
Nas falas desses idosos encontramos determinantes de boa e de mé qualidade de
vida na velhice. [...] (para. 6)
Alias, salde é a dimensdo mais valorizada pelos idosos. (para. 6)
E importante enfatizar que, ao contrario do que muita gente pensa, velhice néo esta
associada a méa qualidade de vida. O processo de envelhecimento é bastante
heterogéneo e pode levar a duas situa¢fes-limite: uma com qualidade de vida muito
ruim e outra com excelente qualidade de vida. Entre esses dois extremos, existem
inUmeras situacOes intermediarias. [...] (para. 8)
Viver cada vez mais tem implicagdes importantes para a qualidade de vida. A
longevidade pode ser um problema, com conseqliéncias sérias nas diferentes
dimensfes da vida humana, fisica, psiquica e social. Esses anos vividos a mais
podem ser anos de sofrimento para os individuos e suas familias, anos marcados
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por doencas, declinio funcional, aumento da dependéncia, perda da autonomia,
isolamento social e depressdo. No entanto, se os individuos envelhecerem
mantendo-se autdbnomos e independentes, com participacdo na sociedade,
cumprindo papéis sociais significativos, com elevada auto-estima e encontrando um
sentido para suas vidas, a sobrevida aumentada podera ser plena de significado
(Paschoal, 1996). (para. 10)

A expectativa de vida esta aumentando em todo o mundo. O desenvolvimento
socio-econémico-cultural e a tecnologia conseguiram aumentar a sobrevida da
espécie humana. Com isto, um nimero cada vez maior de individuos passa a
sobreviver até 70, 80, 90 anos. Hoje, cem anos é uma idade possivel. Qual a
qualidade dessa sobrevivéncia? Como aumentar o vigor fisico, intelectual,
emocional e social dessa populacdo até os momentos que precedem a morte? Como
favorecer uma sobrevida cada vez maior, com uma qualidade de vida cada vez
melhor? (Paschoal, 1996). (para. 11)

Podemos afirmar que o envelhecimento populacional (aumento da proporcdo de

idosos numa populacdo) é um triunfo. (para. 12)

Na realidade pode-se considerar um triunfo, uma conquista da Humanidade, existir a
possibilidade de viver mais tempo, reservada, claro esta, aos que tém essa fortuna de
chegar a velho.

No entanto e tal como o autor refere, muitas questdes se colocam quando se fala em viver
muito tempo, mas uma até seria suficiente para reflectir até que ponto sera uma vitoria.
Com que tipo de qualidade de vida se atinge os 90, ou 100 anos?

E uma questdo a que ninguém consegue responder e com certeza também existira receio
em viver esses anos todos com sofrimento e quem sabe, mesmo a desejar morrer.

Apesar de ser muito dificil viver muitos anos e mesmo assim manter uma boa qualidade de
vida, existem contudo opinides que revelam o que eventualmente sera necessario para que

ISSO aconteca, e a este respeito alguns autores formulam essa receita.

A este respeito Ribeiro (2012) referiu o seguinte:
Um estudo da Fundacdo MacArthur (1984-1998, cit in Fonseca, 1999-2004)
destaca trés condigdes para envelhecer “com qualidade”:
[1 Manter um baixo risco de doenca (estilo de vida saudavel);
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1 Manter um funcionamento fisico e mental elevado;

1 Manter um envolvimento/compromisso ativo com a vida.”

“Indicadores de “qualidade de vida” associados ao envelhecimento (Castellon,
1998-2003, cit in Fonseca, 1999-2004) identificam os seguintes fatores como
influéncias na QDV: a autonomia, atividade, recursos econdémicos, saude,
habitacdo, intimidade, seguranca, pertenca a uma comunidade, relacBes pessoais.
[...]

Um estudo realizado com 502 reformados (Fonseca, 1999-2004) destaca as
seguintes categorias de “boa adaptacdo” a condi¢do de reformado:

1 Vida conjugal e familiar;

[1 Ocupacéo gratificante do tempo livre;

1 (Re)definicdo de objetivos;

1 Envolvimento em atividades de cultura e lazer;

(1 Enriquecimento da rede social (amigos). (p. 44)

Tal como se observa pela analise das anteriores opinides, a conjugacao de determinados
factores poderd ser a chave do sucesso para uma vida longa e repleta de qualidade,
merecendo destaque as actividades de forte conotacdo social, pois sdo das que com maior
facilidade de acesso podem manter o idoso ocupado, permitindo simultaneamente uma boa

salde mental.

Ainda de acordo com Ribeiro (2012),
Segundo Neri (1993) e Paschoal (2002), para avaliar a qualidade de vida na velhice,
€ necessario usar maltiplas medidas de natureza bioldgica, psicolégica e socio
estrutural. Os indicadores mais comuns de bem-estar na velhice incluem:
longevidade, saude biolégica e mental, satisfagdo com a vida, funcionamento
cognitivo, competéncia social, atividade, status social, continuidade de
envolvimento em papéis familiares e ocupacionais e continuidade de relagdes
informais em grupos primarios. (p. 45)

Sem davida que os indicadores mencionados poderdo facilitar a analise da qualidade de

vida de uma pessoa, mas sera também importante que 0s idosos sejam consciencializados

para que possam ocupar o seu tempo da forma mais saudavel possivel.
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Serd necessario maior investimento nesta matéria, de modo a que a pessoa ainda antes da
velhice va incutindo na sua vida habitos saudaveis, possibilitando um envelhecimento
activo e ao mesmo tempo manter uma boa qualidade de vida.

Como ja anteriormente mencionado, talvez uma das regras mais importantes para a
manutencdo de uma vida com relativa qualidade e mentalmente s&, € uma regular ocupacao
do tempo, ou seja, 0 idoso deverd manter horarios e habitos regulares como se ainda
estivesse ocupado profissionalmente.

Neste ambito, a pessoa idosa deve estar integrada numa rede social, no sentido de poder
desenvolver actividades variadas, mas sobretudo que proporcionem uma sd ocupacao
mental, dado que a mente estando ocupada e em constante funcionamento também propicia
a um estado de espirito saudavel e por simpatia tera reflexo ao nivel corporal.

A este respeito, Padl (1991) referiu que as redes sociais de apoio sdo formas mediante as
quais as ligacbes humanas se estruturam como sistemas de apoio (para manutencdo e
promocdo da salde das pessoas) e 0s recursos que sao partilhados entre os membros desse
sistema.

Também neste contexto, Martins (s.d.) é de opinido que “As redes sociais de apoio
revestem-se de importancia crucial nos idosos dado que o sentimento de ser amado e
valorizado, a pertenca a grupos de comunicacdo e obrigacdo reciprocas, levam os

individuos a escapar ao isolamento e ao anonimato.” (p. 133).

Capitulo 11

Instituicdes

1.1 — Caracterizacdo da resposta social de Lar de Idosos, também denominado Estrutura

Residencial para Idosos (Servicos prestados)

A concepgdo que existe actualmente deste tipo de resposta social diverge em muito da
forma como se constituia no passado, sensivelmente até a década de 60 do século XX.

Os Lares de Idosos, ou Estruturas Residenciais para Idosos, denominacdo adoptada mais
recentemente, até meados do seculo passado eram chamados de Asilos, locais onde se

acolhiam os pobres, desvalidos, indigentes, prostitutas, orfaos e velhos, individuos que
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nada produziam para a sociedade, que praticavam mendicidade nas ruas e detinham forte

conotacdo negativa, sendo alvo de descriminacao, quer pela sociedade, como pelo Estado.

Neste contexto Fontes (s.d.) referiu o seguinte,
Neste seéculo a questdo dos Orfaos, expostos, marginais, mendigos e até as
prostitutas foi encarada numa nova perspectiva: todos deveriam ser retirados das
ruas e através do trabalho empreendida a sua regeneracdo, dando a cada um oficio
que Ihes permitisse viver sem ser pela mendicidade, que passou a ser proibida. A
nova ordem que proclamou os cuidados higiénicos e preventivos, "limpava" a
sociedade de todos aqueles que ndo se enquadravam nos padroes de comportamento
burgueses: as prostitutas foram encerradas em "Casas", os loucos em hospitais, 0s
delinquentes menores em casas de correc¢do, os mendigos ou indigentes em Asilos,

e até 0s mortos vao parar aos "cemitérios publicos"... (para. 1)

Tal como referido, os entdo apelidados Asilos serviam sobretudo para retirar do olhar da
sociedade de entdo, todos os que ndo se enquadrassem com a mentalidade burguesa
vigente.

Eram depdsitos de pessoas, que por motivos diversos ndo tinham familia, ou haviam sido
por ela rejeitados e tinham as ruas como o seu lar, onde a maioria estendia a méo a

caridade.

De acordo com (Correia, 1998; Pinto, 1999), O asilo era um estabelecimento que
recolhia e educava criancas, mendigos e invalidos. Hoje em dia, o termo é conotado
com a terceira idade, mas durante muitos séculos foi entendido como instituicdo de
assisténcia, de caridade, referindo-se aos estabelecimentos hospitalares que
recebiam os que ndo tinham lar, criancas e idosos, pessoas com doencas incuraveis,
orféos e viuvas.

A expressdo asilo com este significado remonta ao século XI1X. Noutras épocas as
instituicdes desta natureza eram designadas por mercearias (séculos XIII-XV),

hospitais (século XIV) ou recolhimento (seculos XVI-XVIII). (para. 1-2).

Apesar do termo Asilo encerrar uma conotagdo fortemente negativa, também é verdade

que j& desde a idade média se verificava a preocupagéo e a necessidade de encontrar locais
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onde pudessem ser assistidos e acolhidos aqueles que nédo tinham modo regular de
sobrevivéncia, principalmente criancas e velhos.

(Correia, 1998; Pinto, 1999), referem também que “O asilo mais antigo de Portugal foi
criado pelo Chanceler-mor de D. Dinis, o Bispo D. Domingos Jardo, em 1284, na cidade
de Lisboa. Chamava-se Hospital de S. Paulo, S. Clemente e Sto. EIGi.” (para. 3).

Se bem que a assisténcia proporcionada fosse rudimentar, no entanto era na época ja
entendida como um amparo aos mais necessitados e abandonados, estando os idosos entre
0s principais assistidos.

Com a natural evolucdo das sociedades, os velhos de entdo, como eram tratados, foram
sendo olhados como individuos que ja haviam oferecido o seu contributo para a sociedade
e a sociedade tinha o dever de Ihes proporcionar apoio e assisténcia condignas.

Até meados do século passado, geralmente os idosos eram apoiados e assistidos pelos seus
familiares, residindo no seu lar até a morte.

Independentemente de existirem muitos ou poucos locais que acolhessem idosos, por
norma eram as familias que se ocupavam deles, principalmente os elementos femininos,
pois a concep¢do de Lar de ldosos como hoje conhecemos ainda ndo existia e a
percentagem de mulheres que trabalhavam fora de casa era inexpressiva.

A época eram numerosas as denominadas familias alargadas, com muito maior expressio
nos meios rurais, onde ndo era dificil encontrar familias constituidas por dezenas de
individuos a residirem debaixo do mesmo tecto, entre pais, filhos, noras, netos e outros
elementos da familia.

Estes dois pressupostos foram fundamentais para que os idosos recebessem o0s cuidados
que necessitavam por parte dos seus familiares e mais importante, se mantivessem junto
deles e nas suas habitacdes.

A partir da década de 40 do século XX, com a Segunda Guerra Mundial, assistiu-se
gradualmente a modificacéo do estatuto feminino, com as mulheres a ocuparem muitos dos
locais de trabalho que até entdo eram destinados por natureza aos homens.

Foi de facto uma transformacdo histdrica nos pressupostos vividos anteriormente, tendo a
mulher muito menos tempo para estar em casa a cuidar dos seus familiares.

Mas é sobretudo a partir da década de 60, que se comeca a verificar uma transformacéo do
gue eram até aquela data as familias alargadas, com os filhos a abandonarem o lar familiar
e a procurarem outro modo de vida, mais independente, constituindo a sua prépria familia
a margem do tecto dos pais.
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Com a crescente necessidade de locais para acolhimento de idosos, pois as familias
gradualmente vdo deixando de ter possibilidade de lhes proporcionar apoio e

acompanhamento, surgem em maior quantidade casas para 0s apoiar.

Segundo Daniel (s.d.), Os Lares de Idosos materializam um modelo institucional
que apareceu na Europa no século XVI destinado a acolher doentes mentais,
marginais e velhos. Ao longo dos tempos, e no Gltimo quartel do século XX com
uma frequéncia assinalavel, este recurso passou a dar resposta a populacdo

envelhecida carenciada. (p. 66).

De facto tem-se vindo a assistir ao longo dos anos a uma notavel evolucao das instituicdes
de apoio aos idosos, quer do conceito propriamente dito, passando pelos equipamentos
fisicos, mas mais relevante ainda ao tipo de apoio, assisténcia e meios humanos cada vez
mais especializados.

Actualmente e de forma genérica, 0s equipamentos para apoio a pessoas idosas reinem
espacos fisicos adaptados para pessoas com mobilidade reduzida, tecnologia ao servi¢o do
idoso e principalmente recursos humanos com melhor especializacdo para que os cuidados

sejam mais eficazes, indo ao encontro das especificidades e caréncias de cada individuo.

A este respeito Ferreira (2009) referiu o seguinte,
Lares de Idosos sdo equipamentos colectivos de alojamento permanente ou
temporario, destinados a fornecer resposta a idosos que se encontrem em risco, com
perda de independéncia ou autonomia. Tém como principal objectivo proporcionar
servigos permanentes e adequados a problematica do idoso e contribuir para a

estabilizagdo ou retardamento do processo de envelhecimento. (p. 32)
Também a extinta Direcgdo Geral de Accdo Social em 1996 definia desta forma o conceito
de Lar de Idosos, (DGAS, 1996) “Lar — Constitui uma resposta social desenvolvida em
alojamento colectivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, para idosos em situacdo de
maior risco de perda de independéncia e/ou de autonomia.” (p. 7).

Definia igualmente os objectivos a que deviam obedecer estas instituicdes (DGAS, 1996),
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Atender e acolher pessoas idosas cuja situagdo social, familiar, econémica e/ou de
salide, ndo permita resposta alternativa;

Proporcionar servigos adequados a satisfacao das necessidades dos residentes;
Proporcionar alojamento temporario como forma de apoio a familia (doenca de um
dos elementos, fins de semana, férias e outras;)

Prestar os apoios necessarios as familias dos idosos, no sentido de preservar e

fortalecer os lacos familiares. (p. 7).

Mais recentemente o Instituto da Segurancga Social, definia também o conceito de Lar de

Idosos, com a inclusdo de uma nova terminologia e um dmbito de abrangéncia muito mais

vasto e completo.

(ISS, 2007) A Estrutura Residencial constitui-se como uma Resposta Social,
desenvolvida em equipamento, destinada a alojamento colectivo, num contexto de
“residéncia assistida”, para pessoas com idade correspondente a idade estabelecida
para a reforma, ou outras em situacdo de maior risco de perda de independéncia
e/ou de autonomia que, por opg¢do propria, ou por inexisténcia de retaguarda social,
sem dependéncias causadas por estado agravado de salde do qual decorra a
necessidade de cuidados médicos e paramédicos continuados ou intensivos,
pretendem integracdo em estrutura residencial, podendo aceder a servigos de apoio
biopsicossocial, orientados para a promocéo da qualidade de vida e para a conducao

de um envelhecimento sadio, autbnomo, activo e plenamente integrado. (p. 2)

Como se pode verificar, 0 conceito e a abrangéncia sdo de facto muito diferentes do que

eram antigamente, mas mais importante sdo os servicos prestados e a qualidade dos

mesmaos.

Actualmente as estruturas residenciais para idosos, reconhecidas pelos servicos da

Seguranca Social, contam com inimeros servicos a disposi¢do dos seus residentes.

(1SS, 2007) Tendo por base as diferentes tipologias das organiza¢des que prestam o
servigo de Estrutura Residencial, independentemente do numero de clientes e da
sua natureza, consideram-se como essenciais 0s seguintes Servigos ao nivel da
estruturacdo do modelo organizacional:

» Administrativos;
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* Cuidados Pessoais e de Saude;
 Actividades de Desenvolvimento Pessoal;
* Nutrigcdo ¢ Alimentacao;

* Higiene, Seguranca e Limpeza. (p. 5)

Conforme se pode constatar, a organizacdo de uma instituicdo é composta por varias
categorias de servicos, sendo que alguns estdo mais direccionados, ou tém o seu enfoque
directamente no residente, enquanto outros tratam da componente administrativa, logistica,
igualmente importantes ao bom funcionamento de uma instituigao.

De facto séo os servigos directos ao residente que mais impacto tém na sua satisfacdo e
geralmente séo associados a projeccao que a instituicao tem junto da opinido publica.
Existe um conjunto de servicos de que o residente depende para a satisfacdo das suas
necessidades basicas, sendo estas fundamentais para a qualidade da sua vida diaria.
Considerando o0 objecto do presente estudo, descrevem-se 0s servigos prestados
directamente aos residentes e que se encontram na genese deste trabalho.

Os referidos servicos sdo: Posicionamento, apoio ao wc, mudanca de fralda, tratamento de
pele, mudanga de roupa pessoal, mudanca de roupa do leito, banho parcial, banho total,
corte de unhas, buco/barba, alimentacdo (pequeno almoco/lanche/ceia), alimentagéo
(almoco/jantar), transporte de cadeira de rodas, arrumacdo de roupa lavada, fazer camas,
por mesas/levantar mesas/transporte de refeicdes, transferéncias, nebulizagdes, distribuicao
de  glicemia/pesquisa  de  glicemia/administracdo  de  insulina,  trabalho
administrativo/preenchimento de documentos do sistema de gestdo da qualidade.

1.2 — Institucionalizacdo em Lar de Idosos

Conforme jéa referido ao longo deste trabalho, j& na Idade Média os idosos eram colocados
em locais onde lhes era prestado apoio e acolhimento, no entanto as raz0es gque estavam
subjacentes a esse tipo de acolhimento alteraram-se substancialmente até aos dias de hoje.

Actualmente varios motivos existem para que o0 idoso ingresse numa instituicdo, desde a
incapacidade para desenvolver as AVD, que pode ocorrer de modo natural ou por motivo
de doenca incapacitante, a inexisténcia de retaguarda familiar, o facto de residir sozinho,

doenca sUbita, entre outros.
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Independentemente do motivo que origina o ingresso num Lar, existem na maioria dos
casos sentimentos de angustia, abandono, receio, como se a sua vida estivesse a entrar na
fase final, apesar desta inquietude, o facto é que séo legitimos e naturais por se enfrentar

uma nova etapa da vida.

A este respeito Rodrigues (s.d.) referiu o seguinte:
Este periodo surge muito frequentemente como consequéncia de mudancas, por
vezes bruscas, que afectam a normal vivéncia do quotidiano que 0s idosos
desfrutaram até entdo. Os factores que se tomaram visiveis e que contribuiram para
0 desencadear desta fase de transicdo, que se caracteriza por uma certa
desestruturacdo, sdo diversos. Segundo Thomas, estes factores podem-se agrupar
em trés diferentes tipos: a reducdo da autonomia resultante da debilidade fisica ou
intelectual conjugada com a posse de fracos recursos econdémicos: o isolamento
para o qual contribuem o desaparecimento do conjugue, afastamento dos filhos e
amigos e diminuicdo do sentimento de familia; e, finalmente, a perda de interesse

existencial. (p. 188).

De acordo com Fernandes (2010),
Decidir entrar para uma estrutura residencial € uma grande mudanca na vida de
uma pessoa idosa. E uma mudanca que origina, muitas vezes, a separacdo com o
meio familiar, uma ruptura em relagdo a vida e aos habitos e uma adaptacdo a um

novo ambiente, gerando um forte impacto emocional. (p. 66).

Ainda de acordo com Fernandes (2010),
Segundo Drulhe (1981), citado por Pimentel (2001), a entrada para um lar esta
associada a imagens negativas, representa para as pessoas idosas o abandono, a
morte, a separacao, o sofrimento, esta realidade institucional ndo é aceite de forma
plena pelo idoso. “A fase da vida em que o idoso entra para uma instituicdo é
representada como a ultima etapa da sua trajectoria de vida, sem qualquer

expectativa ou possibilidade de retorno” (Pimentel, 2001, p.73). (p. 66).
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Na realidade ndo é raro assistir-se a um sentimento bem vincado de recusa e de negacdo a
tudo o que tenha a ver com o acolhimento institucional, sendo muito dificil aos recursos
humanos gerir e lidar diariamente com esta situacgéo.

Em casos extremos verifica-se a necessidade de confrontar o idoso e/ou familiares, ou
responsavel pela candidatura, no sentido de esclarecer o desconforto da situacéo e tentar
concertadamente encontrar uma solugéo.

Em casos mais graves por vezes a solucdo pode passar pela administracdo de farmacos,
calmantes e/ou antidepressivos.

Quando se verifica a admissdo de um idoso, € muito importante que seja efectuado um
levantamento das necessidades da pessoa, bem como reunir o maximo possivel de
elementos que a caracterizem, também identificar os gostos e preferéncias pessoais, saber
igualmente qual foi a sua vivéncia, caso tenha trabalhado, qual a ocupacdo que teve e
também identificar quais os periodos do dia em que geralmente se sente com mais
vitalidade para desenvolver actividades.

Este tipo de informacdo é extremamente Util do ponto de vista estratégico e vital, pois
permite ao pessoal técnico a elaboracdo de um Plano Individual de intervencdo para ir ao
encontro dos gostos, rotinas e preferéncias dessa pessoa.

Neste ambito, a Animagdo Sociocultural representa uma mais-valia importantissima, pois
podera adequar as actividades a desenvolver de acordo com cada idoso, diminuindo o
sentimento de recusa e negacdo que gera todo um mal-estar nessa pessoa, podendo mesmo

inviabilizar a um bom processo de adaptacéo e integragéo.

A este respeito Sé (s.d.) referiu o seguinte:

e O pesquisador e gerontdlogo Lawton fala em ambientes amigaveis para 0s
idosos e criou o conceito de docilidade ambiental. Ambientes amigaveis
resulta na oferta de recursos fisicos e psicossociais de natureza
compensatdria para favorecer a saude fisica, a funcionalidade e o bem-estar
psicologico de pessoas idosas. O conceito de docilidade ambiental significa
que, a medida que as competéncias da pessoa declinam e o comportamento
depende de fatores externos, torna-se necessario criar programas para
melhorar 0 ambiente dos idosos para que possam viver mais dignamente e

com mais seguranca e bem-estar. (para. 7).
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Outra das solugdes serd ir ao encontro das rotinas diarias do idoso, que foram previamente
identificadas e respeita-las, ou seja, respeitar a hora do banho, da alimentacdo, de um
eventual passeio diario, quando fumador permitir que possa fumar um cigarro, em local
apropriado para ndo interferir com os outros residentes, entre outros habitos diérios, para
que o impacto da mudanga ndo se constitua como um obstéaculo inultrapassavel e doloroso.
Neste contexto Sé (s.d.) também referiu o0 seguinte:
E importante lembrar que, 0 que caracteriza um lar no é somente o ambiente
fisico, mas também as preferéncias colocadas em cada espaco na forma de objetos,
do design, das atividades desenvolvidas, dos relacionamentos e da funcionalidade.
Diz respeito aos artefatos fisicos, sensoriais, climaticos e funcionais que nos
circundam no dia-a-dia. O que se entende por lar aqui também se estende a

residéncia, incluindo comunidade, bairro, vizinhanca, amigos, etc... (para. 4).

E evidente que uma instituicio tem de fazer respeitar as suas regras e normativos
legalmente exigidos, no entanto é perfeitamente exequivel a s@ convivéncia entre o que sdo
as regras e 0s costumes ou rotinas do idoso.

Qualquer instituicdo deve adaptar-se ao seu residente, dentro do razoavel, permitindo que
qualquer pessoa se sinta confortavel, acarinhada e acima de tudo, goste de ocupar o lugar
que lhe foi reservado, pois a pessoa mais importante numa instituicdo € aquela a quem o0s
servigos sao dirigidos, dado que sem ela ndo existe razdo para o funcionamento dessa
mesma instituicéo.

Apesar de se verificarem este tipo de constrangimentos, nem todos os idosos reagem de

forma negativa e em muitos casos é o proprio idoso a solicitar o internamento em Lar.

Reforcando esta ideia Fernandes (2010) partilhou a seguinte opiniéo:
“Apesar da institucionalizacdo ser um momento angustiante por representar um
corte simbdlico ou real com a sociedade envolvente, os idosos em causa
consideram que é uma alternativa que Ihes garante alguma estabilidade, pois sabem
que tém apoio em qualquer circunstancia, sentindo-se mais seguros e protegidos a
esse nivel. (Pimentel, 2001, p. 206)” (p. 64)

O Lar de Idosos, ou Estrutura Residencial, funciona como uma micro sociedade, ao nivel
das interac¢cOes humanas e sociais, onde a convivéncia entre as pessoas € uma constante,
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permitindo a criacdo de redes sociais de apoio, como também induz a expectativa de novos

objectivos de vida.

Neste contexto Fernandes (2010) referiu,
Ao mesmo tempo, a institucionalizacdo pode também acarretar, dependentemente
das suas causas, integracdo do idoso e redes de apoio social, uma melhoria de
satisfacdo do bem-estar do idoso, ndo s6 a nivel da prestacdo de servicos e cuidados
basicos, como a nivel das interac¢des: do aumento das redes sociais de apoio, do
sentido de pertenca, da promocdo de actividade fisica e psicoldgica, da criacdo de
projectos e novos objectivos de vida. (p. 64).

1.3 — Enquadramento Legal

Apesar de em Portugal na década de 60 do século XX j& existirem indmeros
estabelecimentos cujo objectivo era o de acolher criancas e idosos, com contrapartida
onerosa, ainda ndo existia qualquer legislacdo que regulasse o funcionamento desses
estabelecimentos e provavelmente nem o Estado conheceria verdadeiramente o seu
namero, pois ndo era obrigatorio o registo do estabelecimento.
Considerando a situacdo de vazio legislativo e possivelmente a acentuada promiscuidade
em que assentava o funcionamento destes estabelecimentos, 0 Governo liderado pelo Prof.°
Dr. Anténio de Oliveira Salazar, em 1968, criou a primeira legislacdo conhecida em
Portugal, que visava regular estes estabelecimentos, ficando sob a tutela do entdo
Ministério da Salde e Assisténcia.
Deste modo, em 14 de Setembro de 1968, era publicado o Decreto-Lei n° 48580, cujo
sumario tinha o seguinte ditado:
(Ministério da Saude e Assisténcia, 1968) Sujeita a fiscalizacdo dos servigos do
Ministério, no que se refere as condi¢cbes de instalacdo e funcionamento, os
estabelecimentos com fins lucrativos que se destinem a receber criangas até aos 7
anos em regime de internato ou semi-internato ou a recolher pessoas idosas ou

diminuidas.
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Mais tarde, em 1969, inicia-se discussdo na entdo Assembleia Nacional, cuja tematica
eram os problemas da populacdo idosa em Portugal, o envelhecimento da populacéo e a
politica da velhice.

Dois anos depois, em 1971, é criado o Servico de Reabilitacdo e Protec¢cdo aos Diminuidos
e ldosos, integrado no Instituto da Familia e Acgdo Social, que pertencia a Direcgdo Geral
de Assisténcia Social, organismo que recentemente substituira o Instituto de Assisténcia
aos Invélidos.

Mudangas ainda mais significativas surgem apo6s Abril de 1976, com as profundas
alteraces politicas e com a entrada em vigor de uma nova Constituicéo.

Desta forma, a nova Constituicdo vem consagrar o Direito a Seguranca Social, mantendo-
se apos a revisdo constitucional de 1992.

A até entdo existente Assisténcia Social foi substituida pela Ac¢do Social, que tem na sua
génese um conjunto de accBes que sdo desenvolvidas mediante servigos e equipamentos
sociais de apoio individual e familiar, como também de ambito comunitario, que
integravam ja o antigo sistema de assisténcia social.

Em Setembro de 1997, o Estado criou através de Decreto-Lei, o Conselho Nacional para a
Politica da Terceira ldade (CNPTI), que funcionava como 6rgédo de consulta no ambito da
defini¢do e acompanhamento das politicas do envelhecimento e das pessoas idosas.

Desde 1989 e até a actualidade, o Estado Portugués tem vindo a actualizar a legislacdo que
visa regular os estabelecimentos de apoio social no ambito da seguranca social
relativamente a criancas, jovens, pessoas idosas e pessoas com deficiéncia.

No sentido do reforgo da fiscalizacdo e garante de cada vez melhores condicGes para 0s
cidaddos assistidos, em 1989 tornou-se obrigatério o licenciamento de qualquer
estabelecimento que visasse o desenvolvimento de actividade social no ambito da
Seguranca Social.

(Ministério do Emprego e da Seguranga Social, 1989), Decreto-Lei n.° 30/89 de 24 de
Janeiro — “Com o presente diploma visa-se reforcar a capacidade fiscalizadora dos centros
regionais e sujeitar obrigatoriamente a licenciamento prévio a instalacio e o
funcionamento dos estabelecimentos que desenvolvem actividades de apoio social no

ambito da accéo social exercida pela Seguranga Social.” (p. 312)

Em 1997 novas medidas sdo publicadas com o objectivo do reforco do regime de
licenciamento e de fiscalizacdo dos estabelecimentos no ambito da ac¢éo social.
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Decreto-Lei n.° 133-A/97 de 30 de Maio

(Ministério da Solidariedade e Seguranca Social, 1997) O presente diploma define
0 regime de licenciamento e de fiscalizacdo da prestacdo de servicos e dos
estabelecimentos, adiante designados por estabelecimentos, em que sejam exercidas
actividades de apoio social do @&mbito da seguranca social relativas a criangas,
jovens, pessoas idosas ou pessoas com deficiéncia, bem como os destinados a
prevencdo e reparacao de situacfes de caréncia, de disfuncdo e de marginalizacéo
social. (p. 2624-(2))

Conforme se pode constatar pelo texto do Despacho Normativo abaixo referido, existe ja a
preocupacdo pela implementacdo de medidas que visem um bom ambiente propiciador de
bem-estar.
Despacho Normativo n.° 12/98 de 25 de Fevereiro
(Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 1998) Assim, através do presente
despacho, estabelecem-se as condicdes a que devem obedecer a instalacdo e o
funcionamento dos lares para idosos, tendo-se em consideracdo que o exercicio de
uma actividade desta natureza deve ser propiciador de um ambiente de convivio e
de participacdo gerador de bem-estar social e de uma vivéncia saudavel nos

estabelecimentos. (p. 766)

Com o Despacho Normativo n.° 30/2006 de 8 de Maio, foram determinadas as normas de
implementacédo de estabelecimentos correspondentes a Lares de 1dosos.

O Decreto-Lei n.° 99/2011 de 28 de Setembro alterou o Decreto-Lei n.° 64/2007 de 14 de
Marco, que por sua vez alterou o regime de licenciamento e fiscalizacdo da prestacdo de
servigos e dos estabelecimentos de apoio social.

Ha& dois anos a esta parte, com a Portaria n.° 67/2012 de 21 de Margo, foram definidas
novas condi¢des de organizagdo, funcionamento e instalagdo a que devem obedecer as

estruturas residenciais para pessoas idosas.
1.4— Dados Estatisticos
N&o existe qualquer davida que a populacdo idosa em Portugal tem vindo a aumentar

exponencialmente, situacdo que se verificou sobretudo a partir de 1960, tendo vindo a
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evoluir ao longo das Ultimas décadas, com a percentagem de pessoas idosas a sobreporem-
Se aos mais jovens.

Sem se verificar qualquer inversdo neste estado evolutivo da populacdo portuguesa, 0s
dados estatisticos sdo claros na amostragem desta realidade.

Como exemplo, os dados estatisticos dos Censos de 2001 s&o reveladores de uma clara
alteracdo na estrutura da piramide etaria da populacao portuguesa.

INE (2001) “Em 2001, a propor¢ao de jovens (0-14 anos) situou-se em 16,0% do valor
total da populacdo, sendo ultrapassada pela proporcao de idosos (65 ou mais anos), que
registou o valor de 16,4%.” (p. LV)

Situagéo que se continuou a verificar com os resultados dos Censos de 2011 e que mostram
claramente a tendéncia da subida da percentagem de cidaddos com mais de 69 anos.

INE (2012) “A populacdo entre os 30 e 0s 69 anos cresceu 9% e, para idades superiores a
69 anos, o crescimento foi da ordem dos 26%.” (p. 6)

Tal como ja referido, cada vez mais a base da pirdmide etaria se estreita e em contrapartida
se avoluma no topo, com o enorme aumento da populacdo mais idosa.

INE (2012) “A estrutura etaria da populacdo acentuou os desequilibrios j& evidenciados na
década passada. Diminuiu a base da piramide, correspondente a populacdo mais jovem, e
alargou-se o topo, com o crescimento da populagdo mais idosa.” (p. 5)

Este fendmeno, que tem vindo a intensificar-se hd mais de 50 anos a esta parte, tem
exigido também respostas ao nivel da protec¢do social as pessoas idosas, pois sendo cada
vez em maior nimero, mais necessidade tém no futuro de respostas sociais em maior
quantidade e qualidade.

O ndmero de equipamentos sociais (Lares de ldosos) no Continente eram em 1998 de
1181, sendo que tinham uma capacidade instalada de 49059 camas, para um total de idosos
institucionalizados de 46426.

Considerando que o presente estudo decorreu numa instituicdo do Concelho de Vale de
Cambra, Distrito de Aveiro, apresentam-se de seguida dados relativos ao Distrito de
Aveiro no ano de 1998.

Assim, no Distrito de Aveiro existiam em 1998 um total de 55 equipamentos destinados ao
acolhimento de idosos em caracter definitivo, representando uma capacidade total de 2264

camas, para um total de 2197 idosos institucionalizados.
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Em 4 de Janeiro de 2013, o Distrito de Aveiro dispunha de 117 equipamentos destinados
ao acolhimento de pessoas idosas, com uma capacidade total de 4442 camas e verificavam-
se 4223 pessoas institucionalizadas.

Na mesma data, o Concelho de Vale de Cambra dispunha de 3 equipamentos, com uma
capacidade total de 148 camas e 147 idosos institucionalizados.

Conforme se pode constatar, no Distrito de Aveiro em aproximadamente 15 anos,
verificou-se um acréscimo muito substancial do nimero de equipamentos destinados a
institucionalizacdo de pessoas idosas, situacdo que de acordo com dados nacionais, foi
idéntico nos restantes distritos.

De facto o nimero de respostas sociais de apoio ao idoso tém vindo a crescer e a
acompanhar o numero crescente de idosos, como também tem crescido a importancia
destes equipamentos, considerando que as familias tém cada vez menos possibilidade de os
apoiar.

Os equipamentos sociais também tém evoluido e acompanhado as necessidades dos seus
ocupantes, com estruturas construidas de raiz e adaptadas ao utilizador, cada vez mais
complexas e melhor estruturadas, a pensar nas dependéncias dos idosos, mas também

naqueles que ainda ingressam com muita autonomia.

1.5 — Gestdo de Lar de Idosos (Enfoque nos recursos humanos)

No ambito da gestdo de uma organizacdo é fundamental ter consciéncia de alguns factores
que assumem influéncia nessa mesma gestao, quer directamente, como indirectamente.
Consideram-se ainda os factores internos e externos, pois influenciam igualmente a gestao
da organizacdo e tal como as suas denominac@es indiciam, sentem-se internamente, como
externamente.

Os ambientes sdo muito influentes na gestdo e ndo diferem por se tratar de uma
organizacao de carécter social, logo a forma como tudo se processa ndo é diferente de outra
qualquer area.

Constata-se que os ambientes influenciam tudo aquilo que se faz, mesmo o que se pensara
desenvolver, isto ao nivel do planeamento.

Uma das situagdes que afecta grandemente uma organizacdo e por conseguinte a sua
gestdo, € o ambiente externo, directo e indirecto, dado que a organizacdo depende de um
determinado numero de factores que se encontram fora do espago organizacional.
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Relativamente ao ambiente externo directo, consideram-se em primeira instancia 0s
clientes, pois sem publico-alvo néo se verifica a necessidade de prestacdo de servicos.
Neste caso verifica-se uma relacdo directa de dependéncia, os clientes dependem da
organizacdo para a satisfacdo das suas necessidades, bem como a organizacdo depende
deles, pois é a razdo principal da sua existéncia.

Outro factor a considerar é a concorréncia, é igualmente uma enorme influéncia ao nivel
do ambiente externo directo, exercendo por isso grande pressdo na organizacdo e na
prépria gestéo.

Também externo e de grande impacto directo na organizacdo, sdo as infraestruturas
existentes numa comunidade, de cariz sociocultural, ludicas, de assisténcia
médica/hospitalar, ou outras.

Estas estruturas, quando proximas da instituicdo/organizacdo, geram um maior e melhor
conforto na gestdo do tempo, dos recursos humanos, materiais, mas também muito
importante quanto a questao econémica.

Relativamente as forcas externas indirectas ou transversais, devem considerar-se as de
contexto econdmico, politico e cultural.

Estas, de uma forma ou de outra acabam por influenciar a gestéo, logo o funcionamento da
instituicdo/organizacéo.

Fundamental na gestdo de uma organizacdo sdo os factores internos e a este nivel
considerar-se-ao dois de relevo.

As instalacBes ou infraestruturas e o nivel do equipamento, bem como a tecnologia com
que a instituicdo se encontra apetrechada.

O outro factor é o ambiente humano gerado pelos utentes/clientes, pelos colaboradores e 0
que resulta desta dindmica em simultaneo. Este deve-se considerar de extrema importancia
para 0 bom funcionamento dos servicos prestados, mas também como agente facilitador de
uma equilibrada gestdo. O ambiente social dentro da instituicdo deve ser harmonioso e
agradavel para que todos os intervenientes se sintam bem.

Um dos pontos fortes numa gestdo organizacional e que contribui para 0 seu sucesso, € a
gestdo do pessoal/colaboradores.

De facto é de suma importancia, tanto mais quando se trata de uma instituicdo de cariz
social, onde o énfase terd forcosamente de ser colocado nas pessoas, ou seja, pessoas que

cuidam de outras pessoas.
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Considerando que na genese deste trabalho estd a maximizagdo dos recursos humanos, a

forma como estes sdo geridos € ponto fundamental, mas sobretudo trata-se de direccionar a

forca de trabalho para onde ela € mais necessaria, indo ao encontro da plena satisfacdo das

necessidades evidenciadas pelos residentes.

As instituigdes, tal como a maioria da sociedade, enfrentam dias muito dificeis, onde a

racionalizacdo dos servicos esta na ordem do dia, talvez mesmo dos préximos anos, ou

décadas.

Relativamente a esta conjuntura que afecta as IPSS, Ferreira (2012) é de opinido que:
“Dada a conjuntura atual, acreditamos que as IPSS tém necessariamente que
integrar a sustentabilidade como prioridade estratégica de modo a tornarem-se mais

modernas, inovadoras e competitivas.” (p. 6)

Para uma instituicdo que se encontre de acordo com as exigéncias legais, 0S recursos

humanos devem representar cerca de 65% do seu orgamento anual, nimeros muito

elevados para fazer face aos problemas de sustentabilidade e autonomia da maioria das

instituices de cariz social, onde o Estado vem reduzindo de forma gradual o seu impacto

financeiro relativamente aos or¢camentos destes equipamentos.

Neste ambito Ferreira (2012) refere também o seguinte:
“As mudancas politicas e econdmicas sofridas pelo governo portugués nos ultimos
anos levou a uma mudanca de paradigma das IPSS, caraterizada por garantir as
respostas de qualidade aos utentes com menos recursos. Ou seja, com este cenario
instalado, por um lado, a procura dos servigos sociais junto destas instituicGes é
cada vez maior e mais exigente, por outro lado, 0 governo tem menos recursos
financeiros para financiar as IPSS, obrigando-as a investir em alternativas que
promovam a sustentabilidade econdémica.” (p. 11)

Numa logica de sustentabilidade e autonomizacao relativamente aos apoios externos, diga-

se estatais, cada vez mais uma gestdo equilibrada dos recursos humanos deve ser

considerada fundamental.

Tal como ja& mencionado, os recursos humanos devem ser direccionados para onde s&o

mais necessarios, isto €, para os picos de maior volume de trabalho durante o dia, mas

sobretudo o nimero de colaboradores ndo deve ser excedentario relativamente ao nimero

de utentes.
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Na segunda parte deste trabalho, componente empirica, € desenvolvido estudo
relativamente ao racio utentes/colaboradores, onde se demonstra a forma como se pode
ajustar o nimero de colaboradores para fazer face aos servicos/tarefas, relativamente as

necessidades dos utentes, estes identificados como semidependentes e dependentes.

1.6 — Desafios Actuais e Respostas aos Desafios

Actualmente as instituicdes de cariz social atravessam um periodo bastante complicado,
sobretudo devido a escassez de recursos, nomeadamente financeiros.

Neste contexto adverso e como um dos fundamentais suportes financeiros é o Estado,
tendo este a sua capacidade financeira comprometida, surgem inevitavelmente dificuldades
para continuar a propiciar 0s apoios a que 0s seus parceiros, entenda-se as instituicdes, se
habituaram, principalmente por intermédio dos Acordos de Cooperacéo.

Uma das situaces mais visiveis e que se tém verificado nos ultimos anos, é a necessidade
do alargamento da capacidade de vagas nesses Acordos, quer tipicos, como atipicos,
demonstrando o Estado incapacidade de tesouraria como ha muitos anos néo se assistia.
Esta debilidade do poder central para com 0s parceiros sociais, inviabiliza em inimeros
casos a uma maior e mais eficaz redistribuicdo dos recursos, para aplicacdo quer em meios
humanos, como materiais, no sentido de ir ao encontro das necessidades legitimas das
populacdes, estas cada vez mais em dificuldade por via da recessdao econdémica que tem
atingido toda a Europa, mas sobretudo os paises do sul, onde se inclui Portugal.

N&o demonstrando o Estado capacidade para apoiar devidamente, aquilo que por dever lhe
incumbe, 0 bem-estar, a qualidade de vida e conforto dos cidaddos, no fundo exercer
devidamente a accdo social, mas sobretudo a proteccdo social a populagdo mais
desfavorecida, no entanto e mau grado este contexto desfavoravel, as instituicdes apesar de
rarearem nos recursos, continuam a proporcionar 0s apoios as populacdes das comunidades
onde se encontram inseridas, minimizando na medida do possivel 0s impactos negativos
que derivam da escassa intervencdo do Estado.

No entanto com cenario tdo complexo, como sera entdo viavel a continuidade desse
suporte.

Para contrariar esta situacdo, as instituicdes do terceiro sector deverdo apostar cada vez
mais na sua autonomizacgdo financeira, dependendo gradualmente menos do Estado,
residindo aqui o maior dos desafios para estas organizacdes.
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Uma das solugBes para contrariar estas adversidades, serd o apostar cada vez mais na
qualidade dos servigos prestados, tanto mais que dentro de pouco tempo €é previsivel que 0s
apoios estatais sejam canalizados quase em exclusivo para as instituicbes que se encontrem
certificadas no ambito da qualidade.
Assim, ndo s se garantira o continuo apoio do poder central, como também se dara uma
resposta mais efectiva ao crescente critério de exigéncia por parte dos clientes, estes pagam
mas tém o direito de exigir uma excelente resposta dos servigos, sobretudo
qualitativamente.
Considerando que as organizagbes suportam elevados custos com pessoal, como ja
referido, cerca de 65% do orcamento anual e porque € impossivel neste sector a
automatizacao dos servicos, pessoas cuidam de pessoas, deve-se apostar claramente numa
eficaz gestdo que induza ao aproveitamento integral, sem a existéncia de excedentes, deste
ONeroso recurso.
A principal tematica deste trabalho de investigacdo tem o principal enfoque em contribuir
com uma ferramenta que permita as instituicbes sociais a maximiza¢do dos recursos
humanos, sem colocar em questdo a qualidade dos servigos prestados.
E fundamental a existéncia de um equilibrio entre o tempo necessério para a prestacio dos
cuidados aos clientes e as horas disponibilizadas pelos colaboradores, sendo objectivo uma
poupanca evidente no que representam horas desperdicadas, ou ndo utilizadas eficazmente.
Em contexto de escassos recursos, as instituices poderdo também enveredar por uma
aposta mais consistente no voluntariado, aproveitando o apoio gratuito e sempre muito (til
dos cidadaos que se interessam pelas causas sociais.
Neste &mbito, Parente, Marcos e Amador (2012), referem:
“O recurso ao trabalho voluntario em Portugal aponta para uma conce¢do do
voluntério como solugdo de recurso, cujo valor econémico no mercado é baixo ou
nulo para as organizagOes que o integram. Porém, o voluntariado pode ser uma via
de profissionaliza¢do das organizacfes ao proporcionar a integracdo de individuos
qualificados, do mesmo modo, que estes encontram nas organizagdes oportunidades
de realizacdo pessoal e profissional. Destaque para aquisi¢cdo de competéncias que
as atividades de voluntariado podem proporcionar, aquisicdo de saberes e
alargamento da sua rede de conhecimentos o que pode proporcionar novas

oportunidades no mercado de trabalho (Sardinha, 2011).” (p. 5)
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Neste ambito, complementar este apoio proporcionando formacgdo adequada a estes
cidadaos, é sempre uma mais-valia, quer para 0s proprios, pois sentem-se mais preparados
para as dificuldades dos servicos onde se inserem, mas também mais motivados e
valorizados, sentindo que a sua prestacao € uma majoragao para a instituicao.

Por outro lado, para os clientes é bastante gratificante, dado que em inimeros casos
pretendem ter companhia e um amigo com quem falar, sabendo-se que os colaboradores
nem sempre tém a disponibilidade necessaria para proporcionar apoio psicossocial.
Considerando que se tem vindo a assistir a uma “nova pobreza”, cujos protagonistas sdo
familias da classe média, afectadas por uma velha realidade que se encontrava adormecida,
0 desemprego, este sempre existindo ao longo dos tempos, surgiu com maior impeto
absorvendo um extracto populacional que até ha pouco tempo se mantinha estavel e sem
grandes problemas para enfrentar o dia-a-dia.

Os responsaveis das instituicdes devem permanecer atentos aos problemas da comunidade
onde prestam o seu apoio, podendo implementar novas respostas sociais direccionadas ao
combate a fendmenos sociais emergentes, nomeadamente no apoio a pessoas
desempregadas, cuja idade e formacdo profissional ja ndo permite com facilidade a
reentrada no mercado de trabalho.

A aposta na formacdo destas pessoas poderd proporcionar-lhes novas oportunidades,
inclusive bem diferentes da sua anterior ocupacao.

Estes sdo apenas alguns exemplos de situacfes que podem influenciar positivamente o
desempenho das organizacGes sociais, ndo s6 em contextos adversos, mas principalmente

se forem adoptadas como praticas comuns do quotidiano.
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Parte 2 — Estudos Empiricos

Capitulo IV
Metodologia

1.1 Objectivos

1.1.1 Objectivo Geral

Procurar o ajustamento dos tempos de trabalho dos recursos humanos, maximizando estes
recursos, de acordo com 0s tempos necessarios para efectuar os servigos disponibilizados
aos residentes da resposta social de Lar de ldosos, garantindo a qualidade na prestacao

desses mesmos servigos.

1.1.2 Objectivos Especificos

- Contabilizar o nimero de horas atribuidas aos recursos humanos, comparando com o

numero de horas necessarias para efectuar os servicos aos residentes;

- Aferir a adequacdo do tempo atribuido aos recursos humanos, comparativamente com o

tempo necessario para serem efectuados os servicos;

- Avaliar o nivel de qualidade percebida pelos residentes.

1.2 Amostra

“Segundo Marconi; Lakatos (1996) e Levin (1985) a populagéo a ser pesquisada ou
universo da pesquisa, € definida como o conjunto de individuos que partilham de,

pelo menos, uma caracteristica em comum.” (p. 231)

No ambito do presente estudo, a amostra é constituida por 72 individuos do sexo
masculino e feminino, com idades compreendidas entre os 50 e os 100 anos de idade,

residentes em Lar de ldosos.
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A amostra é constituida por residentes semidependentes e dependentes, encontrando-se na
categoria de semidependentes 9 homens e 17 mulheres, que totalizam 26 pessoas e na
categoria de dependentes 14 homens e 32 mulheres, que totalizam 46 pessoas.

A idade média dos homens e mulheres semidependentes é de 85 anos, enquanto que na
categoria de dependentes a idade média dos homens é de 80 anos e de 84 anos a idade
média das mulheres.

Em relacdo a nacionalidade dos individuos da amostra, verifica-se que a grande maioria é
portuguesa, sendo apenas uma mulher de nacionalidade brasileira, mas radicada em
Portugal ha muitos anos.

No que diz respeito a naturalidade, aqui a variacdo € grande, no entanto a maioria é natural
do Concelho de Vale de Cambra, nomeadamente com a seguinte distribuicao:

Concelho de Vale de Cambra: 14, Concelho de Oliveira de Azeméis: 4, Concelho de Séo
Jodo da Madeira: 3, com 1 individuo temos representados os Concelhos de Lisboa, Arouca,
Fafe, Vila Nova de Gaia e Ovar.

Em relacdo a naturalidade dos individuos dependentes, e tal como na categoria de
semidependentes, também € maioritariamente natural do Concelho de Vale de Cambra,
com 26 pessoas.

Os outros Concelhos sdo, Oliveira de Azeméis: 9, Concelho de Santa Maria da Feira: 3,
Concelho de Séo Jodo da Madeira: 3, com 1 individuo temos os Concelhos de Castelo de
Paiva, Viseu, Arganil, Lisboa, Porto de Més e Brasil (ndo foi possivel saber qual o Estado
Brasileiro onde nasceu).

Nesta l6gica, o grupo de individuos que fazem parte da presente pesquisa, inserem-se
numa unidade social de uma Santa Casa da Misericérdia, partilhando ndo sé o espaco
fisico, como também um determinado nimero de servigos que Ihes sdo prestados e que séo

0 garante que contribui para a sua qualidade de vida, conforto e bem-estar.

1.3 Instrumentos

Medic&o do tempo dos servigos efectuados

Para alcancar o objectivo a que este estudo se propOe, um dos instrumentos a utilizar e

também o mais significativo, & a medi¢do do tempo dos servigos efectuados.
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A viabilidade deste estudo assentou fundamentalmente no desenvolvimento deste
instrumento, pois sem ele seria de todo impossivel determinar quanto tempo € necessario
para a execucao dos servicos prestados aos residentes.

Considerando que havia a necessidade de saber o tempo médio de cada servigo, a melhor
forma seria medir o tempo que cada servigo individualmente demoraria a ser efectuado.
Nesta logica, foi necessario acompanhar os profissionais e efectuar a medicdo do tempo
que demorou cada servico, repetindo-se esta mesma accdo por cada servico até se
encontrar o ponto de saturacdo, ou seja, por mais vezes que se fizesse a medic¢éo do tempo
naquele servico a média ja ndo sofreria alteracfes que pudessem colocar em causa a

veracidade dos tempos medidos.

Ficha de Avaliagio Multidimensional da Capacidade Fisica e Funcional “Indice de Katz
(Katz y Cols., 1963)”

O Indice de Katz, foi criado por Sidney Katz, em 1963, para avaliar a capacidade funcional
do individuo idoso.

Katz estabeleceu uma lista de seis itens que sdo hierarquicamente relacionados e reflectem
os padrdes de desenvolvimento infantil, ou seja, que a perda da funcdo no idoso comeca
pelas actividades mais complexas, como vestir-se, tomar banho, ir a casa de banho,
transferir-se, até chegar as de auto regulacdo como alimentar-se e as de eliminagdo ou
excrecao.

A maioria dos instrumentos atuais tiveram na sua génese este indice.

Na versdo inicial apresentada por Katz em 1963, verifica-se que o formulario de avaliacdo
possui trés categorias de classificacdo: independente, parcialmente dependente ou totalmente
dependente.

Katz e os seus colaboradores verificaram, através de estudos antropolégicos, a existéncia
de semelhanca entre essas funcGes e o comportamento das pessoas nas sociedades
primitivas, o que sugeria que as funcbes citadas eram bioldgica e psicossocialmente
primarias, reflectindo uma hierarquizacao das respostas neuroldgicas e locomotoras.

Este indice ou escala estabelece os seguintes parametros de classificacao:

Se o idoso obtém apenas 6 pontos € considerado Independente, se obtém um resultado

compreendido entre os 7 e os 10 pontos, inclusive, é considerado Parcialmente
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Dependente, se atinge valores entre os 11 e os 16 pontos, inclusive, considera-se
Dependente e por fim se obtém pontuacdo igual ou superior a 17 pontos é considerado

Totalmente Dependente.

“Escala de Qualidade de Vida para Utentes de Lar de Idosos”

Um dos aspectos mais relevantes e de extrema importancia no contexto da presente
investigacdo, foi o de perceber se ao aliar a maximizagdo dos recursos humanos se
conseguia garantir o superior interesse do residente, no que diz respeito a sua qualidade de
vida.

Para se aferir essa percepc¢éo, aplicou-se uma Escala de Qualidade de Vida para Utentes de
Lar de Idosos, focando as perguntas em aspectos da sua estadia nesse equipamento social.
O questionario encontra-se seccionado por diferentes escalas, contemplando questdes sobre
o conforto, competéncias funcionais, privacidade, dignidade, actividades significativas,
relacionamentos, autonomia, satisfacdo com os alimentos, bem-estar espiritual, seguranca e
individualidade.

O numero de perguntas efectuado nas diferentes escalas variou entre as 3 e as 6,
dependendo do grau de subjectividade de cada escala, de modo a revelar com maior
clareza o resultado obtido.

Relativamente as possibilidades de resposta, foram divididas em 3 grupos de respostas
possiveis, permitindo o primeiro 4 respostas: muitas vezes, as vezes, raramente e nunca.

O segundo grupo com 2 respostas: maioria sim, maioria ndo e o ultimo grupo igualmente
com 2 respostas: nao sabe, nao responde.

Contudo sera apresentado neste trabalho um resumo de itens que condensa 0s aspectos
mais importantes da vivéncia em instituicdo, onde sdo efectuadas 12 questdes, com as

seguintes possibilidades de resposta: Excelente, Bom, Razoavel e Fraco.

“Satisfacao dos Clientes”

Para se perceber o grau de satisfacdo dos residentes face aos servigos prestados, foi

tambeém aplicado um questionério denominado de Satisfacéo dos Clientes.
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As questdes foram direccionadas essencialmente para 0s servicos prestados pelas
Colaboradoras, nomeadamente no que diz respeito ao posicionamento, mudanca de roupa
pessoal, banho total, banho parcial, corte de unhas, entre outros.

O questionario é composto por 17 perguntas directas, sendo que algumas por abordarem o
mesmo assunto foram desdobradas em alineas.

A maioria das perguntas possibilitou resposta multipla, podendo ser respondido: sempre,

quase sempre, raramente, nunca, ndo sabe e ndo se aplica.

1.4 Procedimentos

Uma das etapas mais importantes deste estudo passou pela definicdo dos procedimentos a
seguir, para que se conseguisse atingir os objectivos tracados.

Um dos procedimentos fundamentais foi o de identificar quais os residentes cuja
capacidade funcional os classificaria como Semidependentes ou Dependentes.

Para que esta situacdo se verificasse, definiu-se no @mbito das escalas de autonomia qual a
mais adequada a aplicar, para que de acordo com o seu grau de dependéncia, pudessem ser
classificados como Semidependentes ou Dependentes;

Considerando que a tipologia de servi¢co varia relativamente a um residente que é
Semidependente, para outro que é Dependente, identificaram-se quais 0s servicos que se
efectuariam a uns e a outros, pois estes servigos, bem como os cuidados a prestar a cada
um tém de ser os adequados ao seu estado de dependéncia.

Encontrando-se definidos estes procedimentos, passou-se a uma componente mais pratica
do trabalho, que foi o do acompanhamento do trabalho didrio das Colaboradoras
(Ajudantes de Lar), para se efectuar a contagem (cronometrada) dos tempos dos servigos
disponibilizados aos residentes, de acordo com o seu grau de dependéncia,
Semidependentes e Dependentes.

Este acompanhamento permitiu encontrar, apds as contagens cronometradas dos tempos
dos servicos efectuados, a média do tempo utilizado em cada servico, isto por cada
residente Semidependente e Dependente.

Foi também necessério elaborar uma tabela com a identificacdo dos servigos efectuados e

com os tempos médios encontrados.
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Elaborou-se igualmente tabela com a identificacdo dos residentes, por meio de numeragao
por uma questdo de privacidade da sua identidade, onde foram classificados como
Semidependentes ou Dependentes e onde constassem 0s tempos médios por servico
efectuado.

Uma das questdes que se colocou foi a de como se iria encontrar o ponto de saturacdo do
tempo médio de cada servico, ou seja, quantas vezes seria necessario proceder a recolha da
contagem dos servicos executados.

Neste procedimento, o critério seguido foi o seguinte: em primeiro lugar ter em
consideracdo o grau de subjectividade que cada servi¢co podera conter. Ou seja, quanto
mais elaborado e delicado for o servico, portanto com grau de execu¢do mais dificil, mais
este exigira do colaborador, logo maior grau de subjectividade terd, portanto maior teriam
de ser 0 nUmero de contagens.

Por outro lado, um servico de grau de execugdo mais simples seria com toda a confianca
mais objectivo, logo ndo necessitaria de um nimero téo elevado de contagens.

Outra variavel que se teve em consideracdo, foi o facto de que os servigos sdo efectuados
por varios colaboradores, logo o desempenho profissional de cada um é necessariamente
diferente do de outro, aqui também se teve em consideracdo o grau de subjectividade
inerente a esta dinadmica.

Apbs um determinado nimero de contagens, por exemplo 20 para um servico mais
elaborado, portanto com um grau de subjectividade mais elevado, efectuar-se-iam mais
algumas contagens e verificar-se-ia se estas Ultimas influenciariam significativamente a
média encontrada ap6s as 20 iniciais.

No caso de essa situacdo ndo se confirmar, a média seria encontrada no final de 20
contagens. No entanto se as contagens efectuadas apds as vinte iniciais viessem a
influenciar significativamente a média final, entdo teriam de se efectuar mais, até ao
momento em que a média ndo sofresse alteracBGes e entdo com base nessa quantidade de
contagens definir-se-ia qual o numero de contagens necessario para que o valor médio
fosse fidedigno, ou de confianca.

Seguindo a logica anteriormente descrita e para se encontrar as médias de todos 0s servi¢os
prestados, foram efectuadas diferentes contagens, mediante o tipo de servico: 5 contagens
para 0s servi¢os mais simples, como por exemplo o do tratamento de pele, 10 para servigos
um pouco mais complexos, como o do banho total e 20 para o que se considerou de
subjectividade elevada, o do banho parcial.
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A observacdo da realizacdo dos servicos para se proceder a contagem do tempo de cada um
foi efectuada atraveés do acompanhamento dos colaboradores, com o cuidado necessario
para ndo influenciar a dindmica do servico em questdo, mas sobretudo com discri¢do para
garantir a absoluta privacidade do residente, em servicos cujo teor estava relacionado com
a higiene pessoal intima.

Na prestacao dos servicos esteve sempre implicita a qualidade no desempenho dos recursos
humanos, indo ao encontro das expectativas dos residentes, mas sobretudo da necessidade
destes.

Para se assegurar a garantia dessa mesma qualidade, foi também aplicado aos residentes
(grupo alvo) um questionario denominado de “Satisfacdo dos Clientes”, para se apurar se o
desempenho qualitativo dos profissionais na realizacdo dos servicos se encontrava
assegurado.

As questBes que foram contempladas neste questionario incidiram sobre 0s servigos
prestados e o cuidado a ter pelos colaboradores na sua realizagéo.

No sentido de se aferir a qualidade de vida dos residentes (grupo alvo), foi também
aplicado um questionario denominado de “Escala de Qualidade de Vida para Utentes de

Lar de Idosos”.

Capitulo V

Apresentacdo dos resultados

De uma forma geral, a escolha do tema de uma dissertacdo, tem frequentemente na sua
génese uma preferéncia por parte do investigador, tanto do ponto de vista pessoal, como
profissional.

Conforme o que seguidamente serd apresentado, verificar-se-a que os servigos efectuados
aos residentes diferem consoante sdo semidependentes ou dependentes.

Enquanto que aos residentes semidependentes séo efectuados 13 servigos, aos dependentes
séo efectuados 20 servigos.

Esta diferenca na prestacdo de servicos deve-se ao facto de aos residentes Ihes ser aplicada,
aquando a admissdo, a Ficha de Avaliacdo Multidimensional da Capacidade Fisica e

Funcional indice de Katz, que permite uma avaliacdo da capacidade fisica e do estado
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funcional do idoso, proporcionando aferir quais 0s servigos de que o residente vai
necessitar.

Importa também referir que no ambito da presente investigacdo, foram definidas 3
categorias de classificagdo com base no indice de Katz, Independente, Semidependente e
Dependente.

A opcdo por 3 categorias, em vez das 4 preconizadas pelo Indice de Katz, deixando
aparentemente de fora a categoria de Totalmente Dependente, teve que ver com o facto de
0 tipo de servicgos efectuados a um idoso dependente serem 0s mesmos que sdo efectuadas
a um idoso totalmente dependente, ndo se justificando considerar mais uma categoria.
Desta forma, agrupou-se na mesma categoria todos os idosos que em termos de andlise
pelo Indice de Katz, se consideram como Dependentes e Totalmente Dependentes.

Como informagcdo adicional, a categoria descrita no indice de Katz como Parcialmente
Dependente, encontra-se denominada neste estudo como Semidependente.

Perante os resultados obtidos, apresenta-se uma analise critica dos mesmos, sendo que
sempre que se manifeste oportuno e pertinente, os resultados serdo comentados com base
nos conhecimentos do investigador, bem como com a fundamentacéo teorica.

A apresentacdo dos resultados inicia-se com as médias obtidas nos varios servicos
efectuados aos residentes.

O quadro 1 apresenta a denominacdo dos servicos efectuados aos residentes

semidependentes e as respectivas médias apuradas.

Quadro 1 — Médias por servicos efectuados aos residentes semidependentes (valores em minutos)

Residentes Semidependentes

Mudanca de roupa

Mudanca de roupa

Mudanca de fralda Tratamento de pele .
pessoal do leito
1,18 2,00 3,03 2,49
Banho parcial Banho total Buco / Barba Corte de unhas
7,1 15,03 3,03 4,27

Trabalho administrativo e
preenchimento de
documentos do Sistema

Distribuigdo de
medicacdo/Pesquisa de

glicemia/Administragdo de A RIS

NebulizacGes

insulina de Gestdo da Qualidade
4,32 2,47 0,41 1,64
Arrumagcdo de roupa 0 0 0
lavada
2,47 0 0 0
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Conforme se pode constatar pelo quadro 1, aos residentes semidependentes séo efectuados

0S seguintes servicos:

Mudanca de fralda;

Tratamento de pele;

Mudanca de roupa pessoal;

Mudanca de roupa do leito;

Banho parcial;

Banho total;

Buco/Barba;

Corte de unhas

Distribuicdo de medicacdo/Pesquisa de glicemia/Administracdo de insulina;
Trabalho administrativo e preenchimento de documentos do Sistema de
Gestdo da Qualidade;

NebulizacGes;

Fazer camas;

e Arrumacdo de roupa lavada.

Quadro 2 — Médias por servicos efectuados aos residentes dependentes (valores em minutos)

- . Mudanca de Mudanca de
Posicionamento | Apoio ac WC fralda Tratamento de pele roupa pessoal
0,51 3,13 2,44 2,16 3,36
Ll d.e Banho parcial Banho total Bugo/Barba Corte de unhas
roupa do leito
2,4 10,06 16,16 4,31 4,19
TS Alimentacéo:
Pequeno Transporte de o
Almoco e . Nebulizagdes Fazer camas
almogo e cadeira de rodas
Jantar
Lanche
3,54 14,01 2,49 0,41 1,64
o Trabalho
Vsl R S administrativo e
cama para Pér Distribuicéo de reenchimento de
cadeira de Arrumacdo de | mesas/Levantar | medicacdo/Pesquisa de P documentos do
rodas/cadeira | roupa lavada | mesas/Transporte | glicemia/Administracéo Sistema de
de rodas para de refeicdes de insulina Gestio da
sofé e o inverso -
Qualidade
3,75 2,47 4.8 4,32 2,47
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Tal como referido com o quadro 1, igualmente se enumeram 0s servigos efectuados aos
residentes dependentes constantes do quadro 2:

e Posicionamento;

e Apoio ao WC;

e Mudanca de fralda;

e Tratamento de pele;

e Mudanca de roupa pessoal,

e Mudanca de roupa do leito;

e Banho parcial,

e Banho total;

e Buco/Barba;

e Corte de unhas;

e Alimentacdo: pequeno almoco e lanche;

e Alimentacdo: almogo e jantar;

e Transporte de cadeira de rodas;

e Nebulizagdes;

e [Fazer camas;

e Transferéncias: cama para cadeira de rodas/cadeira de rodas para sofa e o inverso;

e Arrumacao de roupa lavada;

e POr mesas/Levantar mesas/Transporte de refeicGes;

e Distribuicdo de medicacdo/Pesquisa de glicemia/Administracao de insulina;

e Trabalho administrativo e preenchimento de documentos do Sistema de Gestdo da

Qualidade.

No sentido de uma melhor compreensdo dos dados acima apresentados € importante referir
que o servico, “trabalho administrativo e preenchimento de documentos do Sistema de
Gestao da Qualidade”, comum aos residentes semidependentes e dependentes, ndo é um
servigo efectuado directamente aos residentes, no entanto faz parte integrante da ocupagao

diaria das Ajudantes de Lar, situacdo pertinente para o presente estudo.

Outra componente que importa apresentar e que ja foi abordada no capitulo 1V, alinea 1.4,
diz respeito ao numero de contagens efectuadas para encontrar a media de cada servico.
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Em seguida apresentam-se os servicos efectuados aos residentes semidependentes e o

numero de contagens por cada servico:

Mudanga de fralda — 10

Tratamento de pele — 5

Mudanca de roupa pessoal — 10

Mudanca de roupa do leito — 10

Banho parcial — 20

Banho total — 10

Bugo/Barba — 10

Corte de unhas — 10

Distribuicdo de medicacdo/Pesquisa de glicemia/Adm. de insulina — 10
Trabalho administrativo e preenchimento de documentos do Sistema de
Gestédo da Qualidade — 10

NebulizacGes — 5

Fazer camas — 5

Arrumacéo de roupa lavada — 5

Apresentam-se igualmente os servicos efectuados aos residentes dependentes e 0 nimero

de contagens por cada servico:

e Posicionamento — 10
e Apoioao WC-10
e Mudanca de fralda — 10

e Tratamento de pele — 5

e Mudanca de roupa pessoal — 10

e Mudanca de roupa do leito — 10

e Banho parcial — 20

e Banho total — 10
e Buco/Barba - 10
e Corte de unhas — 10

e Alimentacdo: pequeno almogo/lanche/ceia — 10

e Alimentacdo: almogo e jantar — 10

e Transporte de cadeira de rodas — 10

Pagina 64 de 84



Servigos Basicos Prestados a Idosos em Estrutura Residencial vs. Tempo de Execugéo dos Servigos
Um Contributo para a Maximizacio dos Recursos Humanos

NebulizacGes — 5

e [azer camas—5

e Transferéncias: cama para cad. de rodas/cad. de rodas para sofé e o inverso — 10

e Arrumacao de roupa lavada — 5

e POr mesas/Levantar mesas/Transporte de refeicbes — 5

e Distribuicdo de medicacdo/Pesquisa de glicemia/Administracao de insulina — 10

e Trabalho administrativo e preenchimento de documentos do Sistema de Gestdo da
Qualidade — 10

Para uma instituicdo como um Lar de ldosos, ndo é suficiente ter um quadro de pessoal
gue cumpra 0s requisitos e as exigéncias dos servicos da Seguranca Social, entidade estatal
competente nesta matéria, 0s seus responsaveis deverdo prestar especial atencdo se de facto
retine condicBes ao nivel dos recursos humanos para que possa proporcionar o melhor
servico possivel, considerando que tanto o candidato, como a familia, tém geralmente
elevadas expectativas sobre a frequéncia numa estrutura deste género.

Neste contexto, a avaliacdo da capacidade fisica e do estado funcional do idoso residente é
muito importante, pois € um dos meios que permite avaliar se 0s recursos humanos se
encontram adequados e em efectivos suficientes para 0s servicos que sdo necessarios
realizar.

Em suma, este estudo propde-se auxiliar a uma gestdo dos recursos humanos o mais
equilibrada possivel, maximizando esses mesmos recursos, evitando-se excedentes com
pessoal pois representam ao longo do tempo despesas consideraveis que poderdo ser
poupadas ou canalizadas para outras necessidades.

Cada instituicdo tem conhecimento, mediante 0 nimero de Colaboradores de que dispde,
quantas horas é que estdo diariamente direccionadas para o trabalho directo com os idosos.
Nesta logica, sabendo-se quantas horas sdo necessarias por dia para efectuar os servigos
aos seus residentes, poder-se-a verificar se o tempo disponibilizado pelos recursos
humanos se encontra de acordo com o tempo necessario para a efectiva realizagdo dos
Servigos a prestar.

Mesmo considerando que cada instituicdo tem as suas rotinas instaladas e o seu método de
trabalho definido e organizado, mediante o que sdo as necessidades dos seus residentes,

mesmo nestas condi¢des é muito dificil os seus responsaveis terem a absoluta conviccao
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que os recursos humanos se encontram com efectivos perfeitamente adequados para fazer

face ao tempo despendido diariamente na prestacao dos servicos.

Para melhor percepcdo sobre os dados alcancados, apresenta-se quadro com uma andlise
global por servigo prestado, onde constam os minutos despendidos por cada servico, a
percentagem que representa os minutos despendidos por cada servico, o total de minutos
despendidos por cada dia de trabalho e o total de horas por dia despendidas, por conversado
de minutos em horas.

Esta analise reporta-se a 26 residentes classificados com a categoria de semidependentes.

Quadro 3 — Total de minutos despendidos por dia para a realizacdo dos diferentes servigos: Andlise Global

dos Residentes Semidependentes

Mudanca de fralda 22,42 | 2,65%

Tratamento de pele 40,48 | 4,78%

Mudanca de roupa pessoal 42,42 | 5,01%

Mudanca de roupa do leito 16,96 | 2,00%

Banho parcial 284,00 | 33,54%

Banho total 124,58 | 14,71%

Barba/Bugo 6,50 0,77%

Corte de unhas 3,78 0,45%

Arrumacéo de roupa lavada 75,03 | 8,86%

Fazer camas 43,49 | 514%

Nebulizagoes 10,66 | 1,26%

Distribuigéo de medicagéoijPe'squiga de Glicemia/Administracdo 112,32 | 1326%
e insulina

Trabalho administrativo/Preenchimento de documentos do SGQ 64,22 | 7,58%

Conforme se pode constatar pelo quadro anterior, 0 Sservico que ocupa mais tempo aos
Colaboradores é o banho parcial, com 33,54% do tempo diario total.

Este servico é sem divida o mais significativo no universo de todos 0s servicos,
representando cerca de 1/3 do tempo diario despendido.

Em seguida aparece o do banho total com 14,71% do tempo diario total, com menor

impacto em termos de ocupacgéo de pessoal, mas também bastante significativo.
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Igualmente com percentagem significativa, 13,26%, a distribuicdo de medicagao/pesquisa
de glicemia/administracdo de insulina, € um servico, ou melhor, um conjunto de tarefas,
que representam uma fraccdo de tempo a ter em consideragdo na organizacdo da
instituicdo.

De igual modo, apresenta-se também quadro com uma analise global por servigo prestado,
onde constam os minutos despendidos por cada servigo, a percentagem que representa 0s
minutos despendidos por cada servico, o total de minutos despendidos por cada dia de
trabalho e o total de horas por dia despendidas, por conversdo de minutos em horas.

Esta analise reporta-se a 46 residentes classificados com a categoria de dependentes.

Quadro 4 — Total de minutos despendidos por dia para a realizagdo dos diferentes servigos: Andlise Global

dos Residentes Dependentes

Apoio ao WC 247,27 | 5,18%

Posicionamento 1,53 0,03%

Mudanca de fralda 346,48 | 7,26%

Tratamento de pele 99,36 | 2,08%

Mudanca de roupa pessoal 147,84 | 3,10%

Mudanca de roupa do leito 62,99 1,32%

Banho parcial 1398,34 | 29,30%

Banho total 143,20 | 3,00%

Corte de unhas 5,72 0,12%

Barba/Bugo 26,03 | 0,55%

Alimentacéo: Pequeno almogo/Lanche/Ceia 307,40 | 6,44%

Alimentacdo: Almogo/Jantar 784,56 | 16,44%

Transporte de cadeiras de rodas 453,18 | 9,50%

Arrumagcédo de roupa lavada 113,62 | 2,38%

Fazer camas 105,60 | 2,21%

Por mesas/Levantar mesas/Transporte das refeicoes 121,05 | 2,54%
Transferéncias: cama para cadeira de rodas/cadeira de rodas para sofa e o inverso | 77,55 1,63%
Nebulizagbes 20,09 | 0,42%

Distribuigdo de medicagao/Pesquisa de Glicemia/Administracéo de insulina 194,81 | 4,08%
Trabalho administrativo/Preenchimento de documentos do SGQ 11547 | 2,42%
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Ap0s a anélise ao quadro referente aos residentes dependentes e comparando com os dados
do quadro dos residentes semidependentes, percebe-se que também aqui o0 servi¢o de
banho parcial é o mais significativo comparativamente com os demais servicos, atingindo
o0 valor de 29,30% do tempo diério dispensado na realizagdo dos mesmos.

O apoio proporcionado nas refei¢des, almogo e jantar, representa o segundo tempo onde 0s
recursos humanos mais se encontram ocupados, com 16,44%.

A andlise deste valor € elucidativa do grau de dependéncia dos residentes, dado que o
pessoal ocupa uma grande percentagem do dia no apoio a alimentacéo, sinGnimo que estes
residentes ndo dispdem de condic¢des para se bastarem a si proprios numa actividade bésica
de vida diéria como esta.

Com menor impacto na ocupacdo dos recursos humanos, mas ainda com valor distante dos
restantes servicos, o transporte de cadeiras de rodas representa 9,50% do tempo disponivel.
Aqui também ¢é perceptivel o grau de dependéncia na limitacdo destes residentes no que diz

respeito a locomogdo.

A diferenca mais significativa entre os residentes semidependentes e os dependentes,
relativamente ao tempo que ocupa 0s recursos humanos, verifica-se na quantidade de
servigos prestados, 13 aos semidependentes e 20 aos dependentes.

Geralmente num equipamento social deste género, 0 nimero de residentes com indice de
maior dependéncia € sempre superior ao numero de residentes com menor indice, 0 que
obriga a que os recursos humanos sejam em namero suficiente e adequado ao trabalho a
desenvolver.

Conforme foi possivel observar pelos dados obtidos, para um universo de 72 residentes,
sendo 26 semidependentes e 46 dependentes, é necessario um tempo total diario de 93
horas de trabalho de recursos humanos para que lhes sejam prestados os servicos/tarefas

necessarios para garantir o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida.

Resultados da aplicacdo do Questionario “Escala de Qualidade de Vida para Utentes de

Lar de Idosos”

Parte integrante deste trabalho é perceber se os residentes usufruem de qualidade de vida
apesar de institucionalizados, como resultado do apoio e acompanhamento que lhes é
proporcionado.
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Neste contexto apresentam-se as percentagens das opinides dos residentes relativamente a

parametros da sua qualidade de vida.

Quadro 5 — Resultados da aplicagdo do Questionario “Escala de Qualidade de Vida para Utentes de Lar de

Idosos”

36,59% 58,54% 2,44% 2,44%
4,88% 58,54% 34,15% 2,44%
17,07% 63,41% 17,07% 0,00%
24,39% 60,98% 14,63% 0,00%
46,34% 51,22% 2,44% 0,00%
12,20% 53,66% 29,27% 2,44%
51,22% 48,78% 0,00% 0,00%
14,63% 73,17% 12,20% 0,00%
17,07% 78,05% 4,88% 0,00%
24,39% 73,17% 2,44% 0,00%
60,98% 24,39% 12,20% 2,44%
7,32% 80,49% 12,20% 0,00%
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Analisando as opinides dos residentes, conclui-se que a resposta Bom prevalece
maioritariamente sobre todas as outras opg¢des, exceptuando duas questdes, uma relativa a
comida e a outra as celebracgdes religiosas, onde a resposta seleccionada foi a de Excelente.

De notar que as opcOes Razodvel e Fraco tém pouca expressdo percentual quando

comparadas com as restantes opcoes.

Pelo resultado obtido na ultima questdo, os residentes sdo de opinido que a sua vida
institucional é boa, ndo havendo quem indicasse o fraco como opc¢do valida para
demonstrar a sua vida actual.

Poder-se-a entdo considerar que de acordo com os resultados obtidos, o trabalho
desenvolvido no apoio e acompanhamento aos residentes é bom, influenciando de forma

positiva a sua qualidade de vida.

Resultados do Questionario “Satisfacdo dos Clientes”

Ainda no ambito deste capitulo apresentam-se de seguida os resultados do questionario
aplicado aos residentes, sobre a sua satisfacdo relativamente aos servigos que lhes sdo
prestados pelas Ajudantes de Lar.

Na Optica dos responsaveis por uma instituicdo de alojamento e apoio a pessoas idosas, €
extremamente importante ter consciéncia relativamente a qualidade dos servicos prestados,
ou seja, se essa qualidade se traduz em satisfacdo nos seus Utentes.

Tal como mencionado anteriormente, 0 questionario tem o seu enfoque nos servigos que 0s

profissionais realizam diariamente.
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Quadros 6, 7 e 8 — Resultados do Questionario ““Satisfacdo dos Clientes”

6,00% 36,00% 23,00% 35,00% 0,00%
17,00% 17,00% 8,00% 0,00% 58,00%
38,00% 4,00% 0,00% 0,00% 58,00%
-------------------- 58,00% 42,00%
56,00% 2,00% 0,00% 0,00% 42,00%
56,00% 2,00% 0,00% 0,00% 42,00%
75,00% 17,00% 2,00% 0,00% 6,00%
48,00% 4,00% 0,00% 0,00% 48,00%
59,00% 31,00% 4,00% 4,00% 2,00%
81,00% 2,00% 0,00% 0,00% 17,00%
69,00% 23,00% 4,00% 2,00% 2,00%
-------------------- 96,00% 4,00%
0,00%
100,00% X
-------------------- B (de tarde ou
el de noite)
92,00% 6,00% 0,00% 0,00% 2,00%
6,00% queria
levantar-se
____________________ ® mais cedo e
90.00% | 4 00% queria
levantar-se
mais tarde
4,00% queria
deitar-se
____________________ ? mais cedo e
90.00% | 6 00% queria
deitar-se
mais tarde
21,00% 33,00% 2,00% 0,00% 33,00%
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Diariamente Mais que 3x por semana Menos que 3x por semana

Com que frequéncia faz a
muda de roupa pessoal 31,00% 69,00% 0,00%

Nao sabe/Nao se

Sempre Quase sempre Raramente Nunca aplica

Acha que faz as

mudas de roupa
sempre que 92,00% 4,00% 0,00% 0,00% 4,00%

necessita

Corta as unhas dos
pés e das maos
sempre que
necessita

98,00% 0,00% 0,00% 0,00% 2,00%

As Ajudantes de
Lar sdo cuidadosas
quando lhe cortam
as unhas

98,00% 0,00% 0,00% 0,00% 2,00%

Faz a barba/buco
sempre que 23,00% 2,00% 2,00% 0,00% 73,00%
necessita

As Ajudantes de
Lar sdo cuidadosas
sempre que lhe
fazem a barba/bugo

25,00% 0,00% 0,00% 0,00% 75,00%

As Ajudantes de
Lar sdo educadas 83,00% 15,00% 2,00% 0,00% 0,00%
consigo

Sente que é
tratado/a com 88,00% 10,00% 2,00% 0,00% 0,00%
respeito

As Ajudantes de
Lar respeitam os
seus desejos e
interesses pessoais

86,00% 10,00% 4,00% 0,00% 0,00%

Perante os resultados apresentados, constata-se que a grande maioria dos residentes se
encontra satisfeito com a prestacéo dos servicos.

De realcar que a instituicdo coloca a disposicdo dos seus residentes um espaco onde
funciona semanalmente um cabeleireiro, permitindo o corte de cabelo gratuito para quem
quiser usufruir desse servi¢o nas instalagdes do Lar, mas também permite as senhoras fazer
0 buco, igualmente de forma gratuita.

Apesar de este espaco ser gerido pela instituicdo, dispde de uma profissional para a
realizacdo de todos os trabalhos inerentes a qualquer saldo de cabeleireiro, a maioria
gratuitos para os residentes.

Também perceptivel neste questionario é o facto de vérios residentes ndo se encontrarem
em condi¢des mentais e de lucidez que permitisse o seu contributo para as respostas, sendo
remetidas para as opg¢oes de Nao sabe / N&o se aplica.

As percentagens das op¢des de N&o sabe / N&o se aplica, sdo muito variaveis por motivo
de alguns residentes responderem a algumas questdes, mas por problemas de saude obvios,

deixaram de responder as questdes seguintes, como também se verificou em alguns, que
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deram as suas respostas intercaladamente, ndo seguindo a ordem pela qual as perguntas

estavam a ser efectuadas.

Capitulo VI

Discussao dos resultados

Apos a apresentacdo dos resultados e ndao perdendo de vista o objectivo a que este estudo
se propbe, € visivel o impacto que os resultados obtidos tém ao nivel da gestdo dos
recursos humanos, pois percebe-se em termos de ocupacdo de tempo dos colaboradores a
importancia que representa a execucdo de alguns servicos/tarefas na rotina diaria de uma
instituicao.

Recordando por exemplo o tempo de execucdo do servico/tarefa do banho parcial nos
residentes semidependentes, conclui-se que sé este servico representa mais de 30% da
ocupacdo diaria dos colaboradores, sendo de quase 30% no caso dos residentes
dependentes.

Os resultados obtidos das médias dos diferentes servicos realizados sdo por si sO
esclarecedores da necessidade de uma boa gestdo dos recursos humanos, pois estes e como
ja anteriormente referido representam cerca de 65% do orcamento anual de uma
instituicao.

Como se pode observar, o estudo efectuado sobre as médias dos servigos sdo fundamentais
para uma gestdo equilibrada, proporcionando ao mesmo tempo a satisfacdo dos residentes
por intermédio da qualidade na execugdo desses mesmos servicos.

Tomando como referéncia as médias, os valores alcancados, o numero de residentes e
mantendo a percentagem de semidependentes e dependentes do actual estudo e partindo
para uma analise pratica, como por exemplo a implementacdo de uma estrutura residencial
para idosos com capacidade para 96 residentes, efectuando uma regra matematica simples,
pode-se perspectivar quantas horas seriam necessarias de contributo de recursos humanos
para proporcionar a totalidade dos servigos/tarefas, mas assegurando também o bem-estar,

o conforto e a qualidade de vida desses residentes.
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Assim, se para 72 residentes sdo necessarias 93 horas de trabalho de recursos humanos,

para 96 residentes serdo necessarias X horas.

96 x 93 = 893 (96 multiplicado por 93 d& um resultado de 893)
893 /72 =124 (893 dividido por 72 da um resultado final de 124)

Se em regra geral um trabalhador efectuar 8 horas de trabalho diario, para assegurar as 124
horas, serdo necessarios 15 trabalhadores e 1 a meio tempo.

Numa perspectiva de gestdo, seriam necessarias 124 horas diarias de trabalho de recursos
humanos para fazer face as necessidades apresentadas por 96 residentes.

E evidente que uma situacdo destas sera dificil de reproduzir na realidade, pois todas as
variantes teriam de ser proporcionalmente iguais as do presente estudo para se validar uma
situacdo como a que se acabou de exemplificar.

Considerando a dificuldade de igualar uma situacao do género, apesar disso, numa situacao
real é verdadeiramente exequivel que o presente estudo possa proporcionar indicadores
fidedignos para se ter conhecimento de quantos colaboradores serdo necessarios, mediante
0 numero e o0 grau de autonomia dos residentes.

Outras variaveis existem a ter em consideracdo, tais como a qualidade dos recursos
humanos, espacos fisicos adequados, muito importante é o factor equipamento, pois se for
adequado, podera permitir ganhos diarios de tempo na execugdo de alguns servicos,
nomeadamente 0s mais demorados, como o banho parcial e o banho total.

Neste ambito, a formacdo dos recursos humanos é absolutamente fundamental, tanto numa
I6gica tedrica, mas fundamentalmente pratica, pois existem técnicas especificas para se
efectuar correctamente uma mudanca de fralda, dar um banho parcial ou total, os banhos
podem ser executados em casa de banho, como no leito, aqui ter equipamento apropriado €
crucial.

Outro factor a ter em consideracdo é a forma como sdo constituidas as equipas de
Ajudantes de Lar, pois ndo é desejavel ter equipas formadas onde o maior nimero de
pessoas tenha, ou pouca formacéo, ou pouca experiéncia profissional.

Deve-se sobretudo incluir progressivamente os elementos com menos formacgao e menos

experiéncia no seio de equipas ja aptas profissionalmente, pois vao aos poucos entrando na
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rotina e aprendendo, sem gerar impacto negativo por falta de experiéncia junto dos
residentes.

Todas estas situacGes devem ser consideradas como influentes na prestacdo dos cuidados
aos residentes, pois podem influenciar negativamente o resultado das médias dos tempos
de servigos/tarefas.

Também se constatou que os residentes consideram ter uma boa qualidade de vida, bem
como se encontram satisfeitos com o desempenho dos recursos humanos no que diz
respeito a prestacdo dos cuidados necessarios.

E de facto importante perceber que apesar da racionalizacdo e maximizagdo dos recursos
humanos, a qualidade e a satisfacdo dos residentes ndo é afectada, factor cuja importancia é
fundamental, pois a alegria e a satisfacdo dos residentes no seu dia-a-dia constitui-se como
mais um contributo para que a execucao dos servi¢cos seja realizada da melhor forma
possivel, evitando atrasos que geram quase sempre situacdes de aborrecimento para quem

recebe 0 apoio e constrangimento para as equipas.
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Conclusao

A presente Dissertacdo de Mestrado assumiu como objectivo, o de procurar o ajustamento
dos tempos de trabalho dos recursos humanos, maximizando esses mesmos recursos,
tomando em consideragcdo 0s tempos necessarios para efectuar os servicos disponibilizados
aos residentes de um Lar de ldosos, possibilitando garantir a qualidade dos servicos e
assegurar a satisfacdo dos residentes.

Para que tal se verificasse, apoiou-se sobretudo em dois aspectos fundamentais, a
identificacdo dos servicos prestados aos residentes, bem como o tempo de execucdo desses
Mesmaos Servigos.

Considerando que se trata de uma investigagdo fundamentalmente baseada na pratica
profissional e no apoio a pessoas idosas institucionalizadas em Lar, 0s aspectos acima
mencionados revestem-se de especial importancia, pois encontram-se na génese do
desenvolvimento deste trabalho.

Fazendo igualmente parte do objectivo, estd o de assegurar que os residentes se encontram
satisfeitos com a assisténcia efectuada pelos recursos humanos, por intermédio da
qualidade desses servicos, mesmo considerando uma gestdo racional, maximizando o seu
potencial de trabalho.

Pretende-se que este trabalho seja uma ferramenta préatica e Gtil no que diz respeito ao
trabalho com idosos institucionalizados, pois devera permitir que uma instituicdo possua
apenas 0s colaboradores absolutamente necessarios para a realizacdo diaria dos
servigos/tarefas.

Apesar do facto de que ndo existem duas estruturas institucionais iguais, tendo todas as
suas proprias dindmicas e rotinas, espacos fisicos diferentes, colaboradores também com a
sua proépria individualidade, é perfeitamente possivel a implementacdo de formas de gestédo
idénticas, partilhando um so objectivo, o de executar o trabalho necessario com um nimero
de recursos humanos equilibrado e suficiente, evitando excedentes, perante o nimero de
Utentes e os servicos a desenvolver, permitindo a garantia da satisfacdo de quem usufrui
dos servigos.

Seré igualmente util em termos de planificagdo do trabalho, perceber se a instituicdo estara
preparada ao nivel dos recursos humanos quando se trata de novas admissdes, pois cada

novo residente tem a sua prépria individualidade, as suas necessidades, as suas rotinas bem
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definidas, as quais é preciso responder com qualidade e com a garantia de que 0s servicos
de que vai precisar sdo efectivamente aqueles que ira ver efectuados.

Mediante a rotina diaria, por exemplo os horarios dos banhos, das refei¢bes, mudanca de
fralda, etc. e sabendo-se quanto tempo demora a execucdo dos servigos e a quantidade de
idosos a cuidar, percebe-se da existéncia de picos de maior volume de horas de trabalho,
podendo-se assim direccionar mais horas de recursos humanos para fazer face a periodos
de maior volume de trabalho, afectando apenas os recursos humanos absolutamente
necessarios para outros periodos do dia onde esse volume de horas é bastante inferior.
Havendo um numero de colaboradores adequado para fazer face ao nimero de horas de
servicos/tarefas a realizar, € possivel canalizar a forca de trabalho para onde ela é mais
necessaria, permitindo ao mesmo tempo assegurar 0s restantes servicos onde o volume de
horas é menos expressivo.

Além da flexibilidade que permite, esta gestdo é também fundamental quando se trata da
admisséo de recursos humanos, pois se um colaborador em regra trabalha 8 horas por dia e
se houver necessidade de executar 12 horas de servi¢os, sabe-se que se tera de admitir um
colaborador a tempo inteiro e outro a meio tempo.

Este exemplo é vélido igualmente quando se trata da necessidade de reducdo dos efectivos,
pois caso se verifique uma reducdo das horas dos servicos/tarefas a executar, também na
mesma proporc¢do se pode reduzir o nimero de horas disponiveis para o trabalho.

Regra geral, as instituicdes devem ter definido um quadro de pessoal que assegure o
trabalho a desenvolver no &mbito de uma actividade como é uma estrutura residencial para
idosos, também constitui uma obrigatoriedade da tutela, neste caso a Seguranca Social,
para a cooperacdo com as instituicdes através de Acordo de Cooperagdo, mas apesar desta
obrigacdo que define um quadro de pessoal, nem sempre se vem a verificar que é o mais
adequado, pois o0s racios indicados e que tém de ser implementados, por vezes s6 por mera
coincidéncia € que se encontram adequados ao trabalho que tem de ser realizado,
debatendo-se as instituicbes com situacdes em que ndo conseguem o equilibrio necessario
para um correcto funcionamento, podendo dar-se o caso de subaproveitamento de recursos.
Em suma, quando se admite um idoso deve-se ter a certeza de que todos os meios
necessarios estdo assegurados para lhe proporcionar o melhor acolhimento, sem que lhe
falte o indispensavel apoio e acompanhamento, mas a0 mesmo tempo que nao se

verifiguem recursos excedentes, com enorme impacto financeiro anual.
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Considerando que uma instituicdo tem geralmente ao dispor da comunidade onde se insere,
varias respostas sociais, a possibilidade de aplicacdo deste estudo a outras respostas podera
constituir uma mais valia importante na racionalizacdo e maximizacdo dos recursos
humanos existentes.

Com grande impacto no apoio a populacdo idosa, geralmente o servico de apoio
domiciliario requer um numero significativo de recursos, entre 0s quais estdo 0s
colaboradores.

Dado que o tipo de servigos/tarefas a executar no ambito deste servico é idéntico ao
desenvolvido em Lar, podera também ter aplicabilidade para a gestdo destes recursos
humanos.

Tal como abordado anteriormente neste trabalho, reservam-se enormes desafios as
instituicBes de cariz social.

Sendo o Estado o seu principal parceiro, transferindo este anualmente para as instituicoes
milhdes de euros, resultado dos Acordos de Cooperagdo, ndo parece previsivel que esta
situacdo se mantenha inalterada durante muitos mais anos, tanto mais sabendo-se das
dificuldades orcamentais do Estado.

Actualmente ja se verificam alteracGes significativas no que diz respeito a forma como o
Estado avalia a sua comparticipacdo para as instituicbes, nomeadamente na resposta social
de servico de apoio domiciliario, onde recentemente passou a efectuar a comparticipacao
por servico prestado e ndo por Utente, alteracdo que vem reduzir bastante o impacto
financeiro que representa para as instituicdes a comparticipacéo estatal.

Para assegurarem a manutencdo dos servigos prestados as comunidades onde estdo
inseridas, as instituicdes terdo forcosamente de repensar a sua forma de trabalhar, devendo
garantir cada vez mais um trajecto autdbnomo e sustentavel, apesar de ndo deverem nunca
de abdicar do apoio do Estado, pois em certa medida substituem-no naquilo que é o seu
dever de proteccéo social e de cidadania.

Este estudo constitui apenas um contributo para auxiliar a uma mais eficaz e racional
gestdo dos recursos humanos, maximizando o seu potencial, permitindo ao mesmo tempo
adequé-los aos servicos a realizar, ndo descurando a necessidade de garantir a qualidade e
eficacia desses mesmos servigos.

Dada a importancia, pertinéncia e actualidade desta tematica, considera-se que muito
haverd ainda a desenvolver no campo da investigacao nesta area, representando um campo
fértil de trabalho para outros investigadores.
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