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RESUMO

O envelhecimento assume forte manifestagdo nos paises mais desenvolvidos e
ocidentais, tal como Portugal, e acarreta desafios imensos ao nivel do cuidado as pessoas
idosas, assumindo destaque a aposta nas respostas de ambito institucional para cuidar das
mesmas. Visando a humanizacéo e o respeito pela individualidade da pessoa idosa, assente na
promocdo da funcionalidade e da autonomia, com vista a efetiva melhoria da qualidade de
vida, as ERPI foram extremamente desafiadas com a pandemia da COVID-19, exigindo uma
atuacdo assente na resiliéncia organizacional de forma a tornar as ERPI ainda mais fortes e
melhor preparadas para os tempos futuros. Aqui foi capital a (re)adaptacdo do cuidado,
inspirado na abordagem centrada na pessoa como terapia, por forma a melhor enfrentar os
desafios ocasionados pela pandemia e surtir efeitos positivos nas ERPI, no capital humano,
nos cuidados e, necessariamente, nas pessoas idosas cuidadas. Em simultaneo, a pandemia
salientou alguns aspetos ao nivel das ERPI, das politicas sociais e da sociedade a melhorar e,
nesse sentido, surgem reptos para um cuidado mais humanizado, assentes em légicas de
liberdade, respeito e autonomia. Em termos do seu objetivo central, este estudo visou
compreender as estratégias de resiliéncia das organizagdes sociais prestadoras de cuidado aos
idosos - designadamente as que enquadram a resposta social de ERPI - decorrentes da
conjuntura pandémica, percecionando as implicacbes das mesmas nas dindmicas
organizacionais e 0s seus efeitos no cuidado aos idosos. Quanto ao perfil metodolégico, o
estudo inserido no paradigma interpretativo privilegiou a metodologia qualitativa, através de
um estudo de caso multiplo abrangendo 4 organizacGes da economia social com estatuto de
IPSS ou equiparado, com valéncia de ERPI, tendo sido auscultados 8 participantes (direcao
técnica e Grgdos sociais), por via de entrevistas semiestruturadas, as quais foram sujeitas a
analise de contetdo Em termos de resultados constatou-se que as ERPI evidenciaram
capacidade de resiliéncia para enfrentar a COVID-19, ainda assim salienta-se a relevancia
de rever aspetos inerentes a quem cuida e a alteracdo de atitudes/praticas (de nivel macro,
meso e micro) no que diz respeito ao envelhecimento e velhice e a valorizagdo do capital
humano. As liderangas foram centrais para a promogao do bem-estar e para a estimulacdo de
relagOes positivas entre pares, instituicdo e colaboradores, estando na base da criacdo de um

ambiente de confianca, envolvimento e compromisso associado ao cuidado aos idosos.

Palavras-chave: ERPI; cuidado; resiliéncia organizacional; abordagem centrada na pessoa;

Servigo Social



ABSTRACT

Ageing is strongly manifested in the most developed and western countries, such as
Portugal, and brings with it huge challenges in terms of elderly care, with a focus on
institutional scope which offers responses to care for older people. In order to promote both
humanization and respect for the individuality of the elderly, considering his functionality and
autonomy and improving effectively his quality of life, Residential Care Homes (RCH) were
extremely challenged during the COVID-19 pandemic, requiring an action based on
organizational resilience in order to make RCH even stronger and better prepared for
unforeseen circumstances ahead. To do so, the (re)adaptation of care proceedings was crucial,
inspired by the person-centered approach as therapy, in order to face challenges caused by the
pandemic and have positive effects in RCH, in the employees, in care proceedings and,
necessarily, in treatments for older people. At the same time, this pandemic highlighted some
aspects to be improved not just in the services offered by RCH, but also in social policies and
in society itself, consenquently arising concerns to a more humanized care, based on logics of
freedom, respect and autonomy. Concerning its main objective, this study aimed to
understand the resilience strategies of social organisations providing care to the elderly -
namely those included in the social response of RCH - throughout the COVID-19 outbreak,
recognizing their implications in organizational dynamics and their effects on ederly care. Our
methodological approach was stablished in the interpretative paradigm, favouring a
qualitative methodology, through a multiple case study covering 4 social economy
organizations with IPSS status or equivalent, equipped with RHC. During this research, 8
participants were interviewed (supervisors and governing bodies) using semi-structured
interviews, which were subjected to a content analysis. The results show that RCH were
resilience to face the COVID-19 outbreak, notwithstanding the revelance of reviewing the
aspects related to caregivers and changing practices/behaviors (macro, meso and micro levels)
regarding ageing and old age as well as the valorization of human capital. The leaders
assumed a significant position to provide an environmental wellness and to stimulate a
positive relationship between peers, institution and employees, once they were responsible to
create an environment of trust, involvement and commitment associated with care

proceedings for elderly people.

Keywords: Residential Care Homes; care proceedings; organizational resilience; person-

centred aproach; Social Work
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INTRODUCAO

Em Portugal tém sido visiveis profundas alteragdes sociodemograficas, em muito
reflexo do aumento da longevidade da populacéo, o que se deve ao gradual aumento da faixa
etaria dos idosos, juntamente com o gradual decréscimo dos indicadores de natalidade
(Pordata, 2021). Assim sendo, estamos perante um Portugal paulatinamente mais envelhecido.

O envelhecimento para além de ser percecionado como um processo demografico,
engloba aspetos biologicos, psicologicos e sociais. E, se as pessoas estdo a viver mais anos, “¢é
necessario assegurar a estas que vivam a fase da velhice de forma mais ativa e saudavel,
satisfazendo as suas necessidades de forma a também potencializar as suas capacidades”
(Santos, 2016, p.1). Neste ambito as respostas da rede formal, designadamente as ERPI
emergem como solucdo de destacada oportunidade nas sociedades contemporaneas
(GEP/MTSSS, 2021; Nogueira, 2009).

Efetivamente, o contexto residencial visa provisionar o cuidado de forma
multifacetada, considerando a heterogeneidade dos proprios processos de envelhecimento e
condicdes perante a velhice (Azeredo, 2016).

Todavia, recentemente, com a pandemia da COVID-19, as ERPI foram imensamente
instigadas, sendo confrontadas com tensdes nunca vivenciadas (Luz et al, 2021). Assim, 0 ato
do cuidado aos idosos em ERPI foi desafiado, exigindo uma (re)adaptacdo do mesmo. Desta
forma emerge a resiliéncia como capacidade que permite as organizacdes da economia social
reagir (Ducheck, 2020) de forma a (re)atualizarem o ato do cuidado com carater humanizador
e focalizado na pessoa idosa (e.g., Rogers, 2009).

Assente neste enquadramento, a presente investigacdo foi desencadeada pela seguinte
questdo de partida: “Quais as estratégias de resiliéncia organizacional prosseguidas pelas
organizagOes da economia social prestadoras de cuidado aos idosos em tempos de adversidade
e quais as suas implicagdes na “vida organizacional” e no cuidado centrado na pessoa idosa?”

De modo clarificar e a concretizar resposta a questdo de partida, pretendeu-se, no
ambito do objetivo geral, compreender as estratégias de resiliéncia das organizac¢Ges sociais
prestadoras de cuidado aos idosos - designadamente as que enquadram a resposta social de
ERPI - decorrentes da conjuntura pandémica, percecionando as implicacdes das mesmas nas
dindmicas organizacionais e 0s seus efeitos no cuidado aos idosos. O estudo adotou uma
abordagem qualitativa, de natureza interpretativa, abrangendo o estudo de caso de quatro
organizagOes da economia social (OES) que possuem ERPI como resposta social a pessoas

idosas. Em termos de amostra, o estudo envolveu oito participantes (4 diretoras técnicas de
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ERPI e 4 elementos dos 6rgdos sociais). No ambito das técnicas de recolha de dados
privilegiou-se a entrevista semiestruturada e a pesquisa documental, acopladas a uma pesquisa
bibliografica e teorica. Desta forma, foram construidos dois guibes de entrevista
semiestruturada, e um guido de recolha de dados documentais, tendo as respostas
concernentes as entrevistas sido submetidas a uma analise de contetdo.

A nivel da estruturacdo, o presente estudo foi dividido em duas grandes partes. A
primeira referente ao enquadramento tematico, onde através de pesquisa e de revisdo da
literatura, se pretendeu suportar, sob o ponto de vista da teoria/investigacdo, os temas do
envelhecimento, a resposta residencial ao envelhecimento e os desafios acentuados com a
pandemia da COVID-19 as ERPI. Por sua vez, a segunda parte remete para o enquadramento
empirico e procede a delimitacdo do problema de investigacdo, dos objetivos, da amostra de
pesquisa, informando acerca da metodologia adotada, técnicas e instrumentos de recolha de
dados. Integra-se também nesta parte, a apresentacdo e a analise dos resultados do estudo,
assim como a discussdo dos mesmos, com recurso a teoria. Por fim, apresentam-se as

conclusdes do estudo e sugerem-se pistas para investigacao futura.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCETUAL

1. Envelhecimento: contornos e tendéncias
1.1. Envelhecimento demografico na contemporaneidade: um fenémeno insélito

As profundas alteracbes em termos sociodemograficos que vém atravessando as
sociedades sobretudo a partir de meados do século passado configuram o envelhecimento no
presente, como um fendémeno global, mas que se destaca, em particular, nos paises mais
desenvolvidos, onde se inclui Portugal (Luz, 2017; Rosa, 2012). Como amplamente se da
conta, a multiplicagdo no nimero e na propor¢do de pessoas idosas em detrimento dos
segmentos mais jovens faz refletir o fendmeno do envelhecimento demogréfico a escala
mundial, europeia e nacional (UNRIC, 2021; DGS, 2017). Com grande probabilidade e como
a UNDESA (2019) informa, em 2050, ao redor do mundo, uma em cada seis pessoas (16% da
populacdo mundial) terd 65 anos de idade ou mais, contrastando com os indicadores de 2019
(9% da populagdo mundial a que correspondiam, uma por cada 11 pessoas), tendo o ano de
2018 ficado marcado por ser aquele em que pela primeira vez na historia da humanidade, as
pessoas com 65 anos ou mais superaram 0 numero de criancas menores de cinco anos
(UNDESA, 2019).

Para esta realidade insdlita, conquistas sucessivas ao longo do tempo podem ser
destacadas desde os avancos biomédicos e tecnoldgicos, 0s progressos ao nivel das condicdes
de vida, da habitacdo, da higiene, alimentacdo e educacao, propiciando um estilo de vida mais
saudavel e, consequentemente, uma maior longevidade e aumento da expetativa de vida
(Moreira, 2020; Rosa, 2012; Mendes, 2016; Pinto, 2014). Com efeito, estas dinamicas
influentes na demografia societal tm vindo a induzir um decréscimo na natalidade e
fecundidade repercutindo efeitos contrastantes sobre a estrutura geracional das familias e
sociedade(s), avolumando significativamente o nimero de pessoas idosas (Pordata, 2020).

No caso especifico da fecundidade e, tendo por base os dados das Nagbes Unidas
(UNDESA, 2019; UNDESA, 2019a), desde 1990 que se verifica que a taxa de fecundidade
global tem diminuido, tendo-se assistido entre 1990 e 2019 a uma reducdo deste indicador, de
3,2%, para 2,5%, projetando-se ainda uma tendéncia de diminuicdo, quer para 2050 (2,2%)
quer para 2100 (1,9%). De salientar que nos paises desenvolvidos se considera que uma
média de 2,1 filhos por mulher traduz o necessario para que se assegure a substituicdo de

geracoes.



A nivel europeu a partir da segunda metade do seculo XX, as sociedades europeias
cresceram a ritmos muito baixos, proximos de zero e em alguns casos, comecaram a
decrescer, tornando visivel um “duplo envelhecimento” (e.g., Luz 2017; Moreira, 2020;
Rodrigues, 2018), ou seja, o envelhecimento que se reflete na “base” e no “topo” da piramide
etaria. Em grande parte, esta-se perante baixos valores de reproducdo e de mortalidade,
repercutindo-se no gradual aumento do nimero de pessoas a partir dos 65 anos de idade, com
especial nota para o facto de cada vez mais existirem consideraveis niveis percentuais de
pessoas com 80 e mais anos.

Dados estatisticos do Eurostat (2021) - através do estudo Ageing Europe -
demonstraram que em 2021 a percentagem de pessoas com 65 anos de idade ou mais, no
espaco da Unido Europeia (UE), correspondia a 20,9% sendo expectavel que aumente para
29,5% em 2050 e para 31,3% em 2100. Elementos estes que ajudam a disseminar a
representacdao da Europa como o “continente grisalho”.

No contexto nacional, o envelhecimento populacional tem-se vindo também a
acentuar. Deste modo, se em 2001 residiam em Portugal cerca de 10,4 milhdes de pessoas,
das quais 16,4% possuiam 65 ou mais anos, em 2011 esse contingente representava 10,6
milhdes de pessoas, ou seja, 19,1%, tendo-se nos Gltimos censos, de 2021 assistido a um
fendmeno contraditério, em que diminuiu o nimero de residentes (10,3 milhdes de pessoas) e
aumentou o relativo a populacao idosa (23,3%) (INE, 2021; Pordata, 2021).

Por entre o computo dos indicadores que anunciam a longevidade, o referente a
esperanca de vida aos 65 anos merece particular destaque, informando os estudos (Pordata,
2021; INE, 2021) que desde 1960 tém-se vindo a registar ganhos a este nivel. Segundo 0s
dados mais atuais, reportados ao triénio 2018-2020, percebe-se que a esperanca de vida aos 65
anos ¢ maior para as mulheres (21,1 anos) do que para os homens (17,8 anos), justificando “o
envelhecimento do envelhecimento” (Moreira, 2020, p.15; Rodrigues, 2018, p.26), ou seja, 0
aumento de pessoas com 80 e mais anos (3% da populacdo em 1960; 6,6% no triénio 2018-
2020) (Pordata, 2021), sendo este o0 grupo que mais cresceu desde o inicio do século XXI.

Para complementar a leitura sobre a incidéncia do envelhecimento nacional as
estatisticas assinalam a existéncia de um récio de 167 idosos para cada 100 jovens, em 2020,
valor este com tendéncia para evoluir positivamente (INE, 2021).

Globalmente e perante estas carateristicas Portugal mostra ser um pais hiper
envelhecido (Luz, 2019) e um dos mais envelhecidos da Unido Europeia e do mundo (Luz et
al., 2021).



No essencial, impera o entendimento de que o envelhecimento coletivo descreve uma
realidade do mundo contemporaneo, que apresenta contornos e desafios a varios niveis: na
esfera social, na politica e na saude. Tal, suscita a necessidade de responder as necessidades e
exigéncias das pessoas idosas (Barrios et al., 2020), onde se enquadram questfes culturais,
sociais, de saude, de habitacdo, de trabalho e de seguranca, pelo que a compreensdo dos

processos subjacentes ao envelhecimento individual se mostra crucial.

1.2. Envelhecimento como processo individual

Envelhecer é, de facto, um privilégio das sociedades modernas, cujos impactos na
estrutura etaria das populacdes refletem plurais desafios entre os quais a necessidade de
melhor percecionar as dimensdes do proprio processo de envelhecimento.

Como Dezan (2015) sublinha, o envelhecimento presume uma conjuntura de
vicissitudes em varios niveis: biolégico, fisiologico, psicossocial, econémico, cultural e
politico. E um processo acompanhado de mudancas (e.g., neurobioldgicas estruturais,
funcionais e quimicas normais) as quais ocorrem para/em todos os seres humanos, porém, de
formas diferentes, em momentos e ritmos variados, dependendo de carateristicas genéticas,
ambientais e sociais das pessoas (Dezan, 2015; Santos et al., 2009).

No plano biolégico sdo varios os aspetos do funcionamento da pessoa que se
transfiguram no decorrer do processo de envelhecimento. Este é encarado como um processo
de degeneracdo bioldgica, onde o processo de perdas é mais acentuado que o processo dos
ganhos (Luisa, 2017). Assim evidencia multiplas matrizes, com evolucéo no decorrer do ciclo
de vida e que influencia a saude, a funcionalidade fisica e cognitiva e relaciona-se com uma
limitacdo das capacidades da pessoa e diminui a capacidade de resistir a doenca e/ou a morte
(Luisa, 2017; Pinto, 2013).

Ao nivel fisiologico, embora que de forma lenta e progressiva (Dezan, 2015), o
envelhecimento é um processo inevitavel. De acordo com 0 mesmo autor aqui pode decorrer 0
aparecimento de rugas e progressiva perda da elasticidade e vico da pele; diminuigéo da forga
e agilidade; cabelos grisalhos; reducdo da acuidade sensorial, da capacidade auditiva e visual,
alteracbes ao nivel da memoria, entre outros. A par, decorre a acentuagdo ao nivel da
diminuicdo da atividade fisiologica e de adaptacdo ao meio externo (Fonseca, 2006; Teixeira,
2020).

No &mbito psicossocial verificam-se transformacdes afetivas, cognitivas e sensoriais,
notorias na/da vida da pessoa (Fonseca, 2006). Assim é usual verificarem-se mutagdes no

corpo; tomar-se consciéncia da aproximacao do fim do ciclo de vida; suspensdo da atividade
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profissional (reforma): pensamentos negativos (e.g., sensacdo de inutilidade); morte de
conjuge/familiar; soliddo; isolamento social e afastamento da sociedade e da vida familiar;
segregacdo familiar; declinio no prestigio social, entre outros aspetos (Dezan, 2015).

No ambito econdmico ha a tendéncia da pessoa idosa perder capacidade economica,
uma vez que se constata a sua retirada da vida ativa (Dezan, 2015) e, por outro lado, passa a
beneficiar do sistema de protecdo social, onde o rendimento usufruido é inferior ao tido
anteriormente na fase de vida em que exercia uma atividade profissional.

No ambito cultural, a velhice pode ser encarada como mais-valia e prestigio social
fruto das “vivéncias” e “experiéncia de vida”, como também servir de mote a um aproximar
de dependéncia e/ou menor importancia social (Fonseca, 2006). Atingir a idade mais
avancada pode ser algo vivido homogeneamente, mas também diferencialmente, de acordo
com o sexo/género e a classe social das pessoas inseridas num determinado grupo etario
(Teixeira, 2020).

Quanto ao plano politico, existe a tendéncia para olvidar as pessoas idosas, como que
se nao tivessem voz, direito a opinar e participar na vida social e politica, (co)relacionando-se
com restricdo de direitos (Guimaraes, 2012) e, por vezes, discriminacdo em funcédo da idade -
idadismo (DGS, 2017; Rudnicka et al., 2020; Xiang et al., 2020).

O equacionamento das diferentes vertentes/componentes associadas aos processos de
envelhecimento tem vindo a distinguir outras concetualizagdes relativas a velhice e a fazer
também emergir abordagens de cariz compreensivo numa Otica mais de positivacao da velhice
(Luz 2017). Assim, uma divisdo comum que a literatura aponta (Birren & Cunningham, 1985,
cit. por Fonseca, 2006) recai numa conce¢do ancorada a ideia de salde/doenca, e em que se
distingue o envelhecimento normal pela auséncia de doenca e o envelhecimento patoldgico,
como aquele marcado pela doenca que pode conduzir a morte. Em relacdo a este tipo de
envelhecimento argumenta-se que a influéncia sobre o organismo da pessoa de fatores
ambientais e socioculturais, como por exemplo, a qualidade e estilo de vida, dieta,
sedentarismo/atividade fisica, podem causar diversas patologias/sindromes carateristicas da
idade avangada ou agravamento de possiveis patologias ja existentes (Assis, 2005; Santos et
al., 2009). Também se refere que aqui sdo carateristicas a sarcopenia e o défice cognitivo
(Grassiet al., 2014). No geral, as perce¢cdes menos positivas da velhice associam-na ao
declinio e perdas que acompanham o proprio envelhecimento (Luz, 2017), tendendo, pois, a
focalizar a biologia humana, assente na deterioracdo, nas patologias, na diminuigdo de

faculdades, na insuficiéncia, na inadequacéo e na dependéncia (Fonseca, 2006).



Assim, o envelhecimento deve ser encarado como processo multidimensional,
multicausal e multidirecional do ciclo de vida. Cada pessoa vivencia 0 seu processo de
envelhecimento de modo diferente de todas as outras pessoas (Carvalho, 2013).
Adicionalmente € um processo complexo e dindmico (Leys & Rouck, 2005), tendo em conta a
complexidade da construcdo das vidas individuais e sociais. E esta também “relacionado com
as experiéncias e expectativas dos sujeitos e com as possibilidades e desenvolvimento de
determinada sociedade” (Carvalho, 2013, p.5).

Para o efeito, reconhece-se que o envelhecimento ndo depende apenas de fatores
bioldgicos e/ou psicoldgicos. Depende, também, da sociedade e cultura onde as pessoas mais
velhas se encontram inseridas, se desenvolvem e envelhecem. Desta maneira, 0
envelhecimento pode ser encarado como uma concetualizacdo que advém das vivéncias e
know-how pessoal de cada individuo no decurso da sua vida (Martins, 2011). Ou seja, “tem
em conta o percurso de vida e as mudangas fisicas, mentais, sociais, culturais relacionadas
com a idade” (Carvalho, 2013 p.3), pelo que encara varias expressoes.

Entdo, é importante reconhecer as vidas como mais "descronologizadas”,
"desinstitucionalizadas" e "desstandardizadas”, em comparacdo com periodos histdricos
anteriores (Leys & Rouck, 2005, p.7). Importa também fomentar a consciéncia de que o grupo
socialmente definido de "idade mais velha" ndo é um grupo homogéneo. Pode ser subdividido
em subgrupos variados (idosos mais jovens, idosos intermédios e idosos mais velhos) que
apresentam necessidades multiplas e diferentes, variando substancialmente entre individuos
(Fonseca, 2006; Riva et al., 2014). Neste seguimento, varios académicos (Batistoni & Namba,
2010; Katan, 1991; Leys & Rouck, 2005) também reforcam que é igualmente importante
atentar ao género, diferencas socioecondémicas, culturais e percursos pessoais de forma a
diferenciar os grupos de pessoas mais velhas e compreender as suas necessidades e
expetativas.

Sobretudo, deve notar-se, como adverte Fonseca (2006), que o grupo dos idosos, em
compara¢do com outros grupos, apresenta grande variabilidade interindividual entre cada
pessoa. Isto é, diferencia-se consideravelmente entre pessoas. A par, a passagem do tempo,
juntamente com as experiéncias de vida e interagdo com os fatores externos (i.e., 0 ambiente)
acentuam as suas heterogeneidades e origens/historias de vida.

Assim, devemo-nos desassociar da idade cronologica como elemento capital no
referente aos processos de envelhecimento e, antes, prezar pela versatilidade conferente em

cada “idade” da velhice, ou seja, nas “diferentes” velhices e na diversidade que ¢ a populacdo



mais velha distanciando-nos de ideias/l6gicas de intervengdo protecionistas, idadistas e
restritivas de direitos (Guimardes, 2012) que limitam a visdo do processo de envelhecimento
(Luz, 2014; Luz, 2017). Importa, entao, falar de “velhices” e ndo de “velhice” (Luz, 2014),
aplicando a ideia de “desenvolvimento ao envelhecimento” (Fonseca, 2012, p.96). Tal
significa a possibilidade das pessoas idosas poderem, independentemente da sua idade
cronoldgica, prosseguir com tracos positivos de desenvolvimento (Fonseca, 2012).

Sintetizando, as mudancas provocadas por determinados eventos da vida (e.g.,
transicbes), bem como o seu impacto, sdo diferentes para/em cada pessoa. Como as pessoas
idosas, especialmente as pessoas idosas mais velhas estdo a tornar-se numa populacdo cada
vez diversificada (i.e., heterogénea), tem de se considerar este aspeto na preparacdo das
abordagens orientadas para as necessidades e desenvolvimento de servi¢os e/ou politicas
(Leys & Rouck, 2005).

Deste modo, considera-se que, desenvolver servigos e politicas para os diversos
publicos mais velhos implica compreender o envelhecimento como processo continuo,
complexo, ndo estatico, dindmico e heterogéneo, considerando variaveis de campos de
atuacdo varios, numa légica de atuacdo interdisciplinar e multidimensional (Santos et al.,
2016). A ldgica do envelhecimento diferencial (e.g., Birren & Cunningham, 1985) - i.e., 0
envelhecimento que ocorre de formas e ritmos diferentes em cada pessoa - implica
consideracdes/andlises e/ou intervencdes diferenciadas as pessoas mais velhas consoante 0s
seus perfis individuais: sexo/género, genética, estilo de vida, alimentacdo, pratica de atividade
fisica, nivel socioecondmico, histéria de vida, interesses, entre outros fatores (Santos et al.,
2016). Por forma a percecionar os elementos estruturadores da velhice e do envelhecimento,
quer sob o ponto de vista individual quer do ponto de vista do sistema social e das politicas
publicas, a teorizacdo acerca do envelhecimento, assim como as recentes diretrizes ancoradas
na década para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (EAS) mostram-se uteis ndo apenas para
melhor facilitar a interpretacdo acerca dos processos do envelhecimento, mas também para

orientar a intervencao direcionada para a populacgéo idosa.

1.3. Perspetivas tedricas e orientacfes relativas ao envelhecimento

Na era contemporanea, a pessoa idosa é cada vez mais vista como protagonista. A
concecdo classica da velhice assente nos aspetos biomédicos, caraterizada principalmente por
perdas e por uma diminuicdo das competéncias individuais, muitas vezes exacerbada pelo
aparecimento de doencas, tem sido gradualmente substituida por conceitos mais articulados.

Desta forma, o envelhecimento é encarado como multifatorial, condicionado por
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varios fatores enddgenos e exdgenos (Santos et al., 2009). Simultaneamente abrange o ciclo
de vida e é relevante para todos e ndo apenas para aqueles que estdo atualmente livres de
doencas (Antonietti et al., 2014), estando as pessoas idosas estreitamente “influenciadas pelos
ambientes em que as mesmas viveram ao longo do percurso das suas vidas” (OMS, 2020,
p.3).

E entdo importante perceber que o envelhecimento néo ¢ estatico. Tal implica adotar
uma perspetiva de analise dindmica, encarando a vida independente, o desenvolvimento
humano e o envelhecimento como processos (dinamicos) ao longo de toda a vida e para toda a
vida, ou seja, como abordagem de “curso de vida” (Leys e Rouck, 2005, p.11). Para isso
importa valorizar os diferentes aspetos contextuais (Batistoni & Namba, 2010), ou seja,
considerar que os individuos em envelhecimento vivem em ambientes sociais, com diferentes
graus de apoio, redes sociais, carateristicas de saude e bem-estar diferentes uns dos outros
(GEP/MTSSS, 2021).

Neste ambito, estudiosos como Kohli (1985, cit. por Leys & Rouck, 2005, p.12),
defendem o curso de vida como “o projeto social para a organizagdo da vida dos individuos”
(i.e., determinado por regras coletivas), em que as pessoas nhao estdo apenas a envelhecer
celularmente mas antes, acumulam experiéncias sociais em circunstancias sociais particulares,
sendo os limites da idade determinados socialmente (Dezan, 2015; Schoots & Birren, 1990,
cit. por Batistoni & Namba, 2010).

Genericamente, a perspetiva do ciclo de vida (inter)liga questdes ao nivel micro e
questdes ao nivel macro, de que é o caso da idade da reforma, onde é fixada a data de
passagem do trabalho ativo para a retirada do mercado laboral/reforma (Batistoni & Namba,
2010; Leys & Rouck, 2005).

Carece, nesta abordagem de Kohli (1985, cit. por Leys & Rouck, 2005) compreender
que as viabilidades das pessoas poderem fazer, livremente, as suas escolhas é algo que surge
condicionado pelo contexto social, dado que cada pessoa se insere num contexto social
especifico. E entdo importante a compreensdo do contexto histdrico, socioldgico e biografico
em gue as vidas se desenrolam.

Neste seguimento refira-se, que se tornou a “idade” tornou-se numa nogdo/conceito
relevante no que diz respeito aos contextos de vida numa légica do ciclo de vida (OMS,
2020), sendo realcada com nogéo social importante (Batistoni & Namba, 2010), uma vez que
subjaz a organizagdo da familia, educacdo, trabalho, entre outras dimensdes que estruturam a

vida social (e.g., as leis e politicas que estruturam os direitos e atividades com base na idade).
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Além disso, a idade molda a interacdo social e afeta as expectativas e 0 comportamento das
pessoas envolvidas nas interagfes (OMS, 2020), entendendo que este vai ao encontro da
teoria do meio social, sendo esta uma das atuais teorias sociais do envelhecimento, baseada
em fatores socioldgicos e que se eleva perante a necessidade de se compreender a influéncia
dos processos societais nos processos individuais de envelhecimento.

Para a teoria do meio social, e de forma semelhante ao modelo de intervencédo
ecologico, o envelhecimento é entendido como interdependente da relacdo entre a
personalidade do individuo e o meio (ambiente) (Luisa, 2017). Esta teoria reforca o facto do
contexto/ambiente social influenciar as pessoas idosas e originar comportamentos diferentes
e/ou variados. A par, as proximidades fisica e etaria podem ser promotoras da interacao
social, porém, podem ocasionar a segregacdo etaria, dado que as pessoas da mesma faixa
etaria ao efetivarem trocas sociais entre si e excluirem outras faixas etarias estao a expor-se ao
isolamento, o que pode incentivar a exclusdo (e.g., das pessoas mais velhas) e as praticas
idadistas (Serafim, 2007).

Todavia, vistas as progressfes esperadas desde a adultez até a velhice, baseadas em
fatores socioldgicos e perante a necessidade de compreender a influéncia dos processos
societais nos processos individuais de envelhecimento (Dias & Rodrigues, 2012), pode
também a teoria da desvinculacdo auxiliar a melhor compreender a perspetiva do ciclo de
vida.

Uma das grandes teorias sociais do envelhecimento — e a primeira - no ambito das
teorias formais do envelhecimento e da perspetiva do ciclo de vida, surgiu da abordagem de
Cumming e Henry (1961), sendo conhecida como a teoria da desvinculagéo. Esta baseia-se na
premissa de que o envelhecimento implica uma retirada natural e inevitavel resultando num
gradual desligamento da sociedade, ou seja, numa diminuicdo da interacdo entre a pessoa
idosa e a sociedade em que se insere, sendo essa separacao desejada por ambas as partes — i.e.,
pessoas idosas e sociedade - e que serve para manter o equilibrio social (Lange & Grossman,
2006; Leys & Rouck, 2005).

De acordo com Cumming e Henry (1961, cit. por Lange & Grossman, 2006), ao
desvincularem-se, as pessoas idosas sao libertadas das responsabilidades sociais e, por sua
vez, ganham tempo para atividades internas, como a reflexdo, enquanto a transicdo de
responsabilidade(s) da pessoa idosa para 0 jovem mantém uma sociedade em funcionamento
continuo. Esta desvinculagdo é encarada como um equilibrio idealmente satisfatorio tanto

para o individuo quanto para a sociedade (Dias & Rodrigues, 2012).
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No final da década dos anos 90, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) adotou o
termo “envelhecimento ativo”, visando trespassar uma imagem mais abrangente do
envelhecimento ndo se limitando apenas aos aspetos da salde (OMS, 2005), isto é, a
perspetiva fundada num modelo biomédico (Fernandes & Botelho, 2007). O envelhecimento
ativo, apesar de privilegiar as condi¢des de salde, vai muito além dos aspetos biomédicos e de
se ser fisica e profissionalmente ativo. Aqui a qualidade de vida é o aspeto central. A par, visa
a participacdo das pessoas idosas na esfera social, econémica, cultural, espiritual e civica
(DGS, 2017). Assim, relaciona-se com a ‘“otimizacdo das oportunidades de saude,
participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005, p. 13), tendo os fatores ambientais e pessoais, 0s
determinantes economicos, sociais e culturais, o ambiente fisico, o sistema de saude e o
sexo/género, significativo peso.

O reconhecimento de que a satde no quadro do processo de envelhecimento interage
ndo apenas com o corpo, mas com as esferas pessoais (e.g., atividades) dos individuos, sendo
um indicador do bem-estar bio psico social, e de que a ace¢do abrangente do envelhecimento
ativo também incorpora a capacidade funcional (Fernandes & Botelho, 2007), traduzem
aspetos, entre outros, que estdo também na base da evolucdo das concecles, que se
consubstanciam como grandes orientagdes para as politicas publicas.

A abordagem do envelhecimento ativo e saudavel, avancada em 2015 pela OMS
amplia assim a visdo de entendimento do envelhecimento, dado que concilia os conceitos
anteriores (ativo e saudavel). Deste modo, agrega a promocdo da saude fisica e mental, da
atividade fisica, do mercado laboral, a participacdo na vida social, civica, cultural e espiritual,
assim como a garantia da seguranca e direitos basicos (DGS, 2017). Sob este prisma é
promovido o potencial das pessoas idosas, sendo o mesmo potencial encarado como um
sustento para a prosperidade futura, permitindo que toda a sociedade civil saia beneficiada,
fruto da interacdo intra e intergeracional, assim como com o meio. O envelhecimento ativo e

saudavel traduz pois:

O processo de otimizacdo das oportunidades para a saude, participacdo e seguranca,
para a melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem bem como
0 processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional, que contribui
para 0 bem-estar das pessoas idosas, sendo a capacidade funcional o resultado da
interacdo das capacidades intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais) com o meio. (OMS,
2015a, cit. por DGS, 2017, p.6)
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Neste enquadramento, a focalizagdo no envelhecimento saudavel traduz uma acecéao
holistica que se mostra abrangente ao ciclo de vida de todas as pessoas e como tal, é relevante
para todos os seres humanos, e ndo apenas para aqueles que padecem livres de doengas. O
envelhecimento saudavel, implica considerar a capacidade funcional, capacidade intrinseca e
os fatores socioambientais e, deste modo, a OMS (2020), propds que o envelhecimento fosse
determinado por fatores fisiologicos e psicoldgicos subjacentes, com o comportamento
relacionado com a salde e a presenca ou auséncia de doencas. Por outro lado é fortemente
influenciado pelos ambientes em que as pessoas viveram no decurso das suas vidas (OMS,
2020).

Deste modo, a OMS (2020) recomenda promover adaptacfes e investimentos para
incentivar o envelhecimento saudavel, incluindo cuidados de salde e sociais de longa duragéo
e ambientes amigos da idade e a par, colher os beneficios, que incluem melhor salde e
nutricdo, competéncias e conhecimentos, conectividade social, seguranca pessoal e financeira
e dignidade humana. Neste sentido, € altamente recomendada a criacdo de ambientes
favoraveis ao envelhecimento (OMS, 2020).

Muito embora a longevidade global tenha aumentado, tal ndo significa mais anos com
mais saude. Quer dizer, a medida que as pessoas envelhecem, podem-se desenvolver declinios
significativos na capacidade fisica e mental, que podem limitar a capacidade das pessoas mais
velhas de cuidar de si proprias e de exercer a sua cidadania. Em algum momento da sua
longevidade, algumas pessoas alcancam (ou podem alcangar) um ponto nas suas vidas em que
ja ndo conseguem cuidar de si préprias, necessitando de apoio e assisténcia nos cuidados de
outra pessoa (OMS, 2020; OMS, 2021b), mostrando-se 0 acesso a reabilitacdo e as
tecnologias de assisténcia e ambientes de apoio e inclusdo capazes de melhorar a situacéo.
Logo, 0 acesso — e a melhoria no acesso (i.e., a universalizacdo) - a cuidados de longa duracéo
de qualidade ¢ capital para que essas pessoas possam “manter a sua capacidade funcional,
gozar dos direitos humanos basicos e viver com dignidade” (OMS, 2020, p. 24).

Estes cuidados de longa duracdo assumem assim especial destaque na agenda global e
na resposta da OMS aos desafios do envelhecimento, tendo daqui resultado a Framework
for countries to achieve and integrated continuum of long-term care! enquadrada nas
orientacOes da Década do Envelhecimento Ativo 2020-20302, tendo esta sido igualmente

apoiada pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU). Na mesma linha, a Unido Europeia

1OMS (2021b). Framework for countries to achieve an integrated continuum of long-term care. World Health
Organization. https://bit.ly/3MgEHXS.
20MS (2020). Década do Envelhecimento Ativo: Plano de Agéo. https://bit.ly/3tx8YdE
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(UE) e os seus Estados Membros, como forma a orientar a construgédo de uma Europa forte,
justa, inclusiva e plena de oportunidades langou em 2017 o Plano Europeu dos Direitos
Sociais® - enquanto novo contrato social para a Europa — o qual veio espelhar uma politica
renovada e de fortalecimento dos direitos sociais e apostada em “garantir a igualdade de
acesso a cuidados de longa duracdo de qualidade e a precos acessiveis” e “reforcar a
solidariedade intergeracional” (Comissao Europeia, 2021, p. 27).

Ao nivel dos cuidados a longo prazo, a OMS (2015b; 2021b) descreve 0s mesmos
como atividades desenvolvidas por prestadores de cuidados, em diferentes contextos de
intervencdo, de forma a garantir que as pessoas com/em risco de algum tipo de perda
significativa de capacidades possam otimizar ou manter as suas capacidades (fisicas, mentais
e funcionais) e alcancar um envelhecimento saudavel, a par da promoc¢do e manutencdo dos
seus direitos basicos, liberdades fundamentais e dignidade humana.

Sumariamente, pretende-se por via destes cuidados assegurar que a pessoa idosa
com declinios significativos, seja na capacidade fisica ou mental, possa manter a melhor
qualidade de vida possivel, estando o cuidado centrado e alinhado com os valores e
preferéncias da pessoa idosa, otimizando a capacidade funcional ao longo do tempo e
compensar a perda de capacidade intrinseca, servir a(s) comunidade(s), prestar servi¢os
integrados num continuum e capacitar as pessoas mais velhas (OMS, 2021b). Estes cuidados
podem ser prestados em locais diversos, como sdo exemplo: 0 meio natural da pessoa idosa
(i.e., em casa ou na comunidade); os centros comunitarios (e.g., centros de dia); os hospitais
e/ou organizacdes de cuidados a longo prazo (e.g., lares/estruturas residenciais para pessoas
idosas) (OMS, 2021b). Nestes contextos € crucial que as pessoas idosas tenham
participacdo nas decisdes relacionadas sobre o pretendem fazer da/na sua vida, sobre o
cuidado e o tipo de cuidado que lhes € prestado, de forma democrética e livre (Katan,
1991). Sobretudo, carece de se garantir que as pessoas mais velhas sejam encaradas como
adultos e cidaddos de total direito (Guimardes, 2012), associando-se as linhas
orientadoras do envelhecimento ativo e saudavel as quais se mostram necessarias para
transformar a viséo do envelhecimento da populagédo, de um desafio para uma oportunidade
(e.g., OMS, 2021b).

Atualmente, em Portugal, o cuidado as pessoas idosas a longo prazo depende, em
grande escala, de cuidados/cuidadores informais (e.g., familia), que podem néo ter a formacéo

3Pilar Europeu dos Direitos Sociais — sintese dos 20 principios propostos pela Comisséo Europeia. Propde metas
abrangentes para a Unido Europeia até 2030. https://bit.ly/3tm7Ur9.
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ou o apoio social necessario. (Co)existindo grandes tensées no campo do cuidado informal
como sejam, por exemplo, o desgaste fruto do ato de cuidar; a auséncia de rede de suporte; a
prospetiva de ‘“ameagas” a sustentabilidade geracional dada a dificuldade na renovagao
geracional causada envelhecimento do envelhecimento (Carvalho, 2006).

Deste modo, é altamente recomendavel que os varios paises consigam responder as
necessidades das pessoas idosas no que a cuidados a longo prazo diz respeito, onde se inclui o
apoio nos aspetos da vida didria e cuidados pessoais que possibilitem a socializagéo,
envelhecer num local adequado as necessidades, aceder a servigos/atividades da/na
comunidade e participar em atividades que confiram sentido e dignidade a vida da pessoa
idosa (OMS, 2020; ISS, 2021).

Assim, de forma a melhor dar resposta a esta tendéncia de crescimento de pessoas
idosas e a complexidade do envelhecimento, bem como a auxiliar na promoc¢do do
envelhecimento ativo e saudavel, o Estado portugués tem incentivado e apoiado o
desenvolvimento de servigos e respostas dirigidas ao cuidado da populacdo mais velha, tendo
como grande desafio respeitar a individualidade, a complexidade e heterogeneidade do

envelhecimento e das pessoas mais velhas (Carvalho, 2013; Luz, 2019).

2. As organizagOes direcionadas para 0 apoio aos idosos e as estruturas residenciais de
cuidado: ambito e desafios suscitados pela realidade pandémica

2.1. Os atores organizacionais do cuidado e o papel do setor social e solidario

Atualmente, em territorio nacional, subsistem dois tipos de redes de suporte as pessoas
mais velhas, que consubstanciam duas modalidades diferentes de cuidar ou prestar cuidados
as pessoas mais velhas - a rede informal e a rede formal. A primeira, a rede informal, é aquela
em que uma pessoa que presta cuidados a outra o faz numa base de solidariedade, como um
voluntario, ou de um sentimento pessoal, como amizade, ou de vinculo de parentesco, como
de pais para filhos, sem esperar contrapartidas pecuniarias ou outras. A outra modalidade de
cuidar, a formal, é aquela em que a pessoa que presta cuidados a outra o faz numa base
contratual, isto &, neste caso a relacdo que estabelece com o utente/cliente é profissional e
qualificada, comprometendo-se a prestar-lhe cuidados sob obrigacdes especificas, sob
recompensa pecuniaria e/ou material pelo exercicio das suas fungdes (GEP/MTSSS, 2021,
Nogueira, 2009).
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Estando a falar de - como é exemplo o caso portugués - um Estado Providéncia que
defende a protecdo das/as pessoas e familias, é natural que o Estado crie e/ou financie o
desenvolvimento de servicos e respostas subjacentes ao cuidado da populacdo mais velha, tal
como consagrado na Constitui¢do da Republica Portuguesa (CRP).

A CRP* define no art.®° 63 (n°3) que “0 sistema de seguranca social protege os cidad&os
na doenga, velhice”. Semelhantemente o art.® 64, expde que “Todos tém direito a protecdo da
satde (...)®, o qual “é realizado (...) Pela criagdo de condigdes econdmicas, sociais, culturais
e ambientais que garantam, designadamente, a protecdo da infancia, da juventude e da velhice
(...)%. A par, incumbe ao Estado portugués “garantir o acesso de todos os cidadaos,
independentemente da sua condicdo econdmica, aos cuidados da medicina preventiva,
curativa e de reabilitagdo”’. Por fim, como evidencia o art.° 67, é responsabilidade do Estado
portugués promover a protecdo das familias, nomeadamente “Promover a criacdo e garantir o
acesso a uma rede nacional de creches e de outros equipamentos sociais de apoio a familia,
bem como uma politica de terceira idade”®. Contudo, acerca da “terceira idade” o Estado
fomenta e apoia politicas e respostas sociais dirigidas as pessoas idosas.

Assim, o Estado portugués “encarrega-se” da protecdo social dos cidad&os, repartindo
esse compromisso com as familias, com a economia social e com o mercado (Martin &
Branddo, 2012). As organizages de economia social “tém por finalidade prosseguir o
interesse geral da sociedade, quer diretamente quer através da prossecucdo dos interesses dos
seus membros, utilizadores e beneficidrios, quando socialmente relevantes™ e atuam numa
base de complementaridade com o Estado, visto que por si sé ndo consegue fornecer
respostas, designadamente no ambito do envelhecimento. O acesso ao cuidado formal surge
deste modo como uma possibilidade desenvolvida no Estado Social portugués dirigida as
pessoas mais velhas, onde assumem destaque as organiza¢des da economia social a atuar no
campo da acdo social.

Tendo por base a Lei de Bases da Economia Social®®, as entidades da economia social
sdo encaradas como o0 conjunto das atividades econOmico-sociais e abrangem: a)

cooperativas; b) associagdes mutualistas; ¢) misericordias; d) fundagdes; €) instituicGes

“Constituicdo da Republica Portuguesa. Decreto de Aprovacédo da Constituicdo publicado no Diério da Republica
n. 86/1976, Série | de 1976-04-10, alterado pelo/a Lei Constitucional n.° 1/2005 - Diario da Republica n.°
155/2005, Série 1-A de 2005-08-12. https://bit.ly/3tzXF2H.

Vd, CRP, art® 64, n°1.

®Vvd, CRP, art® 64, n°2, alinea b).

Vd, CRP, art® 64, n°3, alinea a).

8Vvd, CRP, art® 67, no ambito da Familia, n°2, alinea b).

°Vd, art° 2 da Lei n°. 30/2013 de 8 de maio. Lei de Bases da Economia Social.

10vd, art® 4 da Lei n°. 30/2013 de 8 de maio. Lei de Bases da Economia Social.

16



particulares de solidariedade social ndo abrangidas pelas alineas anteriores; f)associa¢cdes com
fins altruisticos que atuem no mbito cultural, recreativo, do desporto e do desenvolvimento
local; g) entidades abrangidas pelos subsectores comunitario e autogestionario, integrados nos
termos da Constituicdo no sector cooperativo e social; h) Outras entidades dotadas de
personalidade juridica, que respeitem os principios orientadores da economia social previstos
no artigo 5.° da presente lei ja referida.

Neste enquadramento e, tendo por referéncia os dados do GEP/MTSSS (2021), a
rede formal de servicos e equipamentos que atuam em termos de oferta de respostas sociais
mostra-se plurifacetada, consoante a sua natureza juridica, em entidades lucrativas e entidades
ndo lucrativas. As primeiras englobam as entidades particulares com fins lucrativos. As
entidades ndo lucrativas compreendem as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social
(IPSS), outras entidades sem fins lucrativos, entidades equiparadas a IPSS e outras
organizagOes particulares sem fins lucrativos vocacionadas para a agdo social, 0s Servigos
Sociais de Empresas e a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.

Entre 2000 e 2019, as respostas sociais da rede formal cresceram 72%, registando-se,
em 2019, 6700 entidades proprietarias de equipamentos sociais, sendo que 71% destas eram
entidades néo lucrativas (GEP/MTSSS, 2021).

O setor da economia social carateriza-se pela sua fei¢do néo lucrativa, sendo que por
entre as organizacGes da economia social a atuar na area social (e.g., prestacdo de servigos e
outras entidades equiparadas a iniciativas de promoc¢do de bem-estar, as IPSS tém vindo a
assumir um papel de destaque no quadro da provisdo formal de servicos direcionados para a
populacéo idosa a par de outros plblicos (Decreto-Lei n. 76/2015, de 28 de julho)*?.

Nos termos da lei, estas instituicdes ficam obrigadas a cumprir com as clausulas dos
acordos de cooperacao que vierem a celebrar com o Estado, visando prosseguir, a exemplo, a
protecdo dos cidaddos na velhice e invalidez e em todas as situacGes de falta ou diminuicdo de
meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho; a promoc¢do e protecdo da salde,
nomeadamente através da prestacdo de cuidados de medicina preventiva, curativa e de
reabilitagéo; a educacdo e formagdo profissional dos cidaddos; e a resolucao dos problemas
habitacionais das populag¢Ges (Decreto-Lei n.° 119/83 de 25 de fevereiro).

Em boa verdade, o setor social e solidario é reconhecido como um setor estratégico,

tendo esse reconhecimento impulsionado em 1996 a celebracdo do Pacto de Cooperagao para

11 Dados alusivos ao Relatorio da Carta Social de 2020, publicado em 2021 pelo Gabinete de Estratégia e
Planeamento (GEP) / Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social (MTSSS).
12Procede a primeira alteragdo ao Decreto-Lei n.° 172-A/2014, de 14 de novembro e sexta alteracdo ao
Estatuto das InstituicBes Particulares de Solidariedade Social. https://bit.ly/3gy9ctc.
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a Solidariedade Social de forma a serem potenciadas as “condi¢des para o desenvolvimento
da estratégia de cooperacdo entre as instituicbes do setor social, que prosseguem fins de
solidariedade social (...) a Administragdo Central e as Administragdes Regional e Local”
(Compromisso de Cooperagéo para o Setor Social e Solidario, 2021, p. 1)*2.

Fundamentalmente pode, pois, referir-se e tendo por base o foco deste estudo, que
existem varias respostas organizacionais direcionadas ao envelhecimento, tendo a maioria
enguadramento no espaco plural das IPSS (e.g., revestir em termos de personalidade juridica a
forma de Associagdes, AssociacBes Mutualistas ou Mutualidades, Misericordias, Fundacoes,
entre outras) (Decreto-Lei n.° 119/83 de 25 de fevereiro)*.

Neste seguimento, estas entidades tém os seus préprios principios orientadores,
objetivos e missdo, privilegiando aspetos do ser humano e do seu meio envolvente por meio
da cooperacéo, solidariedade e justica social (CASES, 2019).

Tendo por base os referenciais da economia social, nomeadamente Cooperativa
Antonio Sérgio para a Economia Social (CASES) e o estatuto das IPSS, podem definir-se as
Associacdes como “pessoa coletiva composta por pessoas singulares e/ou coletivas, sem
finalidades lucrativas, agrupadas em torno de objetivos e necessidades comuns” (CASES,
2019, p. 8). A par, possuem associados ilimitados e capital indeterminado. ldentificam-se
diferentes tipologias de associagdes (e.g., Associacdes Politicas, Religiosas, de Solidariedade
Social, Mutualistas, Casas do Povo, entre outras). Porém, podem-se subdividir em
AssociacGes com fins altruisticos que atuem no ambito cultural, recreativo, do desporto e do
desenvolvimento local e/ou em Associacdes mutualistas (CASES, 2019).

No primeiro caso (Associagdes com fins altruisticos), as mesmas ‘“prosseguem
atividades de interesse geral em areas como sejam a dinamizacédo cultural, o entretenimento,
lazer, bem-estar e desenvolvimento local de base comunitaria” (CASES, 2019, p. 8).

Por sua vez, as Associacdes Mutualistas, conforme o Decreto-Lei n.° 59/2018 de 2 de
agosto, sdo caraterizados como sistema privado de protecdo social que visa o auxilio matuo
dos seus membros, tendo 0os mesmos oportunidade de participar democraticamente no que

questdes organizacionais diz respeito, assente numa solidariedade responsavel e livre.

13Compromisso de Cooperagéo para o Biénio 2021-2022. Celebrado entre o Estado portugués (Ministérios da
Educacdo, do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, da Salde) e os representantes das instituicbes do
setor social (Unido das Misericordias Portuguesas, a Confederagdo Nacional das Institui¢es de
Solidariedade, a Unido das Mutualidades Portuguesas e a Confederacdo Cooperativa Portuguesa, CCRL).
14Decreto-Lei n.° 119/83 de 25 de fevereiro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 174/2015 que procedeu a sua
republicacdo. Estatuto das IPSS. https://bit.ly/3H2QWEu.
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As Misericordias, possuem Estatuto de Irmandades das Misericordias, designados por
“compromisso” e séo classificadas no Decreto-lei n° 119/83 de 25 de fevereiro sobre os
Estatutos das IPSS como ‘“irmandades da Misericordia ou Santas Casas da Misericordia,
possuem uma natureza de irmandade e visam prestar apoio a comunidade realizando as 14
obras de Misericordia e, desta forma, é de notar que a sua identidade estd intimamente
relacionada com a Igreja catdlica, interligando os principios da doutrina e moral cat6licas com
o direito civil (CASES, 2019; Decreto-lei 119/83 de 25 de fevereiro).

As Fundac6es, designadamente de solidariedade social, sdo constituidas por pessoas
coletivas sem fins lucrativos e fundadas por iniciativa de uma ou mais pessoas juridicas com o
objetivo de administrar um valor patrimonial igual ou superior a 250.000 euros ou entdo
existir garantia de capacidade de suficiéncia da organizacdo (CASES, 2019).

No @mbito das organizacbes de economia social a atuar no campo social, sdo erguidas
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), sendo estas as respostas sanitérias e
sociais de cariz institucional com maior destaque em Portugal “dirigidas” ao envelhecimento

e ao cuidado a pessoas idosas.

2.2. As Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas: ao encontro da qualidade dos

servigos e dos cuidados

As ERPI traduzem respostas passiveis da sociedade civil e economia social de
assumido destaque para as pessoas idosas que ndo podem viver no seu meio natural (i.e., em
casa), constituindo-se como alternativa a tal dificuldade/impossibilidade ou entdo, como
alternativa a outros meios institucionais que nao impliquem a institucionalizacdo continua
(e.g., Puigdengolas, 2010).

Todavia, com 0 avanco na idade também acrescem as possibilidades de surgimento de
maultiplas doencas cronicas, doencas crénico-degenerativas, comorbilidades, assim como a
inevitabilidade de cuidados mais complexos mediante maior grau de dependéncia/fragilidade
(Azeredo, 2016). Acresce, que no decurso natural e biologico das suas vidas, as pessoas
podem passar por diferentes circunstancias e tensdes que as podem tornar mais vulneraveis e
sujeitas aos riscos sociais (Garcia & Romero, 2012), como pode ser a idade mais avancada
(por exemplo) e reforcar a necessidade de transitar para uma ERPI.

Em termos evolutivos refira-se que as atuais ERPI ndo emergiram como tal. A sua
origem e evolugdo no continente europeu remonta ao seculo XVI assente numa concegéo de

asilo/albergue para acolher pessoas portadoras de doenca e/ou deficiéncia mental, pessoas em
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situacdo de sem abrigo e pessoas mais velhas (Daniel, 2009), visando 0 seu apoio com cama,
alimentacdo e vestuario. Tendo por base Simfes e Sapeta (2018, p. 19), estes espacos
possuiam “caracteristicas de lugar para a degeneragao da velhice e a alienacdo do mundo com
flagrantes situacdes de abandono e dependéncia dos idosos”, sendo encaradas como
“institui¢oes totais” (Goffman, 2008), com normas, regras, regulamentos e horarios
rigidamente disciplinados (UMP, 2021), onde as pessoas idosas ndo eram envolvidas no
“desenho” das atividades e, por vezes, visavam apenas atingir objetivos institucionais € nao
tanto questdes como o bem-estar e qualidade de vida, nem felicidade das pessoas idosas.

Em espago portugués, esta resposta institucional nasceu ligada a ordens militares e
religiosas e outras criadas por reis, rainhas e pessoas da nobreza ou outros mercadores mais
abastados (Simbes & Sapeta, 2018) para se dedicarem ao cuidado das pessoas mais
vulneraveis efou desfavorecidas. Desta forma, uma das grandes e mais importantes
instituicdes a dar resposta a tematica das pessoas idosas surgiu na méo das Misericordias
portuguesas.

Teréa sido a partir de meados do século XX que este tipo de resposta revelou um apoio
mais significativo as pessoas idosas ainda conotado com uma imagem simbdlica menos
positiva que acentua “uma velhice triste, pobre e solitaria, (...) a espera da morte” (Fernandes,
1997 cit. por Pinto, 2013, p. 67)

No p6s-25 de Abril de 1974, perante as sucessivas reformas no Estado Providéncia
portugués este tipo de resposta comecou a diferenciar-se (Pinto, 2013), tomando aqui a
designacdo de “Lar” para pessoas idosas, dando resposta especifica e direta as pessoas mais
velhas.

Mais recentemente, houve a atualizacdo concetual para Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas (ERPI). Mas, apesar de todos os esforcos (nestas instituicbes e politicas
sociais) de forma dissociar as atuais respostas dirigidas ao cuidado das pessoas idosas das
I6gicas de intervencdo e cuidado emergentes nos asilos (e.g., Barenys, 1993; Goffman, 2008),
em boa verdade estas conotacfes historicas menos positivas deste tipo de respostas sociais
perduram, ainda hoje, enraizadas na sociedade portuguesa.

N&do obstante, tém-se verificado progressos no percurso histérico decorrido desde o
surgimento deste tipo de resposta social na sociedade portuguesa. No mesmo sentido
emergem sinergias, quer da parte das entidades governamentais, quer da parte das entidades

da economia social, de evoluir e melhorar as formas de intervencgéo e de cuidar das pessoas
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mais velhas. De tal forma, a procura de respostas institucionais a pessoas idosas tem crescido
de forma acentuada nas décadas ultimas.

No caso da resposta social ERPI, foi a resposta social que mais cresceu entre 2000 e
2020 no ambito das direcionadas ao envelhecimento (GEP/MTSSS, 2021), com uma eclosao
de 160% no que a novas respostas sociais direcionadas ao envelhecimento diz respeito e 52%
referente apenas a resposta social de ERPI. Em 2020 registavam-se 2591 ERPI em territorio
nacional, acolhendo um total de 101919 pessoas idosas (GEP/MTSSS, 2021).

Tendo por base o mesmo relatdrio, a distribuicdo etaria das pessoas que recorrem ao
apoio das estruturas residenciais apresenta um recurso a esta resposta social em fases da vida
gradualmente mais tardias. A exemplo, em 2020, 86% dos beneficiarios foram pessoas com
75 ou mais anos. Por outro lado, ao nivel do tempo de acolhimento em contexto residencial, o
valor tido como referéncia em 2020 é compreendido entre um a cinco anos, sendo que 71%
das pessoas idosas em ERPI encontrava-se na resposta no maximo ha cinco anos e 10% héa
dez ou mais anos. Por fim, o estudo conclui a existéncia, em ERPI, de valores de dependéncia
elevados nas variadas atividades basicas de vida diaria (ABVD)™.

As ERPI sdo consideradas como uma resposta social de contexto de residéncia
assistida, para pessoas com idade igual ou superior a 65 anos e/ou com perdas de autonomia
e/ou em situacdo de (maior) dependéncia e/ou com auséncia/falhas na rede de suporte
informal. Por norma, quem recorre a esta valéncia opta por prépria op¢do ou por auséncia de
suporte familiar ou por vulnerabilidade no seu estado de saude/patologias clinicas que
requerem maiores cuidados médicos (ISS, 2007). Ao recorrer-se a este acolhimento em ERPI,
a pessoa idosa encontra-se mais acompanhada, supervisionada e protegida, pois atendendo ao
art.° 3 da Portaria n.° 67/2012 de 21 de margo'®, o residente tem acesso a cuidados médicos e
apoio biopsicossocial, cultural e, por vezes, espiritual, com o principal objetivo de se efetivar
a promocdo do seu bem-estar e qualidade de vida. Igualmente encontra um espaco que
procura contribuir para retardar os efeitos do processo de envelhecimento, promovendo o
envelhecimento ativo e saudavel (DGS, 2017).

Compdem-se como objetivos das ERPI'": a) proporcionar servicos permanentes e

adequados a problemaética biopsicossocial das pessoas idosas; b) contribuir para a estimulagéo

5Como ABVD, o GEP/MTSS (2021, p. 53) engloba “o banho, vestir-se, utilizagdo do WC, mobilidade,
alimentacéo e continéncia”.
Define as condicdes de organizacdo, funcionamento e instalagdo das estruturas residenciais para pessoas
idosas.
1"vd, art.° 3 da Portaria n.° 67/2012 de 21 de margo.
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de um processo de envelhecimento ativo; c) criar condi¢gbes que permitam preservar e
incentivar a relacdo intrafamiliar; d) potenciar a integracéo social.

No mesmo sentido, as ERPI tém como principios de atuacdo®®: a) qualidade,
eficiéncia, humanizacao e respeito pela individualidade; b) interdisciplinaridade; c) avaliacdo
integral das necessidades do residente; d) promocdo e manutencdo da funcionalidade e da
autonomia; e) participacdo e corresponsabilizagdo do residente ou representante legal ou
familiares, na elaboracédo do plano individual de cuidados.

Legalmente, as ERPI prestam um conjunto de atividades e servigos®®, aos niveis de: a)
alimentacdo adequada as necessidades das pessoas idosas cuidadas, respeitando as prescricoes
médicas; b) cuidados de higiene pessoal; c) tratamento de roupa; d) higiene dos espacos (i.e.,
guarto e espacos comuns); e) atividades de animacdo sociocultural, ludico-recreativas e
ocupacionais que visem promover um relacionamento saudavel entre os residentes e a
estimulacdo e manutencdo das suas capacidades; f) apoio no desempenho das atividades da
vida diéria; g) cuidados de enfermagem, assim como 0 acesso a cuidados de saude; h)
controlo/ministracdo de farmacos, quando prescritos.

Para além disto, e tendo por base os Principios das Nacbes Unidas para as Pessoas
Idosas®®, bem como as recomendagdes do Instituto da Seguranga Social [ISS] (2007, 2011 e
2014), a intervencdo em contexto de ERPI deve ser pautada por, garantir sempre a assisténcia
(alimentacdo, agua, alojamento, vestuario, cuidados de salde, de higiene e cuidado pessoal) as
pessoas idosas, bem como a garantia dos cuidados integrais, qualidade de vida e dos direitos
humanos dos idosos que nela habitam, promovendo o sentido de dignidade; promover a
autorrealizacdo; promover a autonomia; promover a participacdo dos residentes na
vida/aspetos da ERPI; conceder a capacidade de escolha as pessoas idosas (encorajar 0s
residentes a decidirem); respeito pela singularidade e intimidade, garantindo a privacidade e
intimidade - ou seja, respeitar a diferenca e individualidade de cada idoso e desenhar uma
intervencdo individualizada - implica o respeito pela sua privacidade e intimidade; promover
a verticalidade (viver e morrer de pé); transmitir sentimentos positivos e de seguranca;
potenciar realizacdo pessoal; potenciar a socializagdo, designadamente a relagdo entre os
idosos na ERPI, idosos e familiares e idosos e profissionais, cumprindo com o respeito, a

confidencialidade e os principios de ética.

18vd, art.° 4 da Portaria n.° 67/2012 de 21 de margo.
1%vd, ponto 1 do art.® 4 da Portaria n.° 67/2012 de 21 de margo.
2Adotados pela resolucdo 46/91 da Assembleia Geral das Nagdes Unidas de 16 de dezembro de 1991.
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E essencial que os servigos prestados pela instituicdo ao idoso tenham como foco
quem é a pessoa e qual a sua identidade, qual a sua forma de estar, quais 0s seus habitos.
Simultaneamente ter em conta que a pessoa idosa é um ser afetivo, ativo e possuidor de uma
individualidade propria (ISS, 2007). Perante isto, é de notar que os principios da promocéo
da independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e autorrealizacdo dos idosos propostos
pela Estratégia do Envelhecimento Ativo e Saudavel®! interligam-se com os principios de
atuacdo das ERPI portuguesas regulamentados pela Portaria n.° 67/2012 de 21 de marco.

Neste sentido, uma forma deste tipo de instituices promoverem o EAS é através de
praticas onde as pessoas idosas ddo a sua contribuigdo (Teater & Chonody, 2017), visando a
sua autonomia e independéncia das pessoas idosas, possibilitando a liberdade para as mesmas
fazerem as suas escolhas (e.g., Sen, 2009) e envolverem as dinamicas pessoais, grupais,
institucionais e comunitarias, favorecendo logicas de ativacdo (e.g., DGS, 2017; Katan, 1991)
e transformacdo social e de participagdo civica dos mais velhos. Assim espera-se que estes
possam reforcar o seu envolvimento na sociedade e melhor contribuir para a sua mudanca,
funcionando como mecanismo de oportunidade de tomarem controlo dos seus assuntos, da sua
vida e destino (Costa, 2012; Malho, 2018).

Mas, sé respondendo aos desejos, vontades e interesses do idoso é que este sentira que
a instituicdo estd a corresponder ao seu projeto de vida e sentird bem-estar, felicidade e
conforto para com a sua situacéo na residéncia. Aqui devem-se incluir conhecimento sobre as
suas proprias necessidades e problemas, bem como talentos e habilidades (Katan, 1991) e, ao
mesmo tempo, promover a autodeterminacdo e vontade das pessoas mais velhas (Guimarées,
2012).

Deste modo, mdltiplos sdo os desafios que se colocam as sociedades e aos atores do
cuidado no sentido de o provisionar de forma multifacetada e considerando a heterogeneidade
dos préprios processos de envelhecimento e condicBes perante a velhice.

Neste enquadramento, a atual pandemia da COVID-19, originada pelo virus SARS-
CoV-2, veio precisamente instigar as ERPI. Ao mesmo tempo, afetou severamente a
sociedade portuguesa e, particularmente, as pessoas mais vulneraveis e com debilidades a
nivel social e de satde, que € onde atuam grande parte das organizagdes da economia social.

Assim, por um lado, o cuidado foi desafiado, obrigando a uma readaptagédo dos atos de
cuidado (e.g., Luz et al, 2021) e dos relacionamentos préximos. Por outro lado, veio colocar
novas tensdes (Anand et al., 2021; Ayalon et al., 2020; British Geriatrics Society, 2020; Chee,

2LA Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel foi criada em 2017 por forma a dar resposta
aos desafios e necessidades do envelhecimento da populacdo portuguesa. https://bit.ly/2WEggUd.
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2020; Cox, 2020; Geciené, 2021; HIS, 2020; Kusmaul et al., 2020; Kuzanar, 2020; Li et al.,
2020; Marshall et al., 2021; Pue et al., 2021; Salanova, 2020), nas instituicfes, nas pessoas
idosas, na comunidade em geral, retirando, em parte, eficacia a aspetos organizacionais,
profissionais, individuais, sociais e politicos.

Em boa verdade, reajustar aspetos da realidade organizacional, decorrente da evolugéo
pandémica, com o objetivo de manter o equilibrio necessério para alcancar os objetivos de
salvaguardar o cuidado a pessoa idosa/humanizacéo dos cuidados, a dignificacdo das pessoas,
servigos e a prossecucao do bem-estar e qualidade de vida dos mais velhos (ISS, 2021), tem

vindo a ser um imperativo organizacional.

2.3. A pandemia da COVID-19 e o seu reflexo nos ambientes de cuidado as pessoas

idosas

2.3.1. Pandemia da COVID-19: contextualizacao

Na era contemporanea, sdo inumeras as ameacas ao mundo organizacional, seja a nivel
interno ou externo. Exemplo disso séo as catastrofes naturais, ataques terroristas, recessdes
econdmicas/financeiras, falhas mecéanicas e/ou humanas e epidemias ou pandemias, como é o
caso da atual pandemia da COVID-19 (e.g., Yuksel et al., 2021).

A COVID-19 é caraterizada como uma doenga infeciosa provocada pelo virus SARS-
CoV-2. Aquela, a COVID-19, generalizou-se de forma impetuosa por todo o globo e por
todas as organizacdes, dos mais diversos ambitos (e.g., Javanovick et al. 2020),
designadamente pelas organizacdes sociais. Muito embora os primeiros casos tenham sido
identificados em Wuhan, na China, a 31 de dezembro de 2019, a pandemia ganhou a sua
notoriedade em 11 de mar¢o de 2021, altura em que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
descreveu e reconheceu como epidemia & escala mundial??,

De acordo com os dados do relatério COVID-19 Weekly Epidemiological Update?*de
1 de fevereiro de 2022, da OMS (2022), a data de 30 de janeiro de 2022, a nivel mundial,
confirmavam-se aproximadamente 371 milhdes de casos de COVID-19 positivos (cerca de
4,7% da populagdo mundial®) e aproximadamente 5,7 milhdes de mortes. O continente
europeu, seguido do americano (norte e sul) séo os mais afetados, com casos positivos de 38 e

36%, respetivamente e casos de morte de 31 e 44%, respetivamente.

22\/d, OMS: https://bit.ly/3J71uno.

Z3Estudo/relatdrio disponibilizado no Website da OMS: https://bit.ly/330711K.

24Valor tido como referéncia, sendo que em outubro de 2021 registavam-se 7,9 hilides de pessoas, segundo os
dados da ONU.
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Ao nivel de sintomatologia carateriza-se por febre, cansaco e tosse seca. Também
podem ser identificadas dores generalizadas por todo o corpo, congestédo nasal, dor de cabeca,
conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erupcéo cutanea na pele ou
descoloracdo dos dedos das maos ou dos pés. Algumas pessoas sdo infetadas e apresentam
sintomas severos, outras mais leves e outras podem ser assintomaticas. A par, grande parte
das pessoas recupera sem necessitar de internamento e/ou tratamento hospitalar. Porém, as
pessoas idosas, frutos de diversas vulnerabilidades associadas a idade avancada e/ou outras
comorbilidades tém maior risco de contrair problemas de salde mais severos e/ou morrer
(OMS, 2021a).

Esta patologia foi considerada altamente contagiosa, onde todas as faixas etéarias foram
atingidas de forma negativa pela COVID-19. A par, correlacionando-se com sintomas
severos e altas taxas de morbilidade entre os mais velhos, de tal forma que, se
concetualizou, numa primeira fase, como uma “gero-pandemia” (Klasa et al., 2021) pelo
facto de, a dada altura, e apesar de se ter propagado globalmente, o nimero de casos, bem
como as consequéncias serem mais nefastas para as pessoas idosas. Exemplo concreto € o
estudo de Novais e colaboradores (2021), cujo estudo se dedicou a estudar o impacto da
COVID-19 nas pessoas idosas, percebendo que houve um aumento da ansiedade,
irritabilidade, sentimentos depressivos, sintomas de p0s-stress-traumatico, bem como a
sensacao que 0 Seu Sono piorou em comparacao com o periodo precedente a pandemia.

A nivel nacional, a primeira medida tomada foi a declaracdo do estado de emergéncia
as 00h do dia 19 de marco, ao abrigo do Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020,
de 18 de margo?. Mediante isto, houve a indicagdo clara de “fechar” todos os servigos. E, no
sentido de proteger as pessoas idosas, as ERPI isolaram-se do mundo exterior, ndo
possibilitando entradas de familiares e/ou novas admissfes, ndo possibilitando saidas dos
residentes ao exterior, efetivando circuitos e reformulando equipas e turnos de trabalho,
fazendo controlo/medicdo de sintomatologia, acompanhado de testagem e reforco da
higienizacdo dos varios espacos, assim como do uso intensivo de equipamento de protecéo
individual.

Todavia, desde o inicio da pandemia, varias foram as orientagdes das entidades de
saude (i.e., DGS e OMS), que ocasionaram diferentes alteracdes no quotidiano das ERPI. Em

suma, iniciou-se com o “encerramento” ao exterior/comunidade (onde se inclui a ndo

A 18 de marco de 2022, o Primeiro Ministro de Portugal, Sr. Dr.° Anténio Costa, declara o estado de
emergéncia que abrange todo o territério portugués, com fundamento na verificacdo de uma situacdo de
calamidade publica. https://bit.ly/3J8mFWd.
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permissdo de visitas) e, consoante o aligeirar da propagacdo do virus, acompanhado da
vacinacdo contra a COVID-19 da populagcdo mundial (que em Portugal, se iniciou com as
ERPI e profissionais de saude em meados de dezembro de 2020), procedeu-se a gradual
abertura das instituicdes.

Nesta fase de transicdo e, tendo por base as Orientacdo n°. 009/2020 de 11/03/2020%
da DGS, com as suas sucessivas atualizacOes, tais como as de 02/11/2021 e de 11/02/2022,
publicadas no website da DGS, as ERPI foram-se (re)adaptando, designadamente aos niveis:
a) visitas nas ERPI; b) deslocacbes ao exterior; ¢) distanciamento fisico; d) concentracdo de
pessoas e ventilagdo dos espacos; €) higiene, limpeza e desinfecdo; f) ao nivel dos
profissionais; g) admisséo de residentes; h) casos de COVID-19 na ERPI.

a) Visitas nas ERPI:

Ao nivel deste ponto, das visitas, numa fase inicial cada ERPI tinha a autonomia de

livremente possuir 0 seu proprio regulamento exarando as regras a aplicar nas visitas, de
acordo com as medidas recomendadas na Orientacdo N.° 009/2020 da DGS, de que sdo
exemplo: o agendamento prévio das visitas, assim como o registo dos visitantes com
indicacdo de dados como a data e hora da visita, nome do visitante e seu contacto e nome do
residente visitado. Todas as visitas deveriam cumprir regras de distanciamento fisico, etiqueta
respiratdria e higienizacdo das maos. A par, as visitas passaram a ter um limite de tempo aos
intervenientes foi exigido o uso de mascara, tendo de existir a definicdo de espagos de visita e
circulacédo definidos, limpos e desinfetados regularmente.

b) Deslocac6es ao exterior dos residentes:

Ao nivel de deslocacbes ao exterior, nomeadamente no caso de algum residente
encaminhado para o servigo de urgéncias do hospital, foi recomendado que fosse um
profissional da instituicdo da area da salde a acompanhar 0 mesmo.

Ao nivel dos isolamentos respeitante a saidas, quando um residente saia da ERPI por
um periodo igual ou inferior a 24 horas, ndo era exigido teste ao COVID-19 nem isolamento
profilatico, tendo a instituicdo de garantir as medidas de higienizacdo e distanciamento.
Porém, no caso das saidas com duragdo superior a 24 horas poderia ser exigido o teste
laboratorial e isolamento profilatico, excetuando-se os residentes dados como recuperados do

COVID-19 nos ultimos 180 dias ou os residentes com o esquema vacinal completo contra o

A referida norma define os procedimentos para Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas e para Unidades de
Cuidados Continuados Integrados no ambito da COVID-19. Sofreu constantes adaptacbes no decorrer do
tempo/evolugdo pandémica.
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COVID-19 h4, no minimo, 14 dias, tendo apenas de apresentar um teste ao COVID-19
negativo.

Contudo, com o aligeirar da situacdo pandémica, os isolamentos foram reduzidos para
10 dias e, posteriormente, para vacinados, para 7 dias. A par, apenas se passou a aplicar
isolamento a quem ndo possui esquema vacinal e/ou a quem tem resultado positivo a infecdo
por SARS-CoV-2.

c) Distanciamento fisico, concentracdo de pessoas e ventilacdo dos espacos:

Este ponto e respetivas orientacbes foram uma das mais estaveis desde que
perduraram.

De forma geral, as diretrizes passaram pela maximizagdo do distanciamento entre
todas pessoas, quer sejam residentes ou cuidadores/profissionais e visitas, excetuando-se
apenas a proximidade para a prestacdo dos cuidados. Neste sentido foi considerada a hipdtese
de deslocacdo dos residentes para outras instalagbes como medida preventiva quando néo
fosse possivel as ERPI assegurarem o distanciamento entre residentes.

Também foi recomendada a existéncia do menor namero possivel de residentes em
cada quarto, sempre tendo consideracdes as normas previstas no regime juridico das ERPI
(Portaria n°. 67/2012 de 21 de mar¢o), nomeadamente o0 espacamento entre camas, bem como
a possibilidade de apenas os residentes sem sinais ou sintomas carateristicos da COVID-19
poderem permanecer nos espagos comuns, com a obrigatoriedade do uso de mascaras de
protecdo pelos residentes e cuidadores/profissionais durante a sua permanéncia em espacos
comuns (excetuando questdes clinicas).

Todavia, para uma melhor aplicagdo destas diretrizes, assumiu especial destaque a
divulgacdo, ensino, treino e promocao/incentivo das praticas de prevencdo e controlo de
infecdo por SARS-CoV-2. Outro aspeto chave adotado foi a escalacdo/frequéncia dos espacos
comuns por turnos, se necessario, para que fosse mantido o distanciamento fisico
recomendado entre as pessoas, assim como o assegurar de boa ventilacdo nos/dos espagos.

d) Higiene, limpeza e desinfecao:

A ERPI teve desde sempre garantir as medidas de higienizacdo e controlo ambiental,
onde se engloba a limpeza e desinfecdo de superficies, objetos e espacos. Simultaneamente, as
instituicdes devem dispor de maquina de lavar e desinfetar os ademais materiais direcionados
ao cuidado das pessoas idosas, designadamente arrastadeiras, urinois e bacias de higiene.

Em caso de casos positivos confirmados, foi recomendada a desinfe¢do da institui¢do

por profissionais com a devida formagao.
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e) Ao nivel dos profissionais:

Foi altamente importante que os profissionais da ERPI seguissem as medidas
recomendadas pela DGS de higienizacdo das maos e espacos, etiqueta respiratoria,
distanciamento de seguranca recomendado entre pessoas e utilizacdo de méascara de protecéo.
Em simulténeo foi altamente recomendavel a toma da vacina contra a COVID-19 e a auto
monitorizacao diaria de sinais e sintomas passiveis de se associar a COVID-109.

De forma a prevenir e/ou minimizar os contactos entre ademais profissionais e
possiveis contagios, houve a possibilidade da organizacdo/divisao do trabalho por turnos e/ou
equipas dedicadas a grupos de residentes especificos. O exemplo mais concreto foi alocar
profissionais especificos para os casos de teste molecular 8 SARS-CoV-2 positivo.

Também relacionado com o aspeto anterior, tornou-se recomendavel a criacdo de
circuitos por forma a evitar que aqueles profissionais que ndo prestam o cuidado direto as
pessoas idosas circulem pela ERPI, bem como se aproximem dos idosos, como forma de
minimizar o risco de contagio do virus.

f) Admisséo de residentes:

No ambito da admissao de novos residentes, isto €, no acolhimento, foi promovida a
reunidao do menor nimero de pessoas (profissionais e familiares), promovendo a distancia
fisica de seguranca, 0 uso de mascara e recorrer a um espaco arejado.

No decorrer da primeira atualizacdo foi exigida a apresentacdo de teste laboratorial
molecular SARS-CoV-2 com resultado negativo para os residentes que ndo tivessem testado
positivo nos 90 dias precedentes ao acolhimento. Os residentes ndo vacinados contra a
COVID-19 e sem historial positivo nos 90 dias anteriores & data de admissdo tinham de
cumprir um periodo de isolamento estabelecido em 14 dias. Para tal, deveria existir um
espaco proprio para a realizacdo do isolamento dos residentes admitidos na ERPI, onde se
procedia a vigilancia e monotorizacdo dos sinais e sintomas de COVID-19. Por fim, aqueles
residentes que, nos 90 dias precedentes a admissao, tinham cumprido com os critérios de fim
de isolamento ndo necessitavam de apresentar um teste molecular negativo. Na admisséo, 0s
residentes com esquema vacinal contra a COVID-19 completo ficaram isentos do isolamento.

Também foi recomendado, a data da admissdo, a realizacdo de uma consulta de
avaliacéo, pela equipa médica/clinico das ERPI, para verificar a (in)existéncia de sinais ou
sintomas carateristico de COVID-19.

De salientar que com o aumento do numero de pessoas vacinadas e inerente

decréscimo de internamentos e/ou mortes, as medidas foram sendo aligeiradas. Assim, como
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referido na norma de 11/02/2022, passou a ser passivel a admissdo, sem realizacdo de
isolamento, mediante o esquema vacinal contra a COVID-19 completo (i.e., & data, trés doses)
ou, entdo, com apresentacdo de certificado de recuperacdo a COVID-19 no prazo maximo de
180 dias.

g) Casos de COVID-19 na ERPI:

No caso de surgimento de casos positivos de COVID-19, as diretrizes implicaram para

as instituicdes o estabelecimento e cumprimentos de circuitos, quer para 0S casos positivos,
quer suspeitos nos residentes e/ou profissionais. Tal obrigou ao isolamento dos casos
positivos e/ou suspeitos em quartos definidos no plano de contingéncia, recorrendo sempre a
equipamento de protecédo individual (EPI). Sendo que, no final da prestacdo dos cuidados, 0s
EPI’s devem ser retirados e descartados adequadamente. Estes casos deveriam estar separados
dos restantes (i.e., dos negativos). Também, ndo deveria ser permitido que os residentes
saissem do quarto até orientacfes contrarias, devendo fazer as refei¢cbes no quarto, bem como
possuir acesso exclusivo a casa de banho. Este periodo de isolamento foi variando, passando
de, inicialmente 14 dias, para 10, tendo sido encurtado para 7 dias para pessoas com 0
esquema vacinal completo.

Mesmo no local definido para isolamento, foi estipulada a necessidade dos cuidados
continuarem a ser prestados destacando uma pessoa da 4area da salde, com
conhecimento/treino na correta utilizacdo dos EPI’s. No mesmo sentido, se estipulou alocar
cuidadores/profissionais especificamente focados a cuidar dos residentes que testaram
positivo ao COVID-19, bem como promover a constante desinfecdo dos quartos e respetivas
roupas de cama, dos residentes e casa de banho.

Por sua vez, o ponto de viragem data de 17 de fevereiro de 2022, altura em que se
iniciou o levantamento das restricdes no territério nacional, embora que de forma faseada e
buscando uma maior abertura do pais, dos servicos e, especificamente, dos contextos
institucionais residenciais dedicados ao cuidado de pessoas idosas. As ERPI contam como
guia de suporte a Orientacdo n° 009/2020 de 11/03/2020 da DGS com a mais recente
atualizagcdo de 23/05/2022, nos seguintes eixos: a) visitas nas ERPI; b) deslocagbes ao
exterior; ¢) distanciamento fisico; d) concentragdo de pessoas e ventilagdo dos espacos; €)
higiene, limpeza e desinfecdo; f) ao nivel dos profissionais; g) admissdo de residentes; h)
casos de COVID-19 na ERPI.
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a) Visitas na ERPI

A respeito das visitas nas ERPI, as recomendagfes foram emanadas das entidades
superiores ap6s o periodo de confinamento. Na fase de desconfinamento foi recomendada a
abertura por forma a que as ERPI facilitem as visitas aos seus residentes, incluindo-se os
idosos acamadas e, em simultaneo, continuem a promover alternativas ao contacto com a rede
de suporte (e.g., chamadas, videochamadas, entre outras com recurso a tecnologia). Contudo,
para entrada dos familiares/significativos na instituicdo, tornou-se obrigatdria a apresentacéo
do certificado de vacinacdo de COVID-19 completa com a dose de reforco ou certificado de
recuperacdo ou teste de COVID-19 negativo certificado por uma entidade oficial. As ademais
regras de distanciamento fisico, higienizacdo, utilizacdo de material de protecdo (e.g.,
mascaras cirdrgicas) sao recomendadas.

b) Deslocacdes ao exterior dos residentes

Ao nivel das saidas ao exterior da ERPI e/ou idas ao domicilio, passou a ser
aconselhavel que as ERPI facilitassem e promovessem as saidas. Contudo, assume destaque a
sensibilizacdo para o uso do material de protecdo, bem como préaticas sanitarias e de
higienizacdo. Apesar disso, é recomendavel caso o residente esteja 24 horas ou mais fora da
instituigdo fazer um teste ao COVID-109.

c) Distanciamento fisico, concentracdo de pessoas e ventilacdo dos espacos

Este ponto e respetivas orientacbes mantém-se desde o comeco da pandemia.
Apesar disso, as instituicdes devem promover o distanciamento, dentro do possivel,
entre os residentes, bem como manter a ventilacdo dos espacos residenciais.

d) Higiene, limpeza e desinfecéo

As medidas de higienizacdo e controlo ambiental da ERPI mantiveram-se e s&o uma
pratica a manter.

e) Ao nivel dos profissionais

Os profissionais da ERPI devem seguir as medidas recomendadas pela DGS de
higienizacdo das maos e espacos, etiqueta respiratoria, distanciamento de seguranca
recomendado entre pessoas e utilizacdo obrigatdria de mascara de protecdo. Ao mesmo
tempo, os profissionais que tenham testado positivo a COVID-19 a menos de 180 dias ficam
isentos de rastreio/testagem.

f) Admissdo de residentes

No ambito da admissdo de novos residentes, foi retomada alguma normalidade.
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Atualmente é passivel de concretizacdo de admissdo sem teste a8 COVID-19 e sem a
realizacdo de qualquer isolamento, mediamente o esquema vacinal contra a COVID-19
completo mais a dose de reforco (i.e., trés ou quatro dependendo da marca da vacina) ou,
entdo, com apresentacdo de certificado de recuperacdo a COVID-19 no prazo maximo de 180
dias.

g) Casos de COVID-19 na ERPI

Na existéncia de casos positivos de COVID-19 as diretrizes das boas praticas de

higienizacdo e seguranca continuam recomendadas. Porém, o periodo de isolamento aplica-se
apenas a residentes que testaram positivo, durante 7 dias (ao invés de 10 e 15 como
anteriormente). Neste sentido, abandonaram-se os isolamentos para contactos de riscos e/ou
pessoas com sintomatologia.

A par, a Direcdo Técnica deve certificar a existéncia de um plano de contingéncia?’
para a COVID-19 e, em consonancia, promover a formagéo e treino do respetivo Plano. Este
deve garantir que, no caso de casos positivos a COVID-19, a instituicdo se organize melhor e
prossiga com o objetivo de provisionar o melhor cuidado das pessoas que Ihe confiam o
cuidado.

Em suma, a COVID-19 originou inumeros desafios a sociedade, aos sistemas de salde
e particularmente as instituicdes de cuidado de longa duracdo (e.g., ERPI). Por um lado,
constataram-se fatidicas perdas humanas (i.e., mortes). Por outro, verificaram-se organizactes
a passar dificuldades econdmicas/financeiras e/ou a cortar recursos (humanos, materiais,
econdmicos) em prol da sustentabilidade econémica e financeiras das mesmas (Salanova,
2020).

2.3.2. Desafios da COVID-19 para as Estruturas Residenciais de Pessoas Idosas

Ao nivel dos idosos acolhidos em contextos residenciais, e tendo por base o estudo
realizado pela Area Transversal de Economia Social (ATES) e Confederagio Nacional das
Instituicdes de Solidariedade (CNIS)®, as pessoas idosas ficaram altamente predispostas a
doenca mental ou cognitiva, & decadéncia da capacidade locomotora e & agudizacdo do estado

de saude de forma geral. Em parte deveu-se aos isolamentos, a soliddo fruto da ndo permissédo

2’De acordo com o Despacho n.° 2836-A/2020 de 2 de marco, que ordena aos empregadores publicos a
elaboracdo de um plano de contingéncia alinhado com as orientagdes emanadas pela DGS, no ambito da
prevencao e controlo de infecdo por COVID-19. https://bit.ly/3QqWVRQ.

2Estudo realizado pela Area Transversal de Economia Social do Centro Regional do Porto da Universidade
Catolica Portuguesa, em colaboracdo com a CNIS — Confederagdo Nacional das Instituicdes de Solidariedade
sobre o impacto da pandemia da COVID-19 nas IPSS em contexto portugués.
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para visitas e saidas, & menor socializacdo, na deterioracdo de rotinas de vida, mas também
pelo facto de que (co)existiu uma negacgdo de tratamentos, bem como adiamentos de cuidados
(Novais et. al, 2021), fosse pelo isolamento, confinamento, desmarcacdo/adiamento de
atividades/consultas ou simplesmente medo da COVID-19. Paralelamente, foi evidente a
perda gradual dos direitos de cidadania, privacidade e liberdade (UMP, 2021) de muitas das
pessoas idosas acolhidas em organizacOes, agora intensificada pela generalizacdo de
estereotipos e preconceitos desacertados enraizados em torno do envelhecimento (Rudnicka et
al., 2020), agora intensificados pela COVID-19.

Por outro lado, (co)existiram episodios de extrema vulnerabilidade. Muito embora nédo
tenha sido o caso portugués, o estudo de Anand e colaboradores (2021) sobre a realidade de
contextos residenciais direcionadas ao cuidado de pessoas idosas, noutros paises europeus,
relata graves penalizacdes aos Direitos Humanos?®.

Especificamente no caso portugués a falta de acesso a testes ao COVID-19 e
equipamentos de protecdo individual foram fatores chave para a rapida disseminacao do virus
e consequentemente mortes (Cardoso et al., 2020).

Por outro lado, as liberdades dos residentes das ERPI foram, por vezes, condicionadas,
como ¢é exemplo a restri¢do a liberdade de circulagdo, os isolamentos for¢ados e a restricdo de
visitas (Anand et al., 2021).

Por fim, constatou-se a intensificacdo das imagens negativas (Williams, 2015) em
torno dos Lares/ERPI, onde durante toda a pandemia as pessoas idosas alvos de discriminacdo
(Rudnicka et al.,, 2020; Xiang et al., 2020) em funcdo da idade e vulnerabilidade(s)
associada(s) a idade.

Além disso, a COVID-19 obrigou a maltiplas mudancas no mundo organizacional.
Mudangas essas que foram repentinas e, por vezes, drasticas que levantaram uma série de
questdes e problemas maiores que causaram inimeros entraves as organizacdes (Anand et al.,
2021; Geciené, 2021; Guadalupe et. al., 2021; Knipfer, 2021; Kusmaul et al., 2020; Marshall
et al., 2021; Salanova, 2020) que cuidam de pessoas idosas, designadamente: a) preparacdo
insuficiente de grande parte das organizacGes para trabalhar em situacdo pandémica; b)
instabilidade financeira, sobretudo provocada pelas elevadas despesas com equipamentos de
protecdo e licencas/baixas por doenca; c) escassez de recursos humanos e aumento da carga

de trabalho; d) interferéncia com as tecnologias de informacéo e telecomunicacgdes e o desafio

2Tendo por base a Convencdo Europeia dos Direitos Humanos, proclamada a 4 de novembro de 1950 pelo
Conselho da Europa e considerando a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem proclamada pela
Assembleia Geral das Nac¢des Unidas a 10 de dezembro de 1948. https://bit.ly/3t644DA.
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de trabalhar remotamente; d) e) desafios de/na comunicacdo — falha e falta de comunicacgéo
direta, dado que grande parte das reuniGes passaram a ser a distancia, isto é, via plataformas
online; ) aumento da necessidade de ajuda psicologica.

Contudo, no caso portugués, apesar destas normas preconizadas pela DGS, as ERPI
tém de se comprometer com o previsto na lei portuguesa (i.e., Portaria n.° 67/2012 de 21 de
marco), designadamente garantir os cuidados de enfermagem e o acesso aos cuidados de
salde.

Porém além de coordenar e supervisionar os colaboradores e fazer a gestdo do pessoal
e da instituicdo, atualmente, ao responsavel pela instituicdo (normalmente o/a diretor/a
técnico/a) incube o esforgo acrescido de proteger e prevenir as pessoas que se dedicam ao
cuidado das pessoas idosas, informando e consciencializando sobre riscos e/ou perigos, assim
como promover boas praticas de prevencdo e controlo de infe¢do pelo novo SARS-CoV-2.

Contudo, é importante reconhecer as carateristicas dos espacos fisicos, dado que as
ERPI foram concebidas para encorajar e promover a vida comunitaria. As pessoas que la
residem frequentemente partilham quarto com outro(s) residente(s). Isto torna o isolamento
fisico exigido um desafio, uma vez que os residentes muitas vezes ndo se auto isolam ou, se
sim, ficam confinados a uma area de vida pequena. E, em tempos pandémicos, em que se
tenta reduzir e/ou evitar contactos sociais, este foi descrito como um dos grandes desafios.

Tendo em conta o processo de gradual desconfinamento, muitas das instituicoes
evidenciaram como maiores entraves (Braganca et. al, 2021; Cardoso et. al, 2020; Novais et.
al, 2021), as dificuldades financeiras, a escassez de recursos humanos especializados e com
capacidade de prover as necessidades ocasionadas pela pandemia, bem como o desgaste do
capital humano para fazer face a pandemia. A luz das preocupagdes sobre a propagagio da
COVID-19, embora que mais usual numa fase inicial da pandemia, algumas organizacdes
postularam aos seus trabalhadores que vivessem/permanecessem na instituicdo durante um
periodo temporal para minimizar o contacto com o mundo exterior. Noutros casos, de forma a
compensar flutuagcdes por infecdo/contdgio ou baixas medicas, aplicou-se o trabalho por
turnos em espelho.

Outro grande desafio reportado, quer nos mass media (Xiang et al., 2020), quer em
estudos diversos (e.g., BASW, 2021; Cardoso et. al, 2020; Braganca et. al, 2021; Novais et.
al, 2021), consiste na auséncia/falta de equipamento e préticas adequadas de protecdo. Muitos
profissionais correram o risco de transferir o virus. Simultaneamente, ao regressar as suas

casas na comunidade, podiam tambeém transportar e transmitir o virus fruto dessas praticas
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menos adequadas. Também, ao nivel de material, foi notorio que algumas ERPI n&o
dispunham ou estavam relativamente atrasadas (em comparagdo com outras institui¢cdes) no
uso de equipamentos eletronicos/tecnoldgicos.

Por outro lado, e como mencionam os mesmos estudiosos acima referenciados, o
mesmo prestador de cuidados teve, frequentemente, de apoiar varias pessoas idosas, sendo
entendido como algo néo facilitador de um cuidado individualizado, humanizado e centrado
na pessoa como desejado. Em paralelo, deu-se o aumento da necessidade de apoio aos
residentes e a sua rede de suporte.

N&o obstante, também ao nivel da articulagdo com entidades estatais das quais
dependem este tipo de organizacdes (e.g., ISS e DGS), existiram dificuldades na relagéo, quer
por atrasos na comunicacdo, quer pela falta de orientacdes e apoio técnico ou mesmo pela
falta/falhas na testagem a COVID-19 (Braganca et al., 2021).

Acresce que, no decorrer desta pandemia foi recorrente a incerteza diéria (e.g.,
Yildirim, 2020), muitas das vezes proveniente de mensagens imprecisas, mutaveis, tardias ou
contraditérias das autoridades de salde (Braganca et. al, 2021; Novais et. al, 2021), acrescida
de esforco diarios para reduzir os efeitos nefastos e promover a sobrevivéncia ocasionam
desafios diarios ao mundo organizacional e ao bem-estar do ser humano envolvido. Portanto,
a resiliéncia organizacional adquiriu especial destaque neste ambito, ja que se operacionaliza
em estratégias potenciadoras do enfrentamento da adversidade, como a pandemia da COVID-
19 (Huang et al., 2020), possibilitando que as organizacBes conseguissem enfrentar,
adaptarem-se e prosperarem apesar dos desafios dispostos pela pandemia (Duchek, 2020;
Knipfzer, 2021; Salanova, 2020).

3. Resiliéncia organizacional, cuidados aos idosos e Servigo Social
3.1. Perspetivas concetuais de resiliéncia organizacional

Nas sociedades do presente as repentinas e rapidas alteragdes sucedem-se, quer na
vida profissional, quer social (Y Uksel et al., 2021), despoletando com frequéncia situacdes de
risco, perigo e adversidades onde a resiliéncia pode assumir papel de destaque, de modo a
superar situagdes dificeis e hostis com maior facilidade.

De igual modo também as organizagfes vém enfrentando ambientes volateis de
incerteza e mudanca obrigadas a manter as suas capacidades e competéncias num ambiente
atipico, repleto de desafios e, é aqui onde se sobressai a resiliéncia organizacional (Ince et al.,

2017; Liang & Cao, 2021), transformando as dificuldades originadas pela pandemia em
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oportunidades (Geciené, 2021), por forma a promover o sucesso futuro (Duchek, 2020). Para
tal, recorre aos seus recursos — humanos, materiais e financeiros - e capacidades para superar
0 inesperado e tornar as organizacdes mais fortes (Yuksel et al., 2021).

No ambito organizacional, a resiliéncia traduz uma carateristica que se considera
desejavel para melhor fazer face a varios tipos de adversidade (Linnenluecke, 2017) e que
possibilita a sua superacdo e retoma (da normalidade) (Mallak, 1998) ou remetendo também
para a capacidade de adaptacao das organizacdes de forma positiva a uma nova complexidade
(Vasconcelos & Pesqueux, 2017) ou a situacdes imprevistas preservando a sua funcionalidade
central (Geciené, 2021), superando os desafios e/ou reforgando-se (Martins & Theiss, 2021).
Uma organizacdo resiliente é aquela que aprende, evolui e desenvolve novas habilidades no
meio dos desafios (Martins & Theiss, 2021). Simultaneamente, a resiliéncia organizacional
pode despoletar a resisténcia das organizacdes (Vasconcelos & Pesqueux, 2017), bem como a
sustentabilidade socioecondémica da organizacdo, pois se a mesma for resiliente, havera
maiores possibilidades do valor social da economia ser mantido, o0s recursos preservados e,
desta forma, os investimentos para a produtividade sustentavel irdo crescer (Yuksel et al.,
2021).

Importa salientar que a investigagdo sobre resiliéncia organizacional tem-se
desenvolvido extraordinariamente podendo, segundo Duchek (2020) abarcar respostas
organizacionais a ameacas externas, fiabilidade organizacional, forca dos funcionérios,
adaptabilidade dos modelos de negdcio, e principios de concecdo que reduzem as
vulnerabilidades da organizacéo.

Desta forma, sdo vérias as origens e areas de aplicabilidade da resiliéncia
organizacional (e.g., Anderssona et al.,2019; Duchek, 2020) e onde, frequentemente, 0s
conceitos de “sobrevivéncia”, “alta tolerancia” e ‘“adaptacdo” tém sido anotados como
sinénimos de resiliéncia organizacional (Rehman & Aslam, 2020), sendo esta uma das razdes
possiveis para justificar a existéncia de inimeras definicdes. Ainda que ndo exista uma
compreensdo consistente deste conceito, de uma forma geral, pode elencar-se trés perspetivas
sobre a resiliéncia organizacional: coping, adaptacdo e antecipacdo (Duchek, 2020).

A primeira, 0 coping, prende-se com o conjunto de estratégias utilizadas para as
organizacOes adaptarem-se a circunstancias adversas (Antoniazzi et al., 1998), onde através
de esforcos, cognitivos e comportamentais, os profissionais lidam com os entraves internos ou
externos, que surgem em situacgdes de stress (Lazarus & Folkman, 1984, cit. por Antoniazzi et

al., 1998). Estudiosos (Horne 1997; Horne e Orr1998) descrevem a resiliéncia como
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perspetiva defensiva, pois compreendem-na por referéncia a uma organizagdo com a
capacidade de resistir a situacdes adversas e/ou a capacidade de recuperar apos perturbagdes e
regressar a um estado normal (cit. por Duchek, 2020). Mais se acrescenta a l6gica de Robert
(2010) que encara a resiliéncia organizacional como "a capacidade de uma empresa para
manter ou restaurar um nivel aceitavel de funcionamento apesar de perturbacfes ou falhas"
(cit. por Duchek, 2020, p. 221). Nesta concecdo, a reativa, salientam-se estratégias de
sobrevivéncia de uma organizacdo, numa capacidade rapida de retomar os niveis de
desempenho esperado (Klasa et al., 2021).

Outros estudiosos (Robb, 2000; Lengnick-Hall & Beck 2005; Lengnick-Hall et al.
2011, cit. por Duchek, 2020) apontam a resiliéncia para a adaptacdo, descrevendo-a como
perspetiva ofensiva, compreendida como a manutencdo e restauracdo da funcionalidade
organizacional e focam-se no desenvolvimento dos processos e capacidades organizacionais,
mencionando a necessidade de proceder a ajustes a quaisquer mudangas para se sair da crise
de modo reforgado comparativamente a uma fase anterior. Assim, permite gerir de forma mais
eficiente a mudanca, integrar e reconfigurar recursos e competéncias internas e externas e
adaptar-se rapidamente as exigéncias das condi¢cbes em mudanca (Duchek, 2020; Klasa et al.,
2021), tornando a estabilidade num curto espaco de tempo depois da ameaca, preservando a
sustentabilidade da organizacdo em tempos volateis (Ince et al., 2017). Ou seja, traduz-se na
forma como a organizagéo se gere/ajusta/auto-organiza para responder ao inesperado (Salehi
& Veitch, 2020). Aqui, Pinheiro (2004) e Salehi e Veitch (2020) destacam a possibilidade de
flexibilidade interna (i.e., na organizacdo) em funcdo dos desafios externos, ou seja, a
capacidade das organizacdes ajustarem-se aos (novos) desafios e resolverem 0s mesmos
sem interrupcdes. A adaptacdo istingue-se dos outros dois modelos (coping e antecipacéo)
dado ndo ser ativa antes ou depois do evento adverso, mas no momento em que 0 evento
ocorre (Salehi & Veitch, 2020).

Ainda ao nivel da adaptagdo, GecCiené (2021) sugere trés estagios, designadamente
antes do evento, durante o evento e ap0s 0 evento. A fase antes do evento agrega a capacidade
de supervisionar aspetos internos e externos, apontando ameacas e efetivando a preparacao
para situacdes e eventos desafiantes. Durante o evento, entendida como a fase de superacéo,
abarcando o desenvolvimento e implementagdo de solugbes. No apds evento, é procurado o
restabelecer das func¢des organizacionais, bem com novas oportunidades.

Por fim é apontada uma outra perspetiva ofensiva, onde alguns teéricos (Rerup2001;

McManus et al. 2008; Somers2009, cit. por Duchek, 2020) vdo mais longe e incorporam a
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ideia de antecipacao para apoiar na defini¢do da resiliéncia organizacional. Assim, Wildavsky
(1991) define a antecipacdo como a "previsdo e prevencdo de potenciais perigos antes de
serem causados danos" (cit. por Duchek, 2020, p. 221), representando uma proatividade face
aos desafios, focando-se no funcionamento da organizacdo e antecipando o0s
problemas/desafios (Braganca et. al, 2021). Ou seja, a antecipacdo € uma parte inerente da
resiliéncia que se materializa quando determinados riscos e capacidades vulneraveis nao
podem ser totalmente evitados devido a sua natura marcada pelo imprevisivel ou dentro
de margens de custo viaveis (Klasa et al., 2021).

Mais recentemente, Weick e Sutcliffe (2011) salientaram a importancia da antecipagédo
de uma crise, visando conter o inesperado de ocorrer através da percecdo precoce dos eventos
indesejaveis. Ainda, somando a ideia de Tengblad e Oudhuis (2018), a resiliéncia
organizacional é equiparada a uma filosofia de como as organizacdes sdo capazes de orientar
e fazer face a surpresas, adversidades e indeterminagdes de forma consciente e proativa
mesmo antes dessas crises se desenvolverem.

Em resumo, pode-se dizer que a resiliéncia pode ser descrita como resposta defensiva,
incluindo o coping (Antoniazzi et al., 1998). Porém, perspetivas complementares vém sendo
apontadas por varios tedricos (Andersonna et al., 2019; Duchek, 2020; Klasa et al., 2021) que
descrevem a resiliéncia como uma resposta ofensiva, incluindo as noc¢des de adaptagédo e/ou
de antecipagdo. Estes estudos sugerem que as diferentes perspetivas fazem todas parte da
resiliéncia e que s6 de forma combinada podem potenciar o crescimento face a uma crise.

Rehman e Aslam (2020) referem que a adaptabilidade ou capacidade de resiliéncia
deve ser estratégica e ndo visar apenas responder a crises especificas ou perdas momentaneas.
Deve, entdo, ser capaz de antecipar mudancas e evitar que a organizacdo e as suas dinamicas
sejam adversamente afetadas por aquelas. Porém é desde logo, capital abarcar praticas e
reflexividades diversas dos varios colaboradores organizacionais de modo a possibilitar
emanar diretrizes/orientacdes sobre a forma de “recursos coletivos” (Barton & Kahn, 2019,
cit. por Knipfer, 2021) a situagdes desafiantes (e.g., realidade da COVID-19. Neste sentido, a
acdo colaborativa entre 0s Varios agentes institucionais e nos seus mais vastos papeis
desempenhados (e.g., administradores, diretores, recursos humanos, servigos centrais, entre
outros) assume, na Otica de Knipfer (2021) especial importancia na pratica diarias de
organizac0es resilientes.

A resiliéncia é por ineréncia um processo dinamico, ja que se relaciona com a

resposta a ambientes complexos e de mudanca, sendo que o que a diferencia é “a sua
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capacidade de acumular e combinar novos recursos em novas configuragdes”, dependendo
da aptidao de aprendizagem da organizagéo (Vasconcelos e Pesqueux, 2017, p. 168).

Entdo, € crucial que as organizacGes possuam capacidade de responder no tempo as
efetivas necessidades colocadas pelos desafios, as quais se mostram associadas a aptiddo para
coordenar e realocar as capacidades e competéncias internas e externas da organizacao, de
forma a prosseguir com a sua missdo (Vasconcelos & Pesqueux, 2017). Enquadra-se, aqui,
aspetos economicos, sociais, juridicos, grupos de fatores politicos e ambientais e fatores
estruturais, designadamente o capital humano, a lideranga e a comunicagao (Geciené, 2019,
cit. por Geciene, 2021)

Aqui, o capital humano tem de se adaptar a novos padrdes relacionais, de
comportamento e de trabalho, pelo que Vasconcelos & Pesqueux (2017) sugerem uma
reconfiguracdo na gestdo de recursos humanos, valorizando o capital humano que possua
capacidade/habilidade de negociar, transformar-se e reciclar-se ao mesmo tempo que a
organizacéo o faz, evoluindo.

Como descrevem Zolli e Healy (2012), importa, para o efeito: a) apostar na
cooperacdo (mobilizacdo de diferentes atores para evitar eventos indesejaveis); b) promover a
agilidade (capacidade de agir com coragem e rapidez em caso de ameacga); C) incentivar a
improvisagdo (capacidade de utilizar diferentes competéncias e de liderar, promovendo a
improvisagao e a criatividade).

Por sua vez, a criacdo de uma cultura organizacional resiliente (e.g., Salanova, 2020)
desafia a preferéncia pela cooperacdo, agregando varios atores — envolvendo os varios
sistemas (DGS, 2017): micro (pessoa idosa e familia), meso (comunidade) e macro (sociedade
como um todo - e, consequentemente, solicita a mobilizacdo de recursos para evitar ou parar 0
evento indesejavel (Zolli & Healy, 2012). Também é necessaria agilidade para descobrir
solucdes rapidas em caso de adversidades. Por fim, a improvisacdo, que pode ser colocada em
pratica, dado que o evento inesperado cria novas situacdes que nunca tinham sido
experimentadas antes (Zolli & Healy, 2012), ou seja, que séo novidade (e.g., COVID-19).

Em sintese, as ERPI resilientes possuem um conjunto de capacidades que lhes
permitem adaptar, integrar e reconfigurar recursos e competéncias internas e externas para
(co)responder as exigéncias das condicdes em mudanca (Duchek, 2020), lidarem
proactivamente com as mudancas e serem capazes de prosseguir a sua missdo. Tais

capacidades revestem forte oportunidade em periodo de elevada complexidade e incerteza
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como aquele que se associou & pandemia da COVID-19 e que em nosso entender importa
compreender.

Nesta logica, € recomendavel que as organizacdes propiciem a resiliéncia atraves do
desenvolvimento de um ambiente de trabalho colaborativo (e.g., Vasconcelos & Pesqueux,
2017) que vise apoiar as pessoas nelas envolvidas de forma a capacitar para adquirir e utilizar
competéncias de resiliéncia (Gongalves et al., 2021), de decisdo e lideranca, bem como
otimizar a salde e bem-estar de todos (Ma et al., 2018). Complementarmente, a flexibilidade
é percecionada como um elemento essencial, sendo a rigidez encarada como um grande
obstaculo a resiliéncia organizacional (e.g., Linnenluecke et al., 2012; Zolli & Healy, 2012).
Na oOtica de Zolli e Healy (2012), parte dessa flexibilidade desejada consiste ha promocao de
um equilibrio entre forcas opostas (e.g., manter elevada qualidade nos servigos prestados sem

despender de muitos recursos).

3.1.1. Resiliéncia organizacional no quadro da situacdo pandémica

Uma organizacdo resiliente consegue melhor ultrapassar situacfes de adversidade,
(re)pensar a sua atuacdo e adaptar e considerar o seu futuro.

Como é sabido, a pandemia da COVID-19 introduziu alteragdes profundas nas
organizagcbes o que as forcou a lidar com mdltiplas situacBes impelindo-as para se
readaptarem as novas exigéncias pela forca e imperativo da adversidade fruto da falta de
previsdo/antecipacdo no passado (Salanova, 2020), tendo também possibilitado a redefinicéo
de novas formas de trabalhar e a elencagem de dinamicas por forma a prosseguirem a sua
missao (Vasconcelos & Pesqueux, 2017).

Neste seguimento, a adocdo de estratégias de resiliéncia face ao contexto pandémico
pontuou e possibilitou o tracar de um caminho facilitador de ultrapassagem de dificuldades,
possibilitando desenvolver recursos e pontos fortes individuais e coletivos desconhecidos até
entdo, constituindo um “elemento” de garantia da sustentabilidade organizacional (e.g.,
Duchek, 2020; Salanova, 2020; Y tksel et al., 2021).

Tendo por base varios estudos (Geciené, 2021; Martins & Pinto, 2021; Pimentel et al.,
2021) muitas das ag¢des que de modo especifico auxiliaram na mudanca organizacional de
instituicOes de servicos sociais e IPSS, para enfrentamento da situacdo pandémica incidiram
em respostas defensivas (reativas/coping) e ofensivas (adaptativas e antecipativas),
designadamente aos niveis: a) de préaticas preventivas e de segurancga; b) da contratacdo; c) da

capacitacdo; d) da motivacdo dos colaboradores; e) da (re)formulacdo dos turnos e equipas e

39



do tipo de trabalho; f) (re)adaptacdo tipo/metodologia de trabalho; g) articulacdo em rede; h)
da comunicagéo e lideranca.

a) No ambito das praticas preventivas e de seguranca, existiu a aposta clara na
adocdo de medidas de higiene, de testagem e de protecdo individual adicionais. Igualmente foi
capital a concecdo de um plano de contingéncia de forma a assegurar as organizagdes, 0s
profissionais e as pessoas idosas ao seu cuidado.

b) Respeitante a contratacéo, de forma a colmatar as limitagdes ao nivel do capital
humano, apostou-se no reforco de pessoal através do recurso a programas de apoio a
contratacdo/emprego (atraves do apoio de entidades oficiais como o Instituto do Emprego e
Formacdo Profissional e o Instituto da Seguranca Social), na rece¢do de voluntéarios e na
concessdo de uma lista de colaboradores de reserva no caso de colaboradores
temporariamente indisponiveis/incapacitados.

c) Quanto a capacitacao, procedeu-se a formacéo (interna e/ou externa) e treino sobre
medidas de prevengdo, controlo e identificacdo da infecdo da COVID-19 de técnicos e outros
profissionais.

d) Alusivamente ao capital humano, foram promovidas estratégias com vista a
incrementar a motivacdo dos colaboradores, tais como compensa¢Ges monetarias, dias de
folga, dias de férias adicionais.

e) Verificou-se uma (re)formulacdo dos turnos e equipas, como é 0 caso da
reformulacédo de horarios, turnos e equipas — e.g., em espelho, casulo e turnos.

f) (Co)existiu uma (re)adaptacéo tipo/metodologia de trabalho, apostando-se na
implementacdo e no desenvolvimento das tecnologias digitais, canalizando a mesma para
reunides online, minimizando 0s contactos entre pessoas e as entradas na organizagéo.
Paralelamente o teletrabalho foi, em alguns casos, uma aposta possivel.

g) Foi promovida a articulacdo em rede, apostando-se na implementacdo de uma
maior cooperacéo e trabalho em rede entre entidades da economia social e na articulagdo com
entidades oficiais (e.g., autarquias, 1SS, DGS) por forma a beneficiarem de politicas
governamentais de apoio ao setor social.

h) Ao nivel da comunicacéo e lideranga, emergiu como boa pratica, a comunicagao
interna e externa constante, de forma clara e transparente, favorecendo a troca de
conhecimento(s), de experiéncia(s) e a inovacao.

Ainda a respeito da comunicacdo e lideranca, Goncalves e colaboradores (2021)

defendem que quando existe, por parte das organizacGes, um apoio e flexibilidade, assim
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como oportunidades de participacdo, os colaboradores resilientes tendem a adotar recursos
para se (re)adaptarem e florescerem sistematicamente no trabalho, mesmo desafiados com
situacbes adversas. Pois, ter bons colaboradores, empenhados e focados na missdo da
organizacdo (i.e., cuidar de pessoas idosas) € basilar para promocdo da resiliéncia
organizacional (Sevilha, 2018, cit. por Gongalves et al., 2021).

Adicionalmente, na sequéncia da vivéncia pandémica foram sugeridos recursos e
mecanismos da psicologia positiva (Figura 1), em contexto organizacional gerontoldgico,
designadamente: a) criacdo de espacos de escuta, partilha e de apoio mdtuo — através da
comunicacdo e interagdo em torno das ddvidas e/ou experiéncia(s) vivenciada(s) entre 0s
diversos agentes envolvidos nas dindmicas organizacionais - facilitando o controlo de
emoc0es e a atenuacdo de sentimentos de medo, stress e de pressdo; b) promocao de relacGes
sociais positivas entre pares, chefias/liderancas e pessoas idosas; e c) praticas organizacionais

saudaveis, assentes na transparéncia (i.e., praticas confidveis e de verdade) (Luz et al., 2021).

Figura 1

Estratégias de resiliéncia - mecanismos da psicologia positiva

Fortes liderancgas atentas ao bem-estar
dos profissionais;
N

\
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Apoiar os profissionais a zelar pelo"
seu proprio bem-estar: criar espacgos
\ sequros de partilha e de apoio;
Facilitar o controlo de emocbes e a)
atenuacdo de sentimentos de medo e
\ de pressdo; /

Promogdo de relagbes sociais
\positivas entre pares, chefias e idosos;

" Praticas organizacionais saudaveis,
assentes em processos de
\ transparéncia e de verdade.

Nota. Adaptado de Luz et al. (2021).
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Auxiliarmente, é imperativo a gestdo da informacgéo (Cardoso et. al, 2020) e 0 motivar
para manter o controlo (sobre a adversidade), o compromisso (como proatividade para
melhorar as respostas a adversidade) e envolvimento de todos (com constante feedback), quer
na procura incessante de possibilidades para melhor operar frente a adversidade (Knipfer,
2021), quer na missdo do cuidar de pessoas idosas (Rudnicka et al., 2020), assumindo a
criatividade e inovagéo (Berlato et al., 2018; Knipfzer, 2021) especial relevo na capacidade de
melhor enfrentar os desafios, voltando-se com o seu modus operandi e ideais de intervencéo

centrada na pessoa (e.g. Rogers, 2009).

3.2. A resiliéncia e o cuidado (centrado) na pessoa idosa: fatores de encadeamento

Qualquer estratégia ou iniciativas ancoradas a praticas de resiliéncia carecem de
preservar e sobretudo reforcar o cuidado centrado na pessoa idosa (e.g., OMS, 2015a) por
forma a apoiar o confronto com a complexidade (e.g., incerteza, soliddo, tristeza, isolamento e
falta de afeto/contacto) que a pandemia veio exacerbar (Rudnicka et al., 2020).

O cuidado focalizado na pessoa traduz a carateristica primordial da provisdo de
servigos orientados para fomentar a qualidade de vida, tendo vindo a enformar as atuais
abordagens em relacdo a gestdo e prestacdo de servigos integrados de satde/cuidados (OMS,
2015). Nos termos da OMS (2015c, p.7), o cuidado focalizado na pessoa insere-se num
paradigma que intenta compreender as “perspetivas de individuos, familias e comunidades,
vendo-0s quer como participantes, quer como beneficiarios de sistemas de satde confidveis
que respondem as suas necessidades e preferéncias de forma humana e holistica”. Assim, diz
respeito a “uma abordagem promotora dos direitos das pessoas independentemente da sua
idade e do seu nivel de funcionalidade fisica e cognitiva” (Barbosa et al., 2021, p.34).

Neste enquadramento, falar de cuidado centrado no idoso remete para uma conce¢édo
gue se enforma numa abordagem holistica, assente numa perspetiva de integralidade do idoso
(i.e., desfocando-se da funcionalidade/condicdo fisica para também valorizaras dimensdes
familiares, sociais, culturais, espirituais, economicas e civis) (UMP, 2021), a qual procura, a
par, salvaguardar os direitos das pessoas idosas (Barbosa et al., 2021) a sua autodeterminacao,
bem como a defesa dos seus interesses e escolhas concernentes as suas vidas (Entwistle &
Watt, 2013).

Sobretudo, consiste numa perspetiva substantiva que recai na aceitacdo incondicional
e respeito pelo idoso, possibilitando e facilitando a sua interagéo, relagdo e comunicagédo com

0S outros numa base de escuta, empatia e compreensao, obrigando a equacionar e reunir oS
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meios para considerar as particularidades inerentes a condicdo de vida das pessoas (Rogers,
2009; Viscarret, 2011), das quais 0s idosos.

Desta forma, na sua terapia centrada na pessoa, Rogers (1967; 2009) sugere que 0
profissional crie com o seu cliente uma relacdo terapéutica baseada na horizontalidade,
priorizando-se uma intervencdo com base na igualdade e cooperagdo, promovendo uma
linguagem clara e objetiva.

Como o estudo de Barbosa e seus colaboradores (2021) assinala, nos cuidados
centrados na pessoa idosa 0 cerne € a pessoa idosa, 0s seus direitos, o seu bem-estar e a sua
qualidade de vida. Assim, em contexto de ERPI € deveras importante a adaptacdo destas
estruturas as necessidades e desejos dos residentes, encarando-se o cuidado individualizado
com a oportunidade de fomentar a escolha por parte das pessoas idosas, envolvendo-as na
definicdo dos cuidados, numa 6tica abrangente (e.g., refeicdes, horarios de deitar/acordar,
entre outros). De igual modo se considera que no quadro desta perspetiva, as decisdes devem
ser partilhadas entre o residente, recursos humanos e rede de suporte familiar, carecendo de
serem todos os agentes envolvidos com o intuito de se resguardar e fomentar os vinculos
relacionais.

Constituindo a premissa orientadora das organizacgdes/servicos de apoio formal a
idosos, o cuidado centrado na pessoa idosa foi na ocorréncia da pandemia altamente desafiado
pela COVID-19 (Luz et al., 2021), constrangendo as oportunidades para a concretizagdo da
interacdo humana e autodeterminacdo da pessoa idosa (i.e., a capacidade de escolha).

Neste contexto tornou-se importante a (re)adaptacdo das dinamicas e dos espacos das
organizagoes (e.g., ERPI), assim como a convocag¢dao de “novas formas de relagdo e de
comunicagdo”, erguendo-Se a tecnologia como uma forte aliada ao cuidado (Ayalon et al.,
2020; British Geriatrics Society, 2020; Correia, 2020; Davies & Cheung, 2022; DGS, 2020;
Gecieng, 2021; HIS, 2020; Javadi et al., 2020; Kuzanar, 2020), ao permitir e/ou facilitar: a) o
contacto com familiares e entes significativos através novas modalidades digitais (chamadas,
videochamadas, mensagens); b) a intensificacdo das conversas telefonicas; ¢) a manutencao
das rotinas espirituais/religiosas reforcando as emissfes de radio, televisdo ou em formato
online e; d) o acesso aos cuidados de saide através de consultas virtuais (e.g., telemedicina)
(Figura 2).
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Nota. Adaptado de Luz et al. (2021).

Fundamentalmente, estas estratégias possibilitam conceder “voz” aos idosos junto das
mais variadas instancias, incluindo a prépria instituicio que os acolhe, ocasionando
oportunidades de participacdo e audicdo das pessoas idosas de forma a serem verdadeiramente
envolvidos nos aspetos que justamente os afetam e lhes diz(em) respeito (Crispim & Almeida,
2019; Guimardes, 2012), organizada em légicas de conectividade das varias pessoas idosas,
que possibilita superar bloqueios pessoais (Almeida, 2001; Almeida, 2012).

De outro modo, ao nivel dos recursos humanos, tal como refere o estudo de Luz e
colaboradores (2021) e no computo das dindmicas de abordagem da crise pandémica assumiu
redobrada importancia o envolvimento dos profissionais na humanizacdo dos servicos
prestados as pessoas idosas. Tal implicou a atencdo a comunicagdo, assente na transparéncia
da realidade existente, tendo contribuido para desconstruir aspetos associados ao
confinamento/isolamento e incentivado a criagdo de um clima organizacional de cooperacgéo e
suporte, fazendo com que o confinamento/isolamento fosse encarado como medida preventiva
e protetora e ndo limitadora das liberdades e garantias. De forma sistematizada, e baseando-
nos no estudo acima, podem apontar-se algumas estratégias de resiliéncia organizacional, tal

como foram adotadas em vérias organizagdes, incidindo no reconhecimento da importancia
44



do capital humanos no ato de cuidar das pessoas idosas, na informagdo e esclarecimento da
realidade vivenciada, na criagdo de espacos de escuta e de partilha, assim como na
comunicacdo facilitada, tendo no seu conjunto estes dinamismos auxiliado a gerar um

ambiente organizacional de apoio (Figura 3).

Figura 3

Estratégias de resiliéncia ao nivel do capital humano

Essencialidade dos profissionais do
cuidado na humanizacdo dos
servicos prestados

Diluir aspetos negativos associados
ao confinamento, informar e
esclarecer a realidade vivenciada

Permitem avaliacdo continua dos
idosos quanto as suas necessidades,
preferéncias, habitos e condicio
fisica e/ou mental

Capital humano

Possibilitar criar espagos de escuta
ativa e promovendo o0 respeito
mutuo e a compreensdo

Facilitar a comunicagao

Nota. Adaptado de Luz et al. (2021).

Carece de se reforcar que a mobilizacdo de estratégias de resiliéncia focadas no
cuidado advém de multiplas circunstancias, das quais a capacita¢do do capital humano (e.g.,
no ambito das tecnologias da informacdo e comunicagdo), o acréscimo de recursos
economicos e financeiros, bem como o0 “maior investimento” de tempo de servico (Ayalon et
al., 2020; Davies & Cheung, 2022; Gecien¢, 2021; HIS, 2020; Javadi et al., 2020; Kuzanar,
2020; Mishna et al., 2021; Mitchell et al., 2022). A par, exige envolvimento e implicagdo dos
diferentes stakeholders organizacionais, assumindo particular destaque tendo por base o foco

de analise, os profissionais de Servigo Social (Grant & Kinman, 2020).
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3.3. O papel do Servigo Social na questdo pandémica

Desde o surgimento da pandemia da COVID-19 os assistentes sociais foram, a par de
muitos profissionais de saude, também desafiados, estando na “linha da frente” para a
enfrentar, sendo certo que ndo constitui novidade para o Servigo Social a atuagdo perante
situacOes de ameaca e crise, desencadeando quer agdes preventivas (dete¢dao de “ameagas”),
quer de recuperacdo e/ou reparacdo face a crises instaladas. A pandemia instigou o0s
assistentes sociais a refletir em torno da sua pratica profissional, com o intuito de melhor
fazer, dada a imprevisibilidade e a escassez de informagéo, exigindo um forte envolvimento
da sua parte na gestdo e intervencdo em situacOes de crise, e na procura de solucbes de
adaptacdo face a todas as incertezas (Guadalupe, 2021).

Com efeito, sendo os valores do Servigo Social essencialmente humanistas (Garcia e
Romero, 2012) a sua prioridade dirige-se para 0 maximo respeito pela pessoa, defendendo o
valor das capacidades e potencialidades em cada um. Como se reconhece, a profissdo de
Assistente Social tem como plano fundamental a promocdo da mudanca social, a resolucdo de
problemas nas relacdes humanas e o fortalecimento da autonomizacdo das pessoas para
promocdo do seu bem-estar (IASSW & IFSW, 2021), fundando a sua acdo na base dos
principios da dignidade humana, liberdade, justica social, direitos humanos, responsabilidade
coletiva e o respeito pela pessoa (APSS, 2018). O Servic¢o Social visa a prosperidade de novas
atitudes e praticas assentes na tolerancia ativa modelada numa cultura de cidadania, respeito,
democracia e paz entre geracdes e povos (APSS, 2018 e 2021). Porém, a questdo pandémica
veio perturbar a vida da sociedade, das organizagOes sociais e a das pessoas idosas,
designadamente inseridas em contextos residenciais/ERPI, obrigando os profissionais a
estabelecer prioridades e a desencadear aces fundadas em saberes e competéncias.

Perante as restricdes, imposicdes/exigéncias e conhecidos os impactos na esfera
organizacional e decorrentes do confinamento e do distanciamento social, sobretudo para
0s publicos idosos a intervengao/atuacdo indireta e direta do servico social - associadas a
funcgbes de direcao técnica e de nivel operacional - foram desafiadas (e.g., Golightley et
al., 2020).

Em termos da resiliéncia profissional e como a investigacdo assinala (e.g., Grant &
Kinman, 2020, p. 6), o trabalho dos assistentes sociais no ambito do cuidado e perante
ambientes stressores e sujeitos a fortes tensdes deve focalizar-se “na construgdo da resiliéncia
ao nivel organizacional bem como ao nivel individual atraves de intervencGes direcionadas

para tornar resilientes as equipas de trabalho”, contribuindo para habilitar as organizacdes no

46



seu esfor¢o de resiliéncia, i.e., apoiar na gestdo dos desafios que apelam a resiliéncia oriundos
da pandemia. Ainda que faca parte do mandato profissional a competéncia associada a
resiliéncia, o que é facto é que durante a pandemia essa habilidade a par com outras deve ser
aproveitada “ainda mais do que o habitual” (e.g., Grant & Kinman, 2020, p. 3).

Assim, e como a reflexdo e as evidéncias dos estudos foram comprovando (e.g.,
BASW, 2020; Cardoso et al., 2020, Carmo, 2021), em contextos pandémicos, o Assistente
Social na esteira das suas funcdes de direcdo técnica de ERPI (\Vd. Portaria n.° 67/2012)
conduziu a sua acdo sobretudo ao nivel da direcdo/gestdo da instituicdo; coordenacao e
supervisao do capital humano; sensibilizagdo do pessoal face a problemaética da pessoa idosa,
entre outras, tendo assumido acrescida responsabilidade no sentido da protecdo e prevengéo
dos contagios/doencas na organizacdo. Para tal teve um papel importante através da
informacdo e/ou consciencializacdo, assim como através do apoio, implementacdo e
supervisao de (boas) praticas de prevencao, controlo e higienizacao.

Deste modo facultou apoio na definicdo dos planos de contingéncia; na
implementacdo de informacéo e/ou medidas sobre a COVID-19 ( formas de transmissdo e
prevencdo), quer para os cuidadores, quer para residentes e familias; na divulgacdo e
promoc¢do de comportamentos/praticas de seguranca entre colaboradores visando auxiliar a
mitigacdo do virus; na definicdo de procedimentos acerca de como intervir em situacdo de
isolamento profilatico na instituicdo; na mediacdo da instituicdo com as familias e
comunidade(s), na promoc¢do do trabalho em rede/parcerias/colaboracbes com 0s parceiros
sociais locais, a comunidade em geral e outras instituicdes/servicos (locais, regionais,
nacionais e internacionais), bem como com a entidade reguladora (i.e., Instituto da Seguranca
Social) e com os organismos/entidades de saude (e.g., DGS) (Braganca et. al, 2021; Cardoso
et. al, 2020; Novais et. al, 2021) denunciando assim uma intervencdo dialogica e
compreensiva no @mbito dos sistemas micro, meso e macro.

Adicionalmente e como a investigacdo observou (BASW, 2021; Cardoso et al., 2020;
Carmo, 2021; Carvalho, 2020; Kusmaul et al., 2020; Lynch, 2019; Marshall et al., 2021; Pra
et al., 2021) os assistentes sociais demonstraram grande disponibilidade no seio das
instituicOes relacionada por exemplo com o apoio a auxiliares de acdo direta, enfermeiros,
facilitando a distribuicdo da alimentacdo, da medicacdo e apoio/promoc¢do de atividades
socioeducativas e socioculturais.

Efetivamente, em tempos extremamente desafiantes, o Servi¢co Social tem sido um

“construtor de pontes” entre os varios sistemas, revelando sentido de missd@o e compromisso
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solidario, perante uma crise que se remete a questdes de salde, mas que igualmente é social
(Braganca et al., 2021). Tendo por base Salanova (2020) pode também dizer-se que o Servigo
Social e numa esfera de intervencdo mais micro, tem-se assumido como conector entre as
pessoas idosas e a rede de suporte primaria criando, para tal, formas alternativas e de auxilio
ao isolamento dos idosos em ERPI e respetivo distanciamento dos familiares/significativos ou
do seu meio natural. Tal significa por exemplo, que o Servi¢go Social teve de tornar-se mais
eficaz ao nivel do apoio aos cidaddos, criando outros canais de contacto, designadamente,
através das tecnologias, redes sociais e telecomunicagfes, tendo sido possivel através da
tecnologia combinando a intervencdo/atendimento presencial com a
intervencdo/atendimento/acompanhamento a distancia. Assim, a tecnologia assumiu bastante
utilidade sendo encarada como uma prética da época da COVID-19 bem como da época pds-
COVID-19 (e.g., Mishna et al., 2021; Mitchell et al., 2022) e a qual deve ser convocada de
forma competente pelos vérios interlocutores sociais.

Neste enquadramento surgem, a par, realcados os entendimentos (Anand et al., 2021;
Carmo, 2021; Davies & Cheung, 2022; Geciené, 2021; Merril et al., 2022; Mishna et al.,
2021), de que compete ao Assistente Social garantir a estabilidade das pessoas que lhes sdo
confiadas a cuidar, promover a participacdo e autodeterminacdo das pessoas idosas, assim
como a humanizacdo dos cuidados as mesmas, a par da salde e seguranca ameacada.

No essencial, um papel fundamental, que € inato ao Servigo Social e inerente as suas
praticas de empowerment e ativacdo das pessoas idosas plasmadas no EAS, e que em
ambiente residencial desafiado foi alvo de atencdo, consistiu em ouvir e dar “voz” aos
residentes, associando-0s ao compromisso das medidas a implementar na instituicdo, bem
como a planificacéo dos cuidados, configurando-se estas como logicas de cuidado focalizado
na pessoa idosa (Barbosa et al., 2021). Assim, 0s assistentes sociais ao conduzirem as suas
acOes baseadas na promocao de relagcdes de confianca, transparéncia, cordialidade, respeito,
aceitacdo, compreensdao e empatia, para com o0s idosos, inclusive para lIhes conceder apoio
emocional e minimizar as vulnerabilidades e riscos intensificados pela pandemia (Cox, 2020)
convergem em termos de acdo com as praticas recomendadas ao nivel da resiliéncia
organizacional (e.g., Ayalon et al., 2020; HIS, 2020; Chee, 2020; Li et al., 2020; Salanova,
2020; Rudnicka et al., 2020; Kuzanar, 2020).

3.4. Reptos organizacionais da pandemia: uma visao prospetiva

Na presente era intervir e agir numa perspetiva tendente a salvaguardar a qualidade

dos servicos e dos publicos apoiados em ERPI constituem reptos que a pandemia exacerbou,
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que incentivaram estratégias de resiliéncia e que carecem de ser olhados numa otica
prospetiva, beneficiando das experiéncias/vivéncias desse periodo mais conturbado e das
aprendizagens que dai surgiram e que continuam a construir-se.

Com efeito, a resiliéncia pressupde uma atuacdo assente em capacidades dinamicas
canalizadas para a adaptacdo ao imprevisto, que implica redireccionamentos, reconfiguragoes,
transformac0es, criando competéncia para as mudangas em contexto, que se tém de mostrar
oportunas, conduzindo também as estruturas para novas realidades que influenciam a sua
sustentabilidade, o seu futuro, pelo que a aprendizagem daqui decorrente pode e deve
sugerir/subsidiar agdes, iniciativas e processos de grande valia para o seu funcionamento num
horizonte mais alongado, coincidente com a sua missdo e estratégia (Luz, 2017b). Neste
contexto € como Nava (2022, p. 299) sublinha “A pandemia da COVID-19 chamou a aten¢édo
para como as organizacdes melhoram a sua resiliéncia e aprendem a emergir mais fortes apds
esses eventos”.

Associada a dificuldade em captar novos colaboradores, e tendo por base o0s
programas atipicos de contratacdo criados aquando da conjuntura pandémica, uma das
sugestdes que a UMP (2021) da € a criacdo e manutencdo de respostas atipicas de incentivo a
contratacdo. N&o obstante, a pandemia reforcou o imperativo de, por um lado, proceder-se a
contratacdo de pessoas qualificadas, a par da dotacéo dos profissionais (Cardoso et al., 2020),
seja ao nivel de préticas de protecdo e higienizacdo, sejam ao nivel de préaticas no &mbito do
cuidado aos idosos (e.g., Rogers, 2009). Estas duas situacdes devem ser acompanhadas pelo
combate a precariedade, apostando em ldgicas de valorizacdo do capital humano, definindo-se
novas tabelas salariais, elaborando contratos efetivos ao invés de a termo, entre outras
vertentes de contratualizagéo (Gil, 2020). Na mesma linha, as ERPI tém de ser repensadas néo
s0 ao nivel do modelo de financiamento, mas também ao nivel da gestdo do capital humano e
respetiva relacdo/racio de profissionais cuidadores e residentes.  As qualificacdes
profissionais, bem como os requisitos no &mbito da gestdo, da lideranca, da direcéo e da
administracdo deste tipo de organizacdes, complementada por uma articulacdo
interinstitucional, intersectorial e comunitéria carece igualmente de ser reforgada.

De salientar que a pandemia veio reforcar a necessidade das ERPI se adaptarem
arquitetonicamente aos residentes e colaboradores (Gil, 2020). Deste modo o apoio do Estado
para modernizacdo das estruturas, e para rever modelos de funcionamento traduziria uma

vantagem para as organizagdes, comunidades e publicos apoiados, na sua generalidade. Alias
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0 compromisso para a mudanca e transformacdo (e.g., social), carece de ser coletivo,
possuindo aqui 0 Servigo Social uma posicao de relevo

Tal reflete-se também nas dindmicas interventivas da profissdo, as quais em ambiente
de pandemia puderam reforcar os lacos com os familiares, tornando-os agentes participantes
(Lopes, 2021).

Com efeito, 0 Servi¢o Social assume especial destaque na promog¢do do bem-estar,
dignidade e direitos humanos particularmente das pessoas idosas (e.g., no acesso aos cuidados
de salde, participacdo civica, social, politica, entre outros), equacionando as estratégias
coletivas e organizacionais capazes de articular o bem-estar psicossocial, quer dos residentes,
quer dos profissionais e, até, dos familiares/significativos (Anand et al., 2021), advindo daqui

multiplas possibilidades para reforcar um cuidado digno.
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CAPITULO I - ESTUDO EMPIRICO
1. Definicé@o do problema e objetivos do estudo

E sabido que no campo das respostas sociais direcionadas ao cuidado de pessoas
idosas, as organizagOes da economia social e particularmente as IPSS assumem destacada
relevancia.

As organizacdes sociais que atendem as pessoas idosas estdo dotadas de equipas
técnicas e multiprofissionais para junto daquelas desenvolverem a sua intervencao. No que as
capacidades, conhecimentos técnicos e metodoldgicos, bem como a formagéo académica dos
técnicos diz respeito, é de esperar que 0s mesmos estejam capacitados para compreender a
natureza dos problemas individuais e sociais, numa interacdo reciproca de trés elementos
cruciais e substanciais necessarios para a intervencdo: pessoa, profissional e
organizacao/instituicdo social. Globalmente, a intervencdo desenvolvida numa organizagdo
vocacionada para a populacdo idosa procura influenciar positivamente o individuo indo ao
encontro das suas necessidades e problemas, aspirando a, face a situacGes atipicas, apoiar 0
retorno a uma situacao de normalizacdo (e.g., Garcia & Romero, 2012).

Mais recentemente e na sequéncia da pandemia da COVID-19, a necessidade de se
reequacionarem estratégias organizacionais e de se (re)pensar o cuidado focado na pessoa
idosa em contexto residencial (i.e., em ERPI), tornou-se um imperativo, tendo o0 mesmo sido
impulsionado por todo um conjunto de recomendacBes preconizadas pelas entidades oficiais
superiores (e.g., DGS e OMS) com vista a salvaguarda das vidas dos residentes.

Com efeito, o fendmeno inesperado e imprevisivel da pandemia que afrontou a uma
escala sem precedentes as sociedades e para 0 que aqui importa, as organizagdes/estruturas
residenciais a idosos, tem vindo a suscitar o desenvolvimento de uma capacidade de
resiliéncia por parte destas, de forma a poderem continuar a sua missdo enfrentando as
multiplas adversidades que a referida pandemia realcou.

Assim, investigar como as organizacGes se adaptaram, ou seja, como reagiram e
desenvolveram estratégias para reorientar a sua agdo e para moldar uma intervencao
revalorizadora dos cuidados, bem como desvendar os desafios associados a resiliéncia
organizacional traduziram vetores condutores do estudo, o qual assumiu como questdo de
partida, a seguinte:

Quais as estratégias de resiliéncia organizacional prosseguidas pelas organiza¢des

sociais prestadoras de cuidado aos idosos em tempos de adversidade e quais as

suas implica¢des na vida organizacional e no cuidado centrado na pessoa idosa?
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Quanto ao objetivo geral do estudo, 0 mesmo intentou:

Compreender as estratégias de resiliéncia das organizagdes sociais prestadoras de
cuidado aos idosos - designadamente as que enquadram a resposta social de ERPI -
decorrentes da conjuntura pandémica, percecionando as implica¢fes das mesmas nas

dindmicas organizacionais e 0s seus efeitos no cuidado aos idosos.

A nivel de objetivos especificos pretendeu-se:

Caraterizar a amostra (organizagdes sociais e interlocutores das mesmas,
designadamente profissionais da direcdo técnica/assistentes sociais e elementos dos
6rgdos sociais);

Proceder a uma caraterizacdo geral dos idosos residentes;

Percecionar os efeitos da questdo pandémica nas organizacGes quanto a sua incidéncia
nos residentes e recursos humanos;

Compreender as dinamicas organizacionais mobilizadas na sequéncia da questdo
pandémica;

Caraterizar as praticas do cuidado focalizado na pessoa idosa que foram
desencadeadas;

Percecionar o papel do Servico Social nas dinamicas de resiliéncia organizacional
(i.e., quanto a estratégias organizacionais mobilizadas e focadas no cuidado a pessoa
idosa);

Percecionar as licdes tiradas e que importa considerar para reforcar a missdo das

organizac0es, o seu funcionamento e a qualidade de vida dos idosos.

2. Opgdes e procedimentos metodologicos

2.1. Metodologia de investigacao

O presente estudo inscreve-se no ambito do paradigma interpretativo e configura-se

como uma investigacdo de natureza predominantemente qualitativa visto que assume como

foco a compreensdo das dindmicas associadas a resiliéncia organizacional na sequéncia da

questdo pandémica, o que implica recolher dados descritivos (Meirinhos & Osério, 2010)

relativamente as organizacdes, e sobretudo percecionar vivéncias, processos desencadeados e

significados atribuidos aos mesmos, nas organizacOes prestadoras de servigcos sociais
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residenciais a idosos, por forma a obter-se uma visdo holistica do fendbmeno em anélise
(Denzin & Lincoln, 1994, cit. por Coutinho, 2006).

Tal significa que a incidéncia do estudo abrange para além da percecdo de
comportamentos, a andlise de “ideias”, a descoberta de ‘“‘significados”, a compreensdo de
“acOes individuais” ¢ a relativa a “interagdes sociais” (Coutinho, 2018), para ser apreendida
uma viséo da pluralidade situacional.

Para Stake (2012), neste tipo de investigacdo, a qualitativa, a interpretacdo é encarada
como parte central da investigacdo, carecendo o investigador qualitativo durante a recolha de
dados de revigorar uma interpretacdo dindmica, pois € com sustento nas observacdes e
ademais dados que consegue efetivar as suas conclusdes. Assim, a abordagem qualitativa
mostrou-se a mais oportuna face a tematica do estudo - resiliéncia organizacional motivada
pelas circunstancias advindas da questdo pandémica — atenta a atualidade desta realidade e
pelo facto da teoria se mostrar ainda incipiente a este respeito, o que lhe confere um cariz
também exploratorio.

Por entre as modalidades de estudos qualitativos, optou-se pela categoria do estudo de
caso, que pode ser “um exame detalhado” (Aires, 2015, p. 21) de “um individuo, um
personagem, um pequeno grupo, uma organizag¢ao, uma comunidade (...) uma nacdo (...) um
incidente ou acontecimento imprevisto (...)” (Coutinho & Chaves, 2002, p. 223). Como se
salienta, o estudo de caso, explora o “caso”, com detalhe e com toda a sua complexidade, em
“contexto natural” (Meirinhos & Osorio, 2010, p.50), valendo-se de “todos os métodos que se
revelem apropriados” (Coutinho & Chaves, 2002, p. 223). Como tal, pode visar a
possibilidade de explorar, descrever ou explicar (Yin, 2001), onde a partir da particularizacéo
dos casos, pode-se tornar o caso compreensivel (Meirinhos & Osorio, 2010).

De acordo com Guba e Lincoln (1985, cit. por Aires, 2015), o estudo de caso traduz
uma metodologia valida, ao permitir confirmar, modificar ou ampliar o conhecimento
(Coutinho & Chaves, 2002), ao mesmo tempo que possibilita grandes descri¢bes da realidade
que se pretende estudar, mostrando-se ambos o0s direcionamentos (exploracdo e descricéo)
necessarios, tendo por base o objetivo central do estudo assente na investigagdo associada a
estratégias de resiliéncia organizacional em contextos gerontologicos, designadamente ERPI.

Equacionando as tipologias de estudo de caso, privilegiamos o estudo de caso multiplo
(Yin, 2001), pois a investigacdo estende-se a mais do que um caso (i.e., quatro
organizac0es/ERPI), de modo a possibilitar uma maior profundidade quanto ao conhecimento

do fendbmeno em analise, dando conta das dindmicas organizacionais, da perspetiva dos
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participantes no estudo (Amado, 2014), quanto a estratégias de resiliéncia e focadas no
cuidado.

De salientar que nos estudos de caso a generalizacdo dos resultados ndo ocorre no
sentido tradicional do conceito, j& que cada caso apresenta as suas especificidades, mas
podem extrapolar-se resultados numa perspetiva analitica sugerindo-se pistas para
investigacdo futura (Coutinho & Chaves, 2002). Neste sentido os resultados deste estudo

cingem-se apenas aos casos abordados ndo assumindo intencdo de generalizagéo.
2.2. Populacéo e amostra do estudo

Tendo como referéncia os dados da Carta Social de 2020 (GEP/MTSS, 2021) o
universo ou populacdo do estudo agrega as respostas sociais de ERPI em Portugal que sdo
desenvolvidas por organizacGes sociais pertencentes ao universo da economia social,
designadamente IPSS ou equiparadas a IPSS. Em termos de amostra e tratando-se de um
estudo de caso multiplo organizacional, a investigacdo concentrou-se em quatro organizacées
sociais/economia social - IPSS ou equiparadas- dada a sua expressao maioritaria no computo
das respostas sociais para a populacdo idosa, tendo por base os seguintes critérios de incluséo:

e Possuirem antiguidade de pelo menos cinco anos na atuacao/intervencdo com a
populacdo idosa designadamente através da valéncia de ERPI;

e Terem tido casos/surtos de COVID-19 no periodo compreendido entre 11 de
marco de 2020, altura em que a COVID-19 foi reconhecida como pandemia a
escala global e 17 de fevereiro de 2022, altura em que se iniciou o levantamento
das restricGes em territorio nacional.

e Possuirem na sua diregdo técnica um/a profissional licenciado/a em Servico Social
afeto/a a esta resposta social cuja antiguidade na organizagéo (i.e., resposta social
ERPI) seja precedente ao surgimento da pandemia da COVID-19.

Em termos de interlocutores auscultados, o estudo abrangeu por referéncia as quatro
organizacOes, duas populagdes, profissionais (Diretor/a Teécnico/a/Assistente Social) e
representantes dos 6rgéos sociais.

Quanto aos profissionais, foi auscultado o diretor/a técnico/a da area de Servigo Social

afeto a resposta social de ERPI.

55



Quanto aos representantes dos 6rgaos sociais, foi auscultado um elemento afeto a cada
organizacdo (e.g., Provedor, Presidente da Direcdo, Diretora Executiva e Secretaria da
Direcéo).

No total, o estudo empirico abrangeu oito participantes, dos quais quatro sdo diretores
técnicos e quatro sdo elementos dos 6rgdos sociais das organiza¢des em estudo.

O estudo priviligiou uma amostra de cariz ndo probabilistico e de tipo criterial, uma
vez que se seleccionou os segmentos da populacdosegundo critérios de escolha intencional
pré-definidos (Coutinho & Chaves, 2002; Coutinho, 2011) e atras referidos.

2.3. Estratégias de recolha de dados

O presente estudo, numa primeira fase, requereu levantamento bibliografico e
documental em torno da resiliéncia organizacional e novas (re)configuracdes institucionais
face a COVID-19, por forma a reunir o estado da arte e para proceder ao seu enquadramento
tedrico.

No que respeita a componente instrumental da investigacdo, o estudo beneficiou de
técnicas de recolha de dados assentes na entrevista semiestruturada e pesquisa documental
tendo estas sido entendidas como as abordagens mais assertivas para responder aos seus
objetivos.

A entrevista é entendida como um processo de interacdo social, onde o
entrevistador/investigador procura captar informacdes do entrevistado (Lima et al., 1999).
Simultaneamente possibilita ao entrevistado a oportunidade de partilhar as suas
experiéncias/vivéncias a partir do foco proposto pelo investigador, permitindo, da mesma
forma, respostas livres e abertas, destacando a atuagdo do entrevistador e a possibilidade de
fazer perguntas adicionais para ajudar a esclarecer questdes que ndo ficaram tdo claramente
descritas ou ajudar a recompor o contexto da entrevista (idem).

Neste sentido, para a concretizacdo das entrevistas foram elaborados dois
guides/roteiros de entrevista (Apéndices 2 e 3), assentes em tdpicos/questdes direcionados
para a obtencdo de informacdo dos varios interlocutores participantes no estudo,
contemplando elementos de questionamento comuns e também diferenciados.

Em concreto e em relagdo ao guido de entrevista semiestruturada direcionado a
Diretores Técnicos/Assistentes Sociais, 0 mesmo enquadrou sete eixos analiticos,
designadamente: 1) elementos de caraterizagdo; 2) elementos gerais de caraterizagcdo dos

idosos; 3) efeitos da pandemia na organizacdo; 4) dinamicas organizacionais mobilizadas; 5)
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cuidado focalizado na pessoa idosa; 6) atuacdo nas dindmicas de resiliéncia; e 7) desafios
organizacionais.

Quanto aos Orgdos sociais, o guido foi estruturado em cinco eixos analiticos,
especificamente: 1) elementos de caraterizacdo; 2) dindmicas organizacionais mobilizadas; 3)
cuidado focalizado na pessoa idosa; 4) atuacdo nas dindmicas de resiliéncia; e 5) desafios
organizacionais.

Também, como instrumento de recolha de dados foi concebido um guido de recolha de
dados documentais (Apéndice 1), de modo a percecionar carateristicas organizacionais e da
ERPI (natureza juridica da organizacédo; ano de fundacgdo; &rea de atuacdo geografica; misséo,
visdo e valores da organizacdo; populacdo alvo da organizagdo; respostas sociais; n° de
colaboradores; e principais marcos evolutivos). Para tal, procedeu-se a andlise dos
dados/documentacdo disponibilizados no website institucional, estatutos/compromisso e
regulamentos de cada organizacdo, entre outros, tendo também sido reunida informacéo
disponibilizada pelos interlocutores auscultados.

Em termos dos procedimentos éticos adotados, refira-se que as entrevistas
semiestruturadas foram precedidas de consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice
4) e gravadas por suporte audio e posterior transcricdo. De igual modo se obteve o
consentimento informado para a recolha de dados documentais (Apéndice 5).

2.4. Metodologia de anélise de dados

Para se proceder a interpretacdo dos conteldos e/ou mensagens oriundas das
entrevistas semiestruturadas, os dados recolhidos foram submetidos a uma andlise de
contetdo, a qual segundo Bardin (2016), traduz:

“um conjunto de técnicas de analise das comunicacBes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam inferéncias de conhecimentos
relativos as condicdes de producao/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens”.

(p.47)

Como esclarecem varios estudiosos (Bardin, 2016; Esteves, 2006; Vala, 1986) a
analise de contetdo considera a definigdo de objetivos, o desenvolvimento do quadro tedrico
de orientacdo do estudo em causa, a formulagdo do corpus da anélise, bem como a definigédo

de categorias, subcategorias e as unidades de registo, de contexto e de enumeragéo.
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Desta forma, entenda-se que o corpus é o conjunto dos documentos que serdo objeto
da andlise de conteudo. Posteriormente, 0 corpus ¢ sujeito a um “recorte”, ou seja, a triagem
das partes do texto que seréo analisados.

Por sua vez, as categorias sdo caraterizadas como “os elementos-chave do codigo do
analista”, assumindo-se como “um termo-chave que indica a significacdo central do conceito
que se quer apreender” (Vala, 1986, pp. 110-111). No estudo esta categorizacdo possibilita
metodizar os conteldos por maneira a consubstanciar o seu conteido e intencdo em cada
entrevista realizada visando a compreensao dos objetivos da investigacdo em causa, surgindo
neste processo a construgédo de subcategorias, encaradas como inferéncia das categorias e que
se mostram cruciais no processo de codificagdo/classificacao.

A interpretacdo subjacente a analise de contetdo e como explica Vala (1986),
beneficia de trés tipos de unidades: de registo, de contexto e de enumeracao.

As primeiras, as unidades de registo, “descrevem o campo semantico do conceito”,
sendo caraterizadas como “o segmento minimo de conteido que se considera necessario para
poder proceder a anélise e coloca-se numa dada categoria” (Vala, 1986, p.114).

As unidades de contexto sdo caraterizadas como partes de texto retiradas do texto em
andlise. Deste modo configuram 0 “segmento mais largo de conteido que o investigador
examina quando carateriza uma unidade de registo” (Vala, 1986, p. 115). No caso especifico
deste estudo, reportam-se as partes substantivas das entrevistas realizadas aos Vvarios
interlocutores. Quanto as unidades de enumeracgdo, as mesmas funcionam como mensuragao
de ocorréncia, isto €, “a unidade em funcdo da qual se procede a quantificacao” (Vala, 1986,
p. 115)

Desta forma procedeu-se a analise de conteldo das entrevistas tendo sido elaboradas
as respetivas grelhas de analise de conteudo para classificar a informacdo advinda dos 8
participantes (elementos da Direcdo Técnica/Servico Social e dos Orgdos Sociais (Apéndice
9) nas quatro categorias de analise, designadamente: 1) dindmicas organizacionais
mobilizadas; 2) cuidado focalizado na pessoa idosa; 3) atuacdo nas dinamicas de resiliéncia; e
4) desafios organizacionais. No total estas quatro categorias compreendem 35 subcategorias
que determinam a substancia deste estudo (Apéndice 4).

Contudo, a Tabela 1 sistematiza as categorias e subcategorias aplicadas.
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Tabela 1

Categorizacdo da analise de contetdo

Categoria

Subcategoria

Dindmicas
organizacionais

mobilizadas

Atores envolvidos na definicdo de medidas de prevencéo da COVID-19

Medidas adotadas

Destinatarios das medidas implementadas

Objetivos das medidas implementadas

Tipo de apoios que a ERPI recebeu e/ou procurou

Gestdo da informacéo relacionada com a doenca

Medidas adotadas de forma a antecipar casos positivos

Dinamicas de adaptacdo dos espacos, atividades e regras para visitas ocorridas na ERPI

Dinamicas no campo da gestéo de recursos humanos

Cuidado
focalizado na

pessoa idosa

Prioridades que revestiu o cuidado a pessoa idosa durante o periodo da pandemia

Envolvimento dos idosos nas dindmicas prosseguidas dada a situacdo pandémica

Garantia do acesso aos cuidados/servigos de salde

Dindmicas a nivel dos profissionais/equipas prosseguidas para minimizar os efeitos
decorrentes da pandemia junto dos idosos

Conciliacdo das escolhas dos idosos em termos da planificagdo do cuidado

Novas formas de comunicacdo em ERPI

Promoc&o dos contactos relacionais com familiares/significativos

Participacdo das pessoas idosas em atividades significativas

Atuacédo nas
dindmicas de

resiliéncia

Centralidade dos Orgéos Sociais na resposta da ERPI face & adversidade

Prioridades que revestiu a intervencdo da Dire¢do Técnica em contexto de pandemia

Atividades profissionais realizadas pela Dire¢do Técnica em contexto de pandemia

Competéncias e saberes mobilizados pela Direcdo Técnica

Importancia da intervencdo da Direcdo Técnica ao nivel da ERPI

Importancia da intervencéo da Direcdo Técnica ao nivel dos recursos humanos

Importancia da intervencéo da Direcdo Técnica ao nivel das pessoas idosas

Importancia da intervencéo da Direcdo Técnica ao nivel dos familiares/pessoas significativas

Principais dificuldades na intervengdo profissional da Direcdo Técnica durante a pandemia

Desafios

organizacionais

Principais dificuldades a nivel da ERPI para lidar com a doenga da COVID-19

Formas equacionadas para ultrapassar as dificuldades

Necessidades a considerar para precaver situacdes de risco (da doenga no futuro)

Articulagdo das/com as entidades oficiais

Niveis que a articulagdo com as entidades oficiais carece de revestir

Dificuldades para promover a articulagdo e contacto entre residentes e rede de suporte

Restauro da proximidade

Mudanca nas ERPI forma a qualificar o cuidado

Principais elagdes retiradas da pandemia

Para melhor referenciar as organizacOes e relatos dos participantes e sem qualquer

intencionalidade de hierarquia ou avaliacdo procedeu-se a codificacdo nos termos da Tabela 2.
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Tabela 2

Codificacdo utilizada no estudo

Participantes

Organizacdes da Economia Social | ERPI Direcdes Técnicas Brgaos Sociais

Organizacdo da Economia Sociall = OES1 | ERPI1 | Diretor/a Técnico/al = DT1 Interlocutor Orgao
Sociall = 0OS1

Organizacdo da Economia Social2 = OES2 | ERPI2 | Diretor/a Técnico/a2 = DT2 Interlocutor Orgdo
Social2 = 0S2

Organizacdo da Economia Social3 = OES3 | ERPI3 | Diretor/a Técnico/a3 = DT3 Interlocutor Orgéo
Social3 = 0S3

Codificagéo

Organizacdo da Economia Social4 = OES4 | ERPI4 | Diretor/a Técnico/a4 = DT4 Interlocutor Orgao
Social4 = 0S4

CAPITULO Il - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

1. Caraterizacdo das Organizacbes da Economia Social e respetivas Estruturas

Residenciais para Pessoas ldosas

Neste primeiro ponto almeja-se caraterizar a amostra ao nivel das organizagdes sociais
visadas (i.e., organizacgdes de economia social com estatuto de IPSS ou equiparado) e ERPI
integradas em cada uma das organizacfes (Apéndice 6). Ao mesmo tempo apresenta-se a

caraterizacdo das pessoas idosas que residem em cada contexto residencial (Apéndice 7).

A Organizacdo da Economia Social 1 (OES1) possui uma incidéncia territorial de
nivel concelhio, constituiu-se como Fundacdo da Igreja Catdlica, tendo sido fundada nos
anos 50 do século XX. Esta entidade assume como missdo a “preocupag¢do com 0s outros,
através de respostas de ambito religioso inspiradas na Doutrina Social Catolica, de ambito
cultural e recreativo que permitam apoiar grupos populacionais em situagdo de
vulnerabilidade social, o que fundamenta o Principio da Solidariedade, expresso nos seus
Estatutos, assumindo sempre Valores centrados no Ser Humano*’. A par, assume os valores
da “consolidacdo e aumento da satisfacdo do quadro de profissionais da Institui¢do, apostando
na melhoria dos desempenhos individuais e refor¢o do espirito de equipa contribuindo, na

prioridade centrada na Pessoa Humana, na preocupacdo com os mais vulneraveis e excluidos,

30 Informagdo consultada no website institucional da OES1.
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na proatividade, no comprometimento com a comunidade, na identidade propria, na
solidariedade/reciprocidade e na Responsabilidade Social”*!. A OES1 enquadra em termos de
provisdo social as respostas sociais de ERPI, Centro de Dia (CD), Creche e Infantario/pré-
escolar, privilegiando quanto a populacdo alvo as pessoas idosas e as criancas (desde a
creche ao pré-escolar). A nivel de recursos humanos esta organizagdo, conta (& data da
auscultacdo) com 104 colaboradores. No caso especifico da resposta social ERPI (ERPI1),
a data de constituicdo remonta a década de 1970, possuindo esta estrutura capacidade para
integrar 101 idosos (85 vagas ao abrigo do Acordo de Cooperacdo com o Instituto de
Seguranca Social, 4 vagas reservadas ao Instituto da Seguranca Social e 12 destinadas a vagas
extra Acordo de Cooperacdo). Conta com 82 colaboradores.

Ao nivel dos residentes da ERPI, a maioria da populacéo idosa é do género feminino
(77,8%), sendo de 85 anos a idade média dos residentes (idade minima: 67 anos; idade
maxima: 102 anos). No ambito das habilitagdes académicas, a maioria possui 0 ensino
béasico. Quanto a caraterizacdo por graus de dependéncia®’, a Direcdo Técnica descreveu
aproximadamente 20% dos residentes como auténomos (i.e., idosos totalmente autébnomos
nas ABVD’s ou que necessitam de apenas supervisdo) e 80% como dependentes (desde

parcialmente dependentes a totalmente dependentes).

A Organizagdo da Economia Social 2 (OES2) engloba o “espaco” concelhio em
termos de ambito territorial, tendo sido fundada nos anos 70 do século XX como Associa¢do
de Solidariedade Social. A nivel de missdo prosseguida aspira a “promover o bem-estar e a
qualidade de vida, pondo-nos sempre no lugar do outro”*®, enquadrando como valores os da
“Gtica”, “responsabilidade social”, “competéncia e profissionalismo”, “tolerancia”,
“confianga”, “harmonia” e “adaptabilidade”®. A OES2 enquadra em termos de provisio
social as respostas sociais de ERPI e Servico de Apoio Domiciliario (SAD), sendo a
populacéo alvo as pessoas idosas. A nivel de recursos humanos esta organizacéo, conta (a
data da auscultacdo) com 95 colaboradores efetivos mais cinco voluntarios. No caso
especifico da resposta social ERPI (ERPI2), a data de constituicdo remonta a década de

2010, possuindo esta estrutura capacidade para integrar 82 idosos (63 vagas ao abrigo do

31 Informagao consultada no website institucional da OES1.

32 De acordo com a alinea h) do art.° 3 do Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de junho, a “dependéncia” ¢ entendida
como “a situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou
intelectual, resultante ou agravada por doenga cronica, deméncia organica, sequelas pos-traumaticas, deficiéncia,
doenca severa e ou incurdvel em fase avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, nao
consegue, por si 80, realizar as atividades da vida diaria”. https://bit.ly/3B1wZvXx.

33 Informagdo consultada no website institucional da OES2.

3 Informagdo consultada no website institucional da OES2.
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Acordo de Cooperagdo com o Instituto de Seguranca Social, 7 vagas reservadas ao Instituto
da Seguranca Social e 12 destinadas a Vagas extra Acordo de Cooperagdo). Conta com 65
colaboradores.

No ambito dos residentes da ERPI, a maioria da populacdo idosa ¢ do genero
feminino (76,9%), sendo de 83 anos a idade média dos residentes (idade minima: 51 anos;
idade maxima: 99 anos). No ambito das habilitagdes académicas, a maioria possui 0 ensino
basico. Quanto a caraterizacdo por graus de dependéncia, a Direcdo Técnica descreveu
aproximadamente 11% dos residentes como auténomos (i.e., idosos totalmente auténomos
nas ABVD’s ou que necessitam de apenas supervisdo) e 89% como dependentes (desde
parcialmente dependentes a totalmente dependentes).

A Organizacdo da Economia Social 3 (OES3) possui uma incidéncia territorial de
dois concelhos limitrofes, constitui-se como Organizacdo ndo governamental com estatuto
complementar de IPSS, tendo sido fundada nos anos 80 do seculo XX. Esta entidade assume
como missao “proteger a dignidade humana atuando, através da sua experiéncia operativa,
junto dos mais vulneraveis na defesa da vida e da satde”®. A par, assume os valores da
“humanidade”, “imparcialidade”, “neutralidade, “independéncia”, “voluntariado”, “unidade”
e “universalidade™®. A OES3 enquadra em termos de provisio social as respostas sociais de
ERPI, SAD, CD, Creche, Pré-escolar e Centro de Atividades de Tempos Livres (CATL),
privilegiando quanto a populacdo alvo as pessoas idosas, criancas e jovens. A nivel de
recursos humanos esta organizacao, conta (a data da auscultacdo) com 76 colaboradores. No
caso especifico da resposta social ERPI (ERPI3), a data de constituicdo remonta a década
de 2010, possuindo esta estrutura capacidade para integrar 35 idosos (24 vagas ao abrigo do
Acordo de Cooperacdo com o Instituto de Seguranca Social, 6 vagas reservadas ao Instituto
da Seguranca Social e 5 destinadas a vagas extra Acordo de Cooperacdo). Conta com 20
colaboradores.

Ao nivel dos residentes da ERPI, a maioria da populacao idosa é do género feminino
(78,3%), sendo de 85 anos a idade média dos residentes (idade minima: 52 anos; idade
maxima: 102 anos). Nesta ERPI verificam-se dois fendmenos interessantes: por um lado,
uma pessoa com idade inferior a 65 anos e, por outro lado, e existéncia de uma residente
centenaria.. No ambito das habilitacbes academicas, a maioria possui 0 ensino baésico.

Quanto a caraterizacdo por graus de dependéncia, a Direcdo Tecnica descreveu

3 Informagdo consultada nos estatutos/website institucional da OES3.
3 Informagdo consultada nos estatutos/website institucional da OES3.
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aproximadamente 10% dos residentes como auténomos (i.e., idosos que sdo totalmente
autobnomos nas ABVD’s ou que necessitam de apenas supervisao) e 90% como dependentes

(desde parcialmente dependentes a totalmente dependentes).

A Organizacdo da Economia Social 4 (OES4) engloba o “espaco” concelhio em
termos de ambito territorial, tendo sido fundada nos anos 40 do século XX como Casa do
Povo e equiparada a IPSS. A nivel de missdo prosseguida aspira a “prestar servigos
individualizados e humanizados de qualidade, numa perspetiva de melhoria continua,
procurando responder as necessidades e expetativas dos clientes, familias e comunidade”®’
enquadrando como valores 0s da ‘“solidariedade”, “espirito de equipa/sentimento de
pertenga”, “afetividade”, “profissionalismo”, ‘“qualidade”, “transparéncia”, “respeito”,
“equidade” e “dignidade”®. A OES4 enquadra em termos de provisdo social as respostas
sociais de ERPI, SAD, CD, Creche, Pré-escolar e CATL, privilegiando quanto a populacao
alvo as pessoas idosas, criancas e jovens. A nivel de recursos humanos esta organizacao,
conta (& data da auscultacdo) com 55 colaboradores. No caso especifico da resposta social
ERPI (ERPI4), a data de constituicdo remonta a década de 1990, possuindo esta estrutura
capacidade para integrar de 30 idosos (3 vagas ao abrigo do Acordo de Cooperacdo com 0
Instituto de Seguranca Social, 5 vagas reservadas ao Instituto da Seguranca Social e 2
destinadas a vagas extra Acordo de Cooperagdo). Conta com 16 colaboradores.

No que respeita aos residentes da ERPI, a maioria da populagdo idosa é do género
feminino (73,4%), sendo de 85 anos a idade média dos residentes (idade minima: 52 anos;
idade maxima: 98 anos). No ambito das habilitacdes académicas, a maioria ndo frequentou
a escola (i.e., existéncia significativa de pessoas analfabetas), com apenas cinco casos de
pessoas que frequentaram até ao 3° ano do ensino basico. Quanto a caraterizacdo por graus de
dependéncia, a Direcdo Técnica descreveu aproximadamente 3% dos residentes como
autonomos (i.e., idosos totalmente autdbnomos nas ABVD’s ou que necessitam de apenas
supervisdo) e 97% como dependentes (desde parcialmente dependentes a totalmente
dependentes, assumindo os residentes totalmente dependentes especial destaque).

37 Informagdo consultada no website institucional da OES4.
38 Informagdo consultada no website institucional da OES4.
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2. Participantes do estudo

Procura-se nesta parte do estudo apresentar elementos de caraterizacdo dos
participantes, no mesmo, designadamente dos interlocutores das Direcdes Técnicas e dos

Orgéos Sociais auscultados (Vd. Apéndice 8).

2.1. Caraterizagao das DirecBes Técnicas

As 4 Diregdes Técnicas afetas as OES/ERPI do estudo integram na sua globalidade
diretoras técnicas com formacdo em Servico Social, sendo que muitas (50%) possuem outras
habilitacbes (Mestrado em Gerontologia Social), como sdo os casos da Diretora Técnica 1
(DT1) e da Diretora Técnica 3 (DT3), tendo esta ultima também uma pds-graduacdo em
Gestdo de Organizagdes Sociais. Estas profissionais que informaram acumular as funcgdes de
Assistente Social a par da Direcdo Técnica, apresentam idades que se situam entre os 36 e 47
anos (idade média: 41,5 anos).

Em termos de antiguidade na organizacdo, as participantes informaram ter iniciado a
sua atividade profissional nas respetivas ERPI integrantes das OES do estudo., situando-se o

periodo médio de antiguidade nos 14 anos, mediando entre os 11 e 21 anos.

2.2. Caraterizacéo dos Orgaos Sociais

Os participantes dos Orgdos Sociais entrevistados estdo afetos como Provedor,
Presidente da Direcdo, Diretora Executiva e Secretaria da Direcdo, exercendo todos funcGes a
titulo voluntario. Dos participantes auscultados, 50% sdo do género feminino e 50% do
género masculino, situando-se nos 60 anos a sua idade média (idade minima: 47 anos e idade
maxima: 71 anos).

Todos os envolvidos (OS1, OS2, OS3 e OS4) possuem habilitagdes ao nivel do ensino
superior, i.e., de licenciatura (Gestdo, Gestdo de empresas e Portugués), estando na
organizacdo em média ha cerca de 16,3 anos (antiguidade minima:12 anos; antiguidade

maxima: 25 anos).

3. A Pandemia da COVID-19 nas Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas

Na sequéncia dos relatos e da analise de conteudo efetuada reporta-se neste ponto,
elementos que permitem compreender a incidéncia da COVID-19 em cada ERPI em estudo

(ao nivel dos residentes e do capital humano), nomeadamente: n.° de casos positivos;
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hospitalizacdes; n.° de falecimentos e vacinados por dose de vacina. A par, distingue-se a
influéncia da COVID-19 na qualidade de vida dos residentes (funcionalidade vs. dependéncia
para as ABVD’s; saude mental, fisica e participacdo; e o contacto com a familia/pessoas
significativas) e procede-se a descricdo dos efeitos da COVID-19 por referéncia ao capital

humano (contratacGes, baixas médicas e adiamento de férias).
3.1. Efeitos da pandemia em termos de incidéncia

Ao longo de todo o periodo pandémico foram notdrias as perdas humanas (Yildirim,
2020; Yiksel et al., 2021), sobretudo em idades mais avancadas. Contudo, a medida que se
foi apostando nas medidas de prevencdo/controlo da pandemia, acompanhadas do gradual
aumento do numero de vacinados, o numero de agudizacdes e/ou mortes em lar decaiu
acentuadamente.

Conforme analisado no enquadramento teoérico, € consensual que a pandemia da
COVID-19 acentuou os problemas ao nivel da funcionalidade, aumentando a dependéncia dos
residentes de todas as ERPI. Na mesma linha, a saide mental deteriorou-se, com especial
destague para o acentuar das deméncias, tendo de um modo geral sido penalizada a
participacdo das pessoas idosas nas varias atividades/dindmicas do contexto residencial em
que (co)habitam. Adicionalmente foi percetivel que a COVID-19 fragilizou a ligacdo das
pessoas idosas em contexto residencial com os seus familiares e/ou pessoas significativas,
associando-se a sentimentos de soliddo, abandono e tristeza os quais contribuiram para a
agudizacao de diagnosticos de deméncias e/ou outras patologias a nivel mental/cognitivo.

No ambito do capital humano, foram notérios os esforcos desenvolvidos para se
assegurar o cuidado das pessoas idosas, tendo resultado dos mesmos baixas médicas e
adiamento de férias. Em simultdneo as organizagdes apostaram na contratacdo de mais
recursos humanos quer de modo direto, quer através de medidas provisorias (ou
extraordinarias) de apoio ao reforco dos quadros profissionais.

Como se pode observar na Tabela 3, todos estes episddios foram registados nas ERPI

analisadas, com a excec¢éo das hospitalizacGes e falecimentos a nivel do pessoal.
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Tabela 3

Elementos relativos aos efeitos da pandemia nas ERPI

ERPI ERPI 1 ERPI 2 ERPI 3 ERPI 4
Efeitos
Ao nivel dos residentes
Incidéncia da | N.° de casos positivos | 84 (em 101 residentes) 60 (em 82 residentes) 32 (em 35 residentes) 26 (em 30 residentes)
doenga COVID-19
Hospitaliza¢des 3 8 1 1
N.° de falecimentos 11 7 1 1

Vacinados por dose de

vacina

12 dose: 100%
22 dose: 100%
32 dose: 100%
42 dose: 98%

12 dose: 100%
22 dose: 100%
32 dose: 90%
42 dose: 60%

12 dose: 100%
2% dose: 100%
32 dose: 100%
42 dose: 100%

12 dose: 100%
2% dose: 100%
32 dose: 100%
42 dose: 96%

Influéncia da

pandemia na

qualidade de
vida dos idosos

Funcionalidade vs.
dependéncia para
ABVD’s

“A pandemia acentuou

a dependéncia

dos

nossos residentes (...)”

(DTY).

“Existiu um aumento da
dependéncia (...)”

(DT2).

“(...) sobretudo na saida
dos isolamentos notamos
uma  agudizacdo  das

dependéncias (...)” (DT3).

“Notamos que 0S nossos
residentes ficaram muito
menos capazes nas

atividades do dia a dia”

(DT4).
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Saude mental, fisica,

participacéo

“...) trouxe e
acelerou o processo de
dependéncia fisica e

mental dos residentes

(...) e
menor participa¢do nas
atividades” (DT1).

consequente

“(...) estamos a falar da

dependéncia fisica, mas

também cognitiva e
mental, que reduziu
drasticamente a
capacidade de

participarem
atividades (...)” (DT2).

nas

“(...) estamos a falar de
dependéncias fisicas, mas
sobretudo mentais (...) e
cada vez tinham menos
capacidades

coisas” (DT3).

para fazer

“As deméncias acentuaram-
se e, 0s restantes
deterioraram-se um pouco
mais (...) ndo s6 a nivel de
saude (...) mas também ao
nivel das cognicdes e da
aptiddo para participarem
ativamente nas atividades da
institui¢ao” (DT4).

Contacto com as

familias

“(...) muito por causa
do menor contacto com
familiares e exterior”

(DTY).

“(...) sem duvida que
do
contacto com a familia”

(DT2).

houve  redugéo

“Para minimizar as
distancias com as familias,
criamos as videochamadas

(...)” (DT3).

“Foi dificil

lidarem com o afastamento

muito eles

dos seus entes proximos”
(DT4).

Ao nivel dos recursos humanos

Incidéncia da

doenca

N.° de casos positivos

48 (em 82 colaboradores)

38 (em 65 colaboradores)

20 (em 20 colaboradores)

16 (em 16 colaboradores)

COVID-19
Hospitalizacdes 0 0 0 0
N.° de falecimentos 0 0 0 0
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Efeitos
associados aos
recursos
humanos
decorrentes da
pandemia

Contratagdes

“Avancamos com

algumas  contratacdes
(...) e beneficiamos das

Brigadas (...)” (DT1).

“Tivemos de reforcar a

equipa (...)” (DT2).

“Reforcamos com mais

(...)
com o MAREESS” (DT3).

pessoal sobretudo

“Recorremos ao MAREESS
e a Brigada do distrito para
conseguirmos  aguentar-nos
na fase mais critica (...)”

(DT4).

Baixas médicas

“Tivemos algumas

baixas (...)” (DT1).

“(...) houve pessoas que
ficaram em casa (...)"”

(DT2).

“(...) existia sempre muito
pessoal a faltar e com
baixas (...) foi um caos”

(DT3).

“Tivemos sempre muitas

baixas médicas (...)” (DT4).

Adiamento de férias

“Infelizmente tivemos

que adiar férias (...)”

(DTY).

“Existiu adiamento de

férias” (DT2).

“Tivemos alguns casos de
adiamento de  férias”

(DT3).

“Pedimos aos nossos
colaboradores para adiarem
férias (...) e grande parte

aceitou” (DT4).
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4. Estratégias de resiliéncia das Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas face a
pandemia da COVID-19

Em termos do trabalho analitico procede-se nesta fase do trabalho ao apuramento das
dindmicas organizacionais mobilizadas nas ERPI na sequéncia da questdo pandémica,
avancando-se de seguida para a descricdo das praticas desencadeadas em torno do cuidado
focalizado na pessoa idosa, assim como para a analise do papel da Direcdo Técnica/Servico
Social nas dinamicas de resiliéncia organizacional. Para culminar apresentam-se 0s resultados
que focalizam as li¢gdes a reter da “realidade vivida” com o intuito de reforcar a missao das

ERPI, o seu funcionamento e a qualidade de vida dos idosos.

4.1. Andlise da categoria “dindmicas organizacionais mobilizadas”

Neste item procede-se a andlise categorial das dinamicas organizacionais adotadas
pelas ERPI para enfrentar os desafios advindos da COVID-19, elencando de igual modo em
termos de analise os destinatarios e agentes envolvidos nas mesmas..

A categoria relativa as dinamicas organizacionais mobilizadas permitiu distinguir
em termos de classificacdo e codificacdo multiplas subcategorias (n=9), as quais de seguida se
apresentam.

No dominio da subcategoria atores envolvidos na definicdo de medidas de
prevencdo da COVID-19 e tendo por base a analise de conteldo efetuada, é percetivel (n=8)

que a equipa técnica teve “voz ativa” na defini¢do das medidas de prevengdo da COVID-19:

“(...) as medidas foram tomadas pela direcdo técnica e equipa técnica (...)” (DTL1).

“As medidas foram definidas e (...) estendidas a equipa técnica” (DT2).

“Os atores fomos todos nos, equipa técnica (...) NOs tivemos que ir adaptando todos em
conjunto (...)" (DT3).

“Os atores envolvidos na defini¢do das medidas do plano foram toda a equipa técnica, com
um papel muito importante da parte da saude, ou seja, da area de enfermagem (...)” (DT4).

“(...) Todos os colaboradores foram auscultados (...) equipas técnicas (...) o médico e a
enfermagem (...)” (OSI).

“(...) a diregdo técnica, a equipa multidisciplinar todos eles participaram (...)” (OS2).

“(...) equipa médica, a direg¢do técnica (...) ajudaram a definir o plano de contingéncia (...)”
(OS3).

“(...) a direcdo técnica, técnicos (...) da instituicdo. No fundo todos foram envolvidos (...)"

(0S4).
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Semelhantemente, os 6rgdos sociais/interlocutores foram mencionados (n=6) como
participantes ativos na definicdo das medidas de prevengéo:

“As medidas foram definidas em reunido de Direcdo (...)” (DT2).

“(...) o presidente da dire¢do que também estava muito envolvido (...)” (DT4).
“(...) nos [Dire¢do] auscultamos as equipas (...)” (OS1).

“(...) toda a gente participou (...) A Dire¢do da institui¢do (...)” (OS2).

“(...) A dire¢do envolveu-se nas medidas a tomar no Lar (...)” (OS3).

“(...) pois tudo mexeu com toda a estrutura (...) mesmo com a Presidéncia (...)” (0OS4).

Ha, ainda a destacar, o contributo (n=3) do envolvimento das cuidadoras (i.e.,

auxiliares de acdo direta) na definicdo das mesmas medidas:

“(...) e mesmo a equipa de auxiliares da agdo direta contribuiu (...)” (DT4).
“(...) E também as cuidadoras (...)" (0S2).
“(...) e com as auxiliares (...)"” (OS4).

De salientar que todos os atores anteriormente elencados, definiram medidas de
prevencdo, consubstanciadas na subcategoria referente a medidas adotadas. Deste modo,

entre as varias medidas salientadas é de destacar o plano de contingéncia (n=8):

“De imediato definimos o plano de contingéncia (...)” (DTI).

“Mesmo antes do COVID comegar, ja possuiamos um plano de contingéncia (...) mas tivemos
que adaptar o mesmo (...)" (DT2).

“(...) nos fomos sempre nos adaptando e em constante mutacdo ao nivel do plano de
contingéncia” (DT3).

“A nivel de medidas tivemos o plano de contingéncia (...)” (DT4).

“Foram tomadas um conjunto de medidas e ac¢des de forma a definir-se o plano de
contingéncia (...)"” (OS1).

“Adotamos o plano de contingéncia (...)” (0S2).

“Foi discutido o plano de contingéncia (...)” (OS3).

“Definimos o plano de contingéncia (...)” (0S4).

Também existiram relatos do recurso a material de protecdo, higienizacdo e controlo
de sintomatologia:
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“Comegamos a comprar material e equipamento de protecdo e higienizag¢do, a redefinir as
escalas de servigo (...) havia o controlo de temperaturas diariamente e sintomas e tudo era enviado
para a Delegagdo de Saude” (DT1I).

“Apostamos na desinfecdo das mdos (..) Afixamos os panfletos e notas indicativas de
higienizacdo em todo o lado, como em todos os quartos dos residentes, na casa de banho dos
residentes, nas casas de banho do pessoal (...) Fizemos avaliag¢do de temperatura, obrigatoriedade de
mascara de todos os funciondrios (... ) Havia periodos de isolamento, consoante orientagdes da DGS
(...) Também fizemos encomendas de material de protegio e (...) todos os dias distribuiamos um kit
completo com o material de protegdo” (DT2).

“(...) mesmo de ser dado a emergéncia/ calamidade, nos ja estavamos a fazer stocks de luvas
de mascaras, de gel” (DT3).

(...) nés, a entrada da institui¢do tinhamos que vestir a farda (...) e usar calcado especifico
(...) A medi¢do da temperatura, também era uma das medidas (...) Tudo que era material que
usavamos aqui para efeito de trabalho com COVID, era higienizado na instituicdo de acordo com as

regras que estavam descritas nos planos de contingéncia, com temperaturas elevadas” (DT4).

Por sua vez, e no que concerne aos “alvos” das medidas adotadas pelas ERPI —
subcategoria, destinatarios das medidas implementadas -, constata-se que 0S mesmos
foram sobretudo os residentes e colaboradores (n=4):

“(...) para cada pessoa dentro da instituicdo (...) de forma a sensibilizar todos o0s
intervenientes no circuito da ERPI (familiares, utentes e colaboradores)” (OS1).

“(...) para todos os idosos e colaboradores que entrassem no lar, muito para prote¢cdo da
casa (...)” (OS2).

“foi um plano de todos (...) para todos (...) sobretudo para os idosos (...) e ao mesmo tempo
para os funcionarios (...)” (0OS3).

“(...) foi transversal (...) para os colaboradores e para os utentes” (OS4).

A par, e quanto aos objetivos das medidas implementadas (subcategoria), salienta-se
a prevencéo e/ou mitigacdo da COVID-19 em cada ERPI (n=4):

“(...) [o plano de contingéncia] definiu as medidas, a calendarizacdo e as responsabilidades
de cada um (...) permitindo e assegurando que cada um saiba o que fazer nos chamados momentos
criticos da pandemia (...) Definindo procedimentos que assegurem o cumprimento das normas e
instrugoes emanadas da DGS (...)” (OS1).

“(..) [o plano de contingéncia] focou-se muito na ndo entrada do COVID na casa (...)”
(082).
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“(...) [o plano de contingéncia] visou impedir que o virus entrasse ca dentro (...)" (OS3).
“(...) o efeito [do plano de contingéncia] foi de conter a pandemia e foi muito bem
estruturado (...) Claro que com constantes mudangas (...) Foram aplicadas para toda a instituicdo

(...) mas mais voltada para a parte das pessoas mais idosas” (OS4).

Para melhor dar resposta as necessidades de prevencdo e protecdo, houve recurso a
apoios, os quais se classificaram na subcategoria tipo de apoios que a ERPI recebeu e/ou

procurou. Neste ambito verificou-se que a totalidade dos entrevistados (n=8) salientaram 0s

apoios de entidades publicas e/ou oficiais:

“Inicialmente recebemos apoio da DGS e depois da Seguranca Social (...) e também da Cruz
Vermelha (...) e a articulagdo com a Camara Municipal” (DT1).

“A Seguranca Social deu-nos apoio (...) também tivemos apoio pela autarquia (...) ao nivel
da salde, tivemos uma reunido presencial com varias pessoas e entidades, como a Saude Publica, a
Protegcdo Civil, a Seguranca Social (...) e pedimos apoio a For¢a Aérea (...)" (DT2).

“Tivemos algum apoio da Cdmara (...) e da Seguranca Social” (DT3).

“Tivemos apoio da Cdmara (...) depois tivemos da Seguran¢a Social (...) a Junta de
Freguesia apoiou (..)” (DT4).

“(...) o Adaptar Social + foi uma mais-valia (...)” (OS1).

“Maior parte das informagdes vinham por parte da Seguranga Social (...) daquilo que abria e
das candidaturas a programas de apoio (...) tivemos o apoio do Adaptar Social + (...)” (OS2).

“Houve apoio (...) do Adaptar Social +, da Camara Municipal (...) da Junta de Freguesia
(...)7 (OS3).

“(...) candidatamo-nos (...) e recebemos apoio do Adaptar Social + (...)” (OS4).

Paralelamente, os interlocutores auscultados informaram (n=6) que as ERPI receberam

também apoios da comunidade/privados:

“Tivemos apoio de familiares que se ofereceram como voluntarios” (DT2).

“Recebemos alguns donativos de pessoas individuais” (DT3).

“Tivemos muito apoio de empresas locais” (DT4).

“(...) algumas pessoas ofereceram donativos e outras ofereceram-Se para comprar coisas,
como material de proteg¢do” (OS2).

“(...) houve uma boa sinergia com varias entidades e empresas locais (...)” (OS3).

“(...) Tivemos muito apoio de empresas locais (...) empresas da area téxtil vinham cad

entregar mascaras e viseiras (...)"” (OS4).
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Como se constatou, quer os apoios de entidades publicas e/ou oficiais e/ou

comunidade/privados assumiram uma tipologia diversa. Deste modo, todos os interlocutores

(n=8) assinalaram ter usufruido de apoio ao nivel de material de protecdo. higienizacdo e
testagem:

“Foi dado apoio ao nivel dos recursos de protegcdo e higienizacdo (...) para fazer testagem
(...)7 (DTI).

“(...) tivemos testes financiados (...)" (DT2).

“(...) apoiaram-nos com as compras do material e equipamentos de protecdo da COVID
(...)” (DT3).

“(...) concederam o financiamento de alguns EPI’s (...) apoiou com desinfetantes (...)”
(DT4).

“(...) equipamentos de prote¢do e de higienizagdo (...) e os testes (...)" (OS1).

“(...) estamos a falar (...) essencialmente de material de protegdo (...) e também de testagem
(...)” (0S2).

“(...) ao nivel dos testes (...) dos EPI'’s (...) e dos materiais de desinfecdo (...)" (OS3).

“(...) alguns EPI’s (...) as mdscaras (...) os testes (...) e desinfetantes (...)" (OS4).

Também vaérias participantes (n=4) destacaram o apoio ao nivel da (in)formacéo e
orientac@es nas ERPI:

“(...) formagdo e orientagdo via telefone para gestao da COVID-19 (...)” (DT1I).

“Tivemos reunides e formacBes em formato online e presencial com véarias pessoas e
entidades (...)” (DT2).

“Tivemos apoio médico (...) e formagdo ao telemovel” (DT4).

“Tivemos o apoio de um médico (...) que nos ia informando e aconselhando (...)” (OS4).

A um outro nivel, vérios relatos (n=6) sublinham o apoio de cariz tecnoléqico:

“(...) Arranjaram computadores e tablets” (DT2).
“(...) Financiaram-nos dois tablets” (DT3).
“Ganhamos dois tablets e um computador (...)” (DT4).
“(...) trataram de fornecer tablets (...)” (0S2).

“(...) concederam-nos dois tablets (...)” (OS3).

“Conseguimos que nos financiassem computadores e tablets (...)” (0S4).
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Como forma de ajudar a custear algum do material necessario/exigido, destaca-se,
ainda, o apoio econémico/financeiro (n=4), tendo ainda existido apoios pontuais (n=5), de que

sdo exemplo os relatos abaixo:

“(...) compramos muita coisa, depois pudemos receber o reembolso” (DT2).
“Recebemos (...) cerca de 6.000€ (...)” (OS1).
“(...) possibilitou que tivéssemos o reembolso (...)” (0S2).

“(...) financiamento de alguns EPI’s (...)” (OS4).

“(...) algumas pessoas da equipa foram dormir para um hotel com apoio da arquidiocese
(...)” (DTI).

“(...) concederam camas de reserva para se fosse preciso ficarmos ca” (DT2).

“(...) Tivemos alguns donativos em géneros, por exemplo a viseira, os pijamas (...)” (DT3).

“(...) Pessoas que fizeram mascaras e toucas e que vieram cd entregaram-nos’’ (DT4).

“(...) Apoiou (...) daquela vez (...) com um unico garrafdo de desinfetante (...)” (0OS4).

Outra subcategoria erguida pelo estudo focalizou a gestdo da informagéo

relacionada com a doenca. Neste dominio a totalidade dos participantes (n=8) destacaram a

partilha do ponto de situacdo com os familiares:

“A institui¢do dava conhecimento dos casos positivos e isolamentos aos familiares” (DTI).

“Procedemos a comunicagdo dos casos COVID e isolamentos as familias (...)” (DT2).

“Fomos dando conhecimento dos casos positivos e procedendo a divisdo por alas dos
positivos e negativos (...)” (DT3).

“(...) diariamente, nos faziamos contacto com as familias (...) com 0s utentes, neste caso com
COVID, faziamos diariamente (...) Logo que houve uma situacdo confirmada de casos, n6s fomos 0s
primeiros a comunicar as familias e colocAmos um comunicado nas redes sociais” (DT4).

“(...) procuramos informar as familias dos casos positivos (...)” (OS1).

“(...) a prioridade era comunicar o que se passava (...) aos familiares (...)” (OS2).

“As familias também eram sempre avisadas sobre a situagdo (...)" (OS3).

“(...) logo que tivemos o surto, fizemos um comunicado nas redes sociais a dar informacéo da

situagdo (...) Sempre que tinhamos um caso positivo, informavamos as familias de imediato (...)"

(0S4).

Similarmente constam relatos (n=4) alusivos a partilha do ponto de situacdo com as
entidades oficiais:
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“(...) estivemos em contacto permanente com a DGS local com vista a solucionar casos
pontuais (...)” (OS1).

“(...) havia partilha de informagdo com a Saude Publica (...)” (OS2).

“Houve articula¢do com a Saude Publica para gerir toda a situagdo (...)" (OS3).

“(...) procedemos a uma articula¢do com a Saude Publica (...) davamos a estatistica dos

casos a Saude Publica” (0S4).

Existiu, ainda, um caso (n=1) de articulacdo com outras entidades, designadamente ao

nivel do poder local:

“Procuramos estar em contacto permanente com outras institui¢oes do municipio (...) para

saber o que melhor fazer (...) ”(OS1).

Ao abrigo da categoria dindmicas organizacionais mobilizadas face a doenca da
COVID-19, os relatos permitiram informar quanto a subcategoria das medidas adotadas de

forma a antecipar casos positivos, que o material de protecdo traduziu uma das vertentes
privilegiadas, como informam varios relatos (n=4):

“(...) Reforcamos o uso de equipamentos de prote¢do e mdscara, minimizando qualquer
contagio de infegdo (...)” (OS1).

“(...) A institui¢cdo preocupou-se muito com o material de protecdo e com a aquisicdo de
material (...) para ter material disponivel, em stock” (OS2).

“(...) sempre procuramos proteger os colaboradores e utentes com o uso intensivo de
material de protecdo (...)” (OS3).

“(...) fizemos uso intensivo de EPI’s (...) " (OS4).

Ao mesmo tempo foi realcada a testagem (n=4) assim como o controlo da

sintomatologia (n=4), como exemplificam os relatos seguintes:

“(...) uma das primeiras medidas foi testar toda a gente (...)” (OSI).

“(...) a testagem de todos foi uma constante (...)” (OS2).

“(...) inicialmente (...) mediamos a temperatura a toda a gente (...)” (OSI).

“(...) a sensibilizacdo dos colaboradores para que fizessem o controlo da sintomatologia dos
residentes (...) e de todas as outras pessoas” (OS3).

“(...) A equipa de enfermagem fazia a monotorizagdo regular dos sintomas (...)" (OS4).

Neste enquadramento ocorreram ainda todo um conjunto de adaptacGes nos varios

espacos, nas atividades e ao nivel das visitas em contexto de ERPI. Tendo por referéncia a
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subcategoria, dindmicas de adaptacdo dos espacgos, atividades e regras para visitas
ocorridas na ERPI, o estudo informa que as a¢Oes orientadas para a criagdo/adaptacdo de

guartos/espacos para isolamento profilatico e/ou de casos positivos (e.g., criacdo de alas
COVID-19) tiveram lugar em todas as ERPI (n=8) e como se exemplifica abaixo

“As pessoas com COVID foram separadas das pessoas sem COVID, existiram duas alas (...)
e aproveitamos que o infantario estava fechado e utilizamos esse espaco para acolher pessoas do LAR
(...)7 (DTI).

“(...) arquitetonicamente dividimos [o Lar] em duas partes (...) a ala dos casos positivos e a
ala das pessoas sem COVID” (DT2).

“(...) tivemos que nos adaptar e fazer aqui uma reestruturacdo dos espacos, por exemplo do
refeitdrio e dos quartos, tendo criado uma ala COVID” (DT3).

“Estava definida uma ala COVID e uma ala ndo COVID, estava sinalizado com umas fitas
vermelhas, redes em que Sinalizamos a partir dai as zonas e os circuitos com setas no chdo (...)"
(DT4).

“(...) criagdo da ala COVID para separar casos positivos de negativos (...)” (OSI).

“A instituicdo adotou os espagos (...) de forma a cumprir com os distanciamentos e
isolamento, criando espaco especifico para os positivos (...) " (0S2).

“(...) os positivos transitaram para a ala COVID” (OS3).

“(...) tivemos que separar o edificio, fazer uma separa¢do por zonas, a zona COVID e a zona

n&o COVID (...)” (OS4).

Neste seguimento a adaptacdo derivou também do acolhimento de normas/regras

especificas de distanciamento, as quais foram especificamente mencionadas pelos

participantes (n=3), e da criacdo de circuitos e/ou separacdo dos colaboradores (n=4), de que
sdo exemplo os registos seguintes:

Comegamos com alguns cuidados ao nivel das atividades, adaptamos as salas (...) fizemos o
afastamento dos cadeirdes” (DT2).

“Colocdmos a nossa entrada ampla, sempre arejada, a pessoa da receg¢do sempre ld presente
(...) Exatamente como diria a norma [da DGS], nés conseguimos sempre adaptar o nosso espago de
forma a assegurar o cumprimento da distdncia entre as pessoas” (DT3).

“(...) ndo cruzamento dos colaboradores das respostas sociais (...) quem estava em ERPI
estava em ERPI, quem estava em centro de dia, em centro de dia e, quem estava nas respostas da
infdncia, na infdncia (...)” (DT3).

“(...) depois foram criados circuitos de entradas e saidas das familias e dos colaboradores
para ndo haver cruzamento (...) Criamos também uma nova zona de registo de assiduidade por causa
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da questdo dos circuitos, porque nés tinhamos um registo de assiduidade com picagem através de
biométrico, a entrada da instituicao e criamos outro local, dois em simultaneo para que os turnos que
estivessem a entrar ndo se cruzassem com 0s turnos que estavam a sair, que facilitou nos circuitos das
colaboradoras de ERPI” (DT4).

Por forma a conter e/ou prevenir casos COVID-19, varios dos intervenientes informam

(n=8) terem existido limitacBes e/ou restricdes a visitas e/ou suspensao de visitas:

“Sempre nos fomos orientando pelas indicac¢oes das entidades oficiais (...) pelo que optamos
por proibir entrada dos familiares (...)” (DT1).

“Inicialmente pedimos para os residentes ndo sairem e para os familiares ndo os virem
buscar (...) Contactamos todas as familias e sensibilizamos as familias para que viessem para o
estreitamente necessario (...) e o numero de visitas também pedimos para reduzir (...) em vez de vir a
familia toda, vinha uma pessoa de cada vez” (DT2).

“Nos suspendemos as visitas quando tivemos que suspender (...)" (DT3).

“Nunca escondemos nada, tentamos ser o mais transparentes possiveis com as familias (...) e
logo que surgiu 0 COVID cancelamos as visitas (...)” (DT4).

“(...) fechar a ERPI para entrada dos familiares (...)” (OS1).

“(...) a questdo da ndo entrada no Lar ajudou a controlar (...)” (OS2).

“(...) proibimos as visitas no Lar (...)" (OS3).

“(...) suspendemos as visitas no interior da ERPI (...)” (0OS4).

Adicionalmente, e como forma de dar resposta a suspensao/limite de visitas, foram

frisadas situacdes (n=4) de visitas através de janelas ou espacos exteriores:

“(...) Desde cedo permitimos que os idosos recebessem visitas através de uma janela
construida por iniciativa do senhor Provedor” (DT1).

“(...) A nossa institui¢do apostou nas visitas a entrada, no vidro da entrada (...”) (DT2)

“(...) Criamos visitas pelo vidro (...) e temos o espago exterior que dividimos para que
estejam separados das familias” (DT3).

“(...) Depois ao nivel das visitas, foi criada uma sala exterior com acesso a parte da sala de
convivio para visitas. As familias nos casos de utentes acamados poderiam visita-los através do

exterior das instalagoes pela janela dos quartos” (DT4).

Importa salientar que todas estas dindmicas implicaram uma reconfiguracdo ao nivel
da gestdo dos recursos humanos. Assim, no que respeita a subcategoria dindmicas no campo
da gestéo de recursos humanos, o estudo informa que a contratacdo de pessoas se constituiu

como pratica generalizada nas ERPI (n=8):
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“Procedemos a contratacdo de pessoal. Também recorremos a uma equipa de voluntarios. A
equipa de voluntarios era qualificada e, portanto, foi a reposta no imediato da instituicao” (DTI).

“(...) tinhamos uma abertura ao nivel da contratacdo de pessoal e que com a pandemia tem
vindo a aumentar (...) fizemos o refor¢co da contratacdo através do apoio do Centro de Emprego,
como o0 MAREESS” (DT2).

“Apoiamo-nos no MAREESS para reforgo (...)" (0S3).

“(...) fomos uma entidade que recebeu as brigadas de intervengdo (...) também fomos das

primeiras institui¢oes a recorrer ao MAREESS (...)” (0S4).

Paralelamente, a capacitacdo sobre as praticas de protecdo e higienizacdo reverteu
idéntica prioridade (n=8):

“O lar teve formagao na capacitag¢do dos profissionais e dos voluntarios (...) de como vestir o
equipamento de prote¢do individual ou tratar um caso COVID (...)” (DTI).

“(...) além das questdes gerais, havia as questfes especificas, como 0s casos positivos e que
praticas ter, onde a equipa técnica procurava explicar (...)” (DT2).

“Nos tivemos sempre uma formagdo continua e mesmo sobre planos de contingéncia tivemos
formacgdo (...)" (DT3).

“A equipa técnica foi fazendo muita formagdo online para a elaboracdo dos planos de
contingéncia. Fizeram algumas formacdes como aplicar as regras e para manter atualizada, porque
as regras estavam sempre a mudar (...) Depois fomos fazendo muita formag¢do com as funcionarias
(...) (DTA4).

“Tivemos a preocupacdo em manter os colaboradores devidamente instruidos para o
cumprimento do plano [de contingéncia] (...) como vestir os equipamentos de protegdo (...)" (OS1).

“Fez-se muita formag¢do (...) explicou-se tudo, sobre como vestir os EPI’s, como higienizar e
desinfetar os espacos (...)" (0OS2).

“(...) Formagdo na darea dos EPI's (...) EPI’s para isolamento (...) formacao interna dada
pela diretora (...)” (OS3).

“(...) No fundo fomos fazendo sempre formacdo (...) desde logo que surgiu o COVID (...)

i3]

(0S4).

Outra pratica referenciada consistiu na motivacdo dos colaboradores ao nivel de
compensac@es materiais e/ou monetarias (n=6):

“Existiu um refor¢o do salario para quem trabalhasse na institui¢do durante a fase mais
critica. Houve um incentivo monetario para os profissionais. A institui¢do pagou a dobrar (...) Nos,
com o apoio do Sr. Provedor traziamos bolos, croissants, pizzas e bebidas para que as funcionarias

tomassem o pequeno-almogo, lanche e ceia” (DTI).
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“Houve um prémio na altura do surto para quem esteve no terreno (...) No caso das chefias,
foram atribuidos uns dias de férias extra” (DT2).

“(...) compramos e oferecemos uma prendinha e um valor monetdrio. Elas sentiram-se muito
valorizadas e acho gue essencialmente esse tipo de estratégias funcionou sempre muito melhor (...)”
(DT4).

“(...) Os trabalhadores que ficavam em casa os referidos 15 dias de descanso recebiam na
integra o salario e quando trabalhavam 15 dias sem ir a casa (...) recebiam horas extraordinarias
(...) adobrar(...)” (OSI).

“(...) Durante o periodo do grande surto houve uma compensagdo (...) um prémio (...)”
(082).

“(...) Mais tarde foram dados apoios financeiros (...)” (OS4).

Adicionais situacbes mencionadas reportam-se a (re)formulacdo operada ao nivel dos
turnos e equipas (n=4):

“Houve uma redefini¢do das equipas e de fungoes (...) Definimos turnos em espelho de 15
dias (...) Eu definia quem ficava na equipa de infetados e quem ndo ficava, consoante as
disponibilidades” (DTI).

“Apostamos em turnos de 12 horas. So fazia 12h quem podia. Fizemos o levantamento de
guem podia e adaptamos os turnos. Decidimos fazer quatro dias de trabalho e quatro dias de folga
(...) faziamos quatro dias de trabalho e depois quatro dias em casa. turnos em casulo” (DT2).

“Comegamos a fazer, sé6 ERPI, turnos de 12 horas, em que 0s funcionarios gostaram e
continuamos (...) Eles so trabalham 4 dias por semana e esses 4 dias ndo sdo seguidos (...)” (DT3).

“Nos tivemos fases em que tivemos turnos de 12 horas (...)” (DT4).

“Foram constituidas equipas de trabalho por periodos de 15 dias (...) Durante o periodo
critico da pandemia so passaram a existir dois turnos em vez dos trés turnos habituais” (OS1).

“Houve reformulagdo de turnos de 12 horas. Fez-se turnos em espelho (...)" (OS2).

“(...) existiu readaptacdo, com turnos de 12 horas (...)” (0S3).

“Fizemos trabalho em espelho (...) trabalhavam 12 horas por dia durante uma semana e

depois ficavam a seguinte em casa (...)" (0OS4).

Nesta contextualizacdo e como forma de limitar os contactos, desencadearam-se em
varias ERPI iniciativas associadas a adaptacdo do trabalho, valorizando as modalidades de
teletrabalho (n=4):

“(...) outro turno estava em home office (...)” (DT1I).
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“Adaptamo-nos ao teletrabalho. Tivemos uma rotatividade na altura do surto (...) Contudo,
sO ficou em teletrabalho o pessoal da secretaria, os animadores e um elemento da enfermagem”
(DT2).

“No periodo em que tivemos casos COVID, durante um més e, entre equipa técnica, fizemos
teletrabalho de forma alternada (...)" (DT3).

“A nossa organizag¢do promoveu o teletrabalho, queriamos que ficasse o minimo de pessoas

no lar (...)” (OS2).

Ao nivel da gestdo do pessoal, foram consolidadas diversas dindmicas motivacionais e

de responsabilidade/compromisso de lideranca (n=4):

“Assumi uma lideranca mais motivacional, mais de gestdo de pessoas e recursos (...)” (DT1).

“(...) refor¢camos a figura de responsavel de turno, que é responsavel por tudo que se passa
naquele turno, ou seja, com a comunicagdo tanto com a enfermagem, como com a dire¢do técnica (...)
Quando as pessoas entram sdo acompanhadas por uma pessoa definida. Possuimos um plano diario
onde distribuimos quem vai fazer o qué e de que forma e a partida sabemos quem é que vai cuidar e
quem ¢é que vai apoiar quem” (DT2).

“(...) havia uma pessoa destacada a acompanhar a pessoa que entrava (...) A dire¢do técnica
e a equipa de enfermagem assumiram a gestdo e apoio do pessoal (...)" (DT3).

“Tentei manter uma relagdo de empatia com as colaboradoras, acho que foi muito importante
por-me no lugar delas, dizer que “eu também estou aqui” (...) Tentava colocar-me a0 mesmo nivel
que elas, porque isto é muito importante. Se for necessario eu vou também fazer esse servico (...) Ndao

havia um dia que saisse e ndo passasse no lar para saber como iam as coisas” (DT4).

Ainda e, como forma de gestdo, motivacdo e apoio ao capital humano, alguns
entrevistados (n=4) referem a criacdo de espacos de partilha e de apoio, onde também se
inclui o apoio psicoldgico/da psicologia:

“Procuramos ouvir as dificuldades das cuidadoras e apoiar as mesmas (...) E aqui também
foi importante o papel da psicologia” (DTI).

“Diariamente criavamos espagos de partilha. Por exemplo, quando faziamos turnos de 12
horas, faziamos pausa de trabalho para fazer reuniées e falar sobre as dificuldades, sugestoes (...)
NGs sempre tivemos passagem de turno e durante o COVID-19 serviu de refor¢o da comunicagéo e
partilha de dificuldades e de determinadas praticas (...)” (DT2).

“Nos temos um grupo e nesse grupo ao mesmo tempo que serve de informagdo elas proprias
principalmente na altura que houve o tal surto foi muito de partilha das dificuldades, necessidades e

preocupagoes (...) Acho que foi a melhor coisa, foi ter sido criado o grupo” (DT3).
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“Tinhamos as passagens de turno (...) tivemos que manter ainda mais nesta fase, pois foi algo
muito importante (...) Depois faziamos momentos de manha em que iamos todas ao corredor e iamos
falar um bocadinho e era um momento em que elas aproveitavam e falavam e muitas vezes alertavam-
nos e elas proprias sinalizavam situagoes de colegas o que era muito interessante (...) Ao mesmo
tempo, nos tinhamos pessoas ativas nas redes sociais, que iam partilhando e (...) estavam a vontade

para partilhar o que estavam a sentir, o medo (...)” (DT4).

De igual modo, alguns entrevistados (n=7) apontam para a promocdo de relacGes

positivas entre pares. chefias e residentes, seja via telefonemas de reforco positivo, seja
através da presenca, ou até através do reforco positivo e gestos de agradecimento (e.g.,

homenagem):

“O proprio Provedor veio apoiar, inclusive na mudanga de camas (...) Todos os dias a equipa
técnica telefonava para os elementos que estavam em casa. A psicdloga (...) encontrava-se em
constante contacto com as funcionarias (...) Mesmo quando eu estava la fora, procurava cuidar de
quem estava la dentro, ligava para |4, para dar apoio emocional ” (DT1).

“(...) independentemente da pandemia a nossa casa sempre apoiou o colaborador em tudo o
que precisava. Mesmo muitas a nivel de medicina que temos aqui a nossa médica na ERPI, e a nivel
de enfermagem, tém sempre essa liberdade e mesmo nds estamos sempre presentes para elas (...)”
(DT3).

“(...) Acho que no dia a dia e o refor¢o positivo e o “obrigado pela vossa dedicagdo”, foram
muito importante (...) N6s ptinhamos publicacBes no Facebook e com mensagens de agradecimento.
Faziamos muito estas dindmicas. E depois numa determinada fase eu recordo-me ter proposto a
direcdo fazer uma pequena homenagem as pessoas que estiveram na area do COVID ” (DT4).

“(...) com a intervencdo das nossas equipas técnicas de psicologia tudo foi positivamente
superado (...)” (OS1).

“A Diregdo fez algumas cartas de encorajamento e a agradecer todo o empenho (...) Algumas
vezes fomos ajudar (...) a distribuir as refeicGes. Podiamos n&o fazer muito no terreno, mas iamos
aparecendo (...)” (0S2).

“(...) Reuniamo-nos com a direg&o técnica, que era o veiculo de informagéo, para perceber
as dificuldades (...)” (OS3).

“Tinhamos uma psicologa disponivel e destacada para apoiar a equipa (...) Houve um
acompanhamento da equipa técnica muito proximo (...) Trabalhamos em equipa e eu procurei estar

presente, ir a institui¢do e apoiar (...)” (0S4).
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4.2. Andlise da categoria “cuidado focalizado na pessoa idosa”

Neste ponto abordam-se as prioridades do cuidado nas ERPI. Simultaneamente,
analisa-se como estas estruturas adaptaram o cuidado provisionado as pessoas idosas
focalizando o bem-estar, o superior interesse da pessoa idosa e a humanizacéo dos cuidados,
atenta a realidade adversa com as quais se confrontaram.

A andlise de conteldo centrada na categoria do cuidado focalizado na pessoa idosa
integra varias subcategorias (n=8).

Respeitante & subcategoria prioridades que revestiu o cuidado a pessoa idosa
durante o periodo da pandemia os relatos destacam ter sido fortemente reforcada a

satisfacdo das necessidades humanas e ABVD's (n=5):

“A missdo da instituicdo era prestar os cuidados aos doentes e estar verdadeiramente com o
sentido de compromisso para com todos. Foco nos cuidados basicos (higiene e alimentagdo) (...)"
(DT1).

“Foram os cuidados de saiide e a manutengdo das atividades que alguns dos residentes, de
forma individualizada, gostavam de fazer. Procuramos assegurar as ABVD’s e as necessidades
humanas. A piramide de Maslow foi aplicada aqui (...)” (DT2).

“O nosso foco foi garantir a satisfacdo das necessidades basicas. A nossa preocupacgdo foi o
bem-estar do utente. E claro que na altura em que houve o surto era a higiene pessoal e alimentag&o
do utente (...) DT3

“Ao nivel dos cuidados, mantivemos o cuidado fisico dos utentes (...)” (DT4).

“(...) foi garantir os cuidados basicos aos idosos” (0S3).
Neste seguimento, outro aspeto frisado (n=4) foi a garantia da saude e/ou da vida:

“(...) procuramos salvaguardar a saide e a vida dos utentes (...)” (OS1).

“(...) a questdo da seguranga e da protegdo (...) O estado de saude das pessoas idosas (...)"
(082).

“(...) A prioridade foi manter a maior seguranca possivel, garantindo a vida (...)” (0S3).

“A primeira prioridade foi o bem-estar dos utentes e a seguranca em termos de nédo

contaminar uns aos outros (...)" (0S4).

Por referéncia ao cuidado a pessoa idosa foram ainda apontadas preocupacfes e
inerentes agdes visando combater o isolamento e/ou promocdo do contacto com a familia
(n=3):
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“(...) a promogdo do contacto com a familia foi fundamental para combater as consequéncias
dos isolamentos (...)” (DT2).

“(...) a parte emocional e psicoldgica do utente sempre foi muito importante (...) e para tal foi
importante o contacto com a familia, mesmo que por chamadas (...)" (DT3).

“A questdo foi sempre tentar colmatar o isolamento (...) Intensificando as chamadas
telefonicas (...) a parte do isolamento e a parte mais psicologica, a parte mais dos medos, o falar e

ver as familias para eles era fundamental. Dava-lhes ali uma esperanca (...)” (DT4).

No que concerne a subcategoria envolvimento dos idosos nas dinamicas
prosseguidas dada a situacdo pandémica, foi unanime (n=8) a explicacdo do que acontecia e

das dindmicas a ocorrer:

“Houve uma acgdo de sensibiliza¢do inicial para informar e alertar as pessoas idosas da
situacdo decorrente no Lar, envolvéncia de todos os idosos para os passos a adotar no ambito do
confinamento. Aqui procurou-se consciencializa-los para os cuidados de higiene, distanciamento,
entre outras medidas. E, posteriormente, do desconfinamento” (DTI).

“Procuravamos conversar e explicar o porqué de fazermos diferente (...) Um dos meus papeis
foi explicar aos residentes o0 que se estava a passar. E com as familias utilizei muito o e-mail e as
vezes o telefonema (...) " (DT2).

“(...) Comunicamos sempre aos utentes o que se passava (...)" (DT3).

“(...) aquilo que tentamos sempre fazer foi explicar o que estava a acontecer, os riscos que
podiam acontecer, a questdo da utilizagdo da mascara, conversando e dialogando com eles (...)
muitas vezes mostrando as coisas (...) Houve muita essa preocupagdo, para que colmatdssemos aqui
algumas questdes, mas sempre tentando envolvé-los (...) E depois iamos tentando fazer acGes de
sensibilizagéo com os utentes para lhes explicar o que estava a acontecer (...) " (DT4).

“(...) A implementagdo de medidas anti-COVID (...) causou algum desalento entre os idosos,
contudo apos longa campanha de mentalizagao tudo foi possivel (...)” (OS1).

“(...) a equipa técnica (...) e os enfermeiros davam as informagoes e orientagoes aos idosos
(...)7 (0S2).

“A equipa técnica procurou sempre comunicar com todas as familias e com todos os idosos
sobre o que ia acontecendo (...) dentro e fora da institui¢do (...)” (OS3).

“(.) os idosos eram informados. A medida que as medidas iam sendo implementadas, os

idosos iam sendo informados do que estava a acontecer (...)" (OS4).

A um outro nivel, o bem-estar geral e a salde das pessoas idosas foram aspetos

ameacados, razdo pela qual as organizaces em estudo efetivaram a garantia do acesso aos
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cuidados/servicos de saude. Para tal, como comprovam os discursos (n=4), foi crucial a
articulacdo com a rede primaria de cuidados de saude:

“Garantimos os cuidados de saude porque as enfermeiras articulavam com os médicos de
familia e do hospital” (DT1I).

“A nossa equipa de enfermagem tentou sempre articular com o médico do lar (...)” (DT2).

“(...) todos aqueles a que a consulta era adiada e que a nossa médica pudesse fazer no sentido
de ajustar medicagdo ou outra coisa qualquer fé-lo até a altura em que pode a consulta ser
remarcada (...)" (DT3).

O médico ia percebendo se era preciso ajustar a medicacdo, a equipa de enfermagem teria

aqui um papel muito importante” (DT4).

Igualmente, foi salientado (n=4) o recurso a telemedicina como alternativa as

consultas presenciais:

“(...) Apos o 1° confinamento foram as consultas ndo presenciais atraves da telemedicina”
(DT1).

“(...) nos casos das idas ao hospital, ou os idosos iam, ou a equipa de enfermagem fazia
teleconsulta (...)” (DT2).

“A nossa instituicdo promoveu as teleconsultas. Alids, os nossos utentes adaptaram-se muito
bem porque até os familiares ja faziam muitas video chamadas. Portanto esses meios de comunicagao
ainda sdo privilegiados (...)” (DT3).

“Chegou a haver o recurso a teleconsultas (...) chegou a acontecer em vdrias situagoes. NOs
tentamos estar sempre em contacto com a componente de enfermagem, o hospital e com o médico (...)
muitas vezes se fosse necessaria alguma coisa, por exemplo relatorios (...) Temos muitos casos em
psiquiatria, neurologia em que j& adotdmos estas medidas para evitar a deslocagdo dos utentes, 0s
médicos pedem relatérios. Faziamos muitas vezes a consulta através de teleconsulta. Mas muito em

articulagdo com a equipa de enfermagem” (DT4).

Acerca da subcategoria dinamicas a nivel dos profissionais/equipas prosseguidas
para minimizar os efeitos decorrentes da pandemia junto dos idosos, varios dos

participantes (n=4) sublinharam a vertente do trabalho em equipa multidisciplinar:

“Funcionamos em equipa multidisciplinar dentro do LAR (...) com partilha de experiéncias e
casos em equipa e redistribui¢do de atividades e tarefas, como as videochamadas” (DT1I).

“(...) Fizemos muitas reunides na rua, reuniamo-nos no jardim e foi assim que tomamos
muitas decisfes, em equipa multidisciplinar. Algumas vezes procuramos envolver as auxiliares de

agdo direta” (DT2).
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“Nos temos reunioes quase diarias. Ha um problema, nos temos que solucionar. Ndo
esperamos para o fim da semana (...) Como trabalhamos todos, todos os dias no mesmo espaco (...)
gualguer questdo que as auxiliares tém e nos vém colocar é resolvido na hora com elas e/ou em
equipa técnica (...) a equipa técnica reune-Se para novas ideias e novas partilhas, novas formas de
funcionamento, formagdoes novas que surjam e para serem discutidas (...)” (DT3).

“A equipa multidisciplinar ia fazendo briefings didrios e passava a informagdo para as

auxiliares, sempre com uma boa articulagdo (...)” (DT4).

Como complemento, ocorreu registo em algumas ERPI (n=2) de grupos de partilha

online, designadamente redes sociais:

“Criamos grupos de Whatsapp para partilha de informagdo (...) ’(DT1).
“Nos usdavamos muito os grupos nas redes socidais (...) para mandarmos mensagem e reforcar

algumas boas medidas (...) ”(DT4).

Por seu lado e quanto a subcategoria conciliacdo das escolhas dos idosos em termos
da planificacdo do cuidado, vérios discursos informam (n=4) que a planificacdo do cuidado
aos idosos agregou por Vvarias ocasifes uma andalise diagndstica, com base na compreensdo
dos/pelos interesses, gostos e necessidades dos residentes, que frequentemente se encontram
repercutidos no Pano Individual de Intervencéo (PI1):

“Nds procuramos sempre atender aos desejos dos residentes. Durante o surto foi um desafio
muito grande e tivemos de reformular tudo (...) Mas depois do surto conseguimos atender e adaptar o
cuidado ao idoso, fomos flexiveis” (DT1).

“(...) o plano de cuidados foi feito de acordo com as necessidades dos residentes. Contudo,
com o surto, houve ali algumas mudancas e fases em que, por exemplo as refeicdes foram todas nos
quartos (...). Mas aqui deveu-se aos isolamentos (...) os residentes possuem a sua individualidade e
sempre procuramos atender a esses problemas, vontades e necessidades e tivemos de nos adaptar a
eles, dentro das limitagdes (...) Procuramos atender as necessidades, mantendo alguma atividade
dentro dos quartos, como levar o jornal, continuar a jogar no Euromilhdes, promover o incentivo de
determinadas atividades que gostavam (...)” (DT2).

“(...) quando o utente faz a entrada na resposta social, geralmente nos fazemos um
diagnostico e também vemos quais sdo as expectativas dos utentes. E tentamos adequar todos os
cuidados a esse nivel (...) E depois construir os planos individuais (..) Que depois vdo adaptando-se
conforme do tempo que vai passando (...). E vamos moldando ao tipo de dependéncia do utente,
verificamos se o utente corresponde aquela expectativa e ver o que podemos fazer (...) Isso é logo na

entrada que vamos construindo e com a pandemia (...)” (DT3).
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“Sempre procuramos que as atividades fossem ao encontro dos idosos dos gostos e interesses
dos idosos (..) mesmo com os isolamentos, continuamos a ir nos seus quartos, sendo mais

individualizada a intervengdo e o cuidado” (DT4).

Ainda ao nivel da planificagdo do cuidado existiu registo (n=2) da manutencdo das
rotinas, ou seja, foi salientado que as ERPI privilegiaram as rotinas dos residentes ja

existentes:

“Nos temos a rotina para estas idades e para pessoas com deméncia, que (...) é essencial.
Portanto, foi privilegiada esta questdo da rotina deles, de forma a que nunca saissemos da rotina.
Ndo alteramos nada nas rotinas deles (...) conseguimos porque as rotinas foram sempre as mesmas
(...)" (DT3).

“(...) mantivemos os hordrios (...) a questdo dos horarios foi pacifica porque no fundo ja
estavam habituados aqueles horarios. Por norma nao houve grandes alteragées (...) e privilegiamos
isso (...)” (DT4).

Atinente a subcategoria novas formas de comunicacdo em ERPI, todos os discursos

enfatizam o recurso aos meios audiovisuais, radiofonicos e jornais (n=8):

“Recorremos ao apoio da televisao e da radio para que os utentes estivessem inteirados do
que se passava no mundo (...)” (DT1).

“Promovemos o uso da televisdo e das tecnologias como forma de companhia e também de
informacdo (...)” (DT2).

“Nos fizemos uso da televisdo e da tecnologia (...) também nos compramos o jornal todos os
dias e [os residentes] tém a leitura das noticias mais importantes do jornal (...) também temos uma
tecnologia que é o Sioslife, onde aparecem os jornais, telejornais e as noticias” (DT3).

“A colocagdo das televisées nos quartos. Os radios também em alguns quartos que os utentes
pediam muito isso (...) A nivel do contacto com o mundo eles mantinham através de radio, dependia
um bocadinho das capacidades e gostos de cada um (...) Temos o jornal de noticias diario, que ha
idosos que gostam muito de ler o jornal” (DT4).

“(...) cada utente dispunha no seu quarto de televisio que lhes permitiam estar sempre
ocorrente dos acontecimentos no pais” (OS1).

“Apostou-se nas emissoes de televisdo (...)” (OS2).

“(...) O jornal continuou a ser comprado todos os dias (...) Os idosos continuaram a ver as
noticias na televisdo quando e sempre que queriam. H& uma sala com uma televisdo e outras

atividades e, por isso, os idosos estavam sempre informados de tudo (...)” (OS3).
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“Nos ndo tinhamos televisoes nos quartos (...) entdo, uma das medidas que adotamos foi uma
prenda, que foi uma televisdo para os quartos dos idosos (...) em todos os quartos colocamos uma
televisdo (...) ao mesmo tempo (...) recebemos os jornais diariamente, pois temos idosos que adoram

ler as noticias (...) e saber o que se passa no mundo (...)" (OS4).

No decorrer da pandemia, embora de forma mais acentuada numa fase mais inicial, as
imagens associadas as ERPI eram “demasiado negativas” veiculando o estereotipo de que as
pessoas idosas é que eram as “portadoras do virus”. Igualmente, os mass media trespassaram
e acentuaram essa Vvisdo negativa. Neste contexto, dois relatos (n=2) indicam ter existido uma
comunicacdo cuidada no seio das ERPI relacionada com a desconstrugdo das noticias e/ou a

limitacdo dos horarios de acesso as noticias:

“A propria animadora fazia e faz muito debate com eles das noticias, desmistificar algumas
noticias (...) sobretudo aquelas que diziam que os casos eram todos nos lares, que os lares é que
estavam mal (...)” (DT3).

“Procuravamos ndo passar uma linguagem que apelasse ao medo (...) A televisdo limitamos
um bocadinho o hordrio das noticias, porque as noticias eram demasiado desanimadoras (...) e eles
estavam a ficar com muitos receios, aqueles que tinham uma maior percegdo (...) tentdmos optar

pelos programas mais animados (...)" (DT4).

Ao nivel da interacdo e relagBes sociais, a COVID-19 foi um grande desafio para as
ERPI e penalizador para as pessoas idosas em contexto residencial. A este respeito a
subcategoria promocéo dos contactos relacionais com familiares/significativos, agregou
relatos que indicam ter sido transversal a todas as estruturas o recurso aos meios tecnol6gicos

por forma a facilitar os contactos entre residentes e familiares (n=8):

“Promovemos o contacto com as familias através de conversas via telefone (...) e o recurso a
redes sociais (...)” (DT1).

“As videochamadas foi algo fundamental para promover o contacto com as familias (...)
havia as videochamadas com todos (...) Havia um tablet para a zona dos contaminados a outro para
as outras zonas (...)"” (DT2).

“Aqui recorremos a tecnologia para fazemos videochamadas. Tinhamos um ecrd (...) para
fazer as videochamadas e dois tablets” (DT3).

“(...) faziamos video chamadas e chamadas telefénicas com a frequéncia que as familias
quisessem, davamos indicacdes as familias de quais eram os periodos que estadvamos mais disponiveis

e que era mais possivel (...)” (DT4).
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“(...) também lhes proporciondvamos os contactos via rede fixa e via rede moével com 0s seus
familiares (...)” (OS1).

“(...) Refor¢amos os contactos com a aquisi¢do de tablets (...) A casa ja estava mais ou
menos equipada, mas houve o reforgo dos tablets (...)"” (OS2).

“(...) Tivemos tablets (...) teleméveis (...) portdteis (...) para os idosos e aos familiares para o
contacto (...)” (OS3).

“(...) faziamos muitas videochamadas (...) Mesmo ao fim de semana ndo deixavamos de estar

em contacto com os residentes e familias” (OS4).

Outra modalidade de contacto veiculada por varios relatos (n=4) salienta as visitas a

janela e/ou espacos pré-definidos para visitas:

“(...) também promoviamos visitas a janela (...)" (DTI).

“(...) também promovemos visitas nas varandas dos quartos e de alguns espacos definidos
(...)" (DT2).

“(...) criamos uma sala com um vidro a meio (...) € outros faziam na janela da varanda
(...)"7" (DT3).

“A nivel dos contactos com os familiares nos tinhamos desde as visitas presenciais através do

vidro, quer os doentes acamados quer dos outros (...)" (DT4).

No tocante a subcategoria participacdo das pessoas idosas em atividades

significativas varias diretoras técnicas (n=4) sublinharam ter atuado no sentido da promocéo

da autonomia e participacdo civica dos residentes:

“Ao nivel das atividades e da sua planificacdo (...) através da conversa conseguimos
perceber os interesses (...) Promovemos a participac¢do dos residentes nas varias atividades do lar,
ainda que com algumas limitagdes, tais como o decorrer em grupos pequenos e com 0 uso de mascara
(...) Os idosos sempre decidiram o que querem e o que ndo querem, por exemplo, que passeios
querem fazer e quais nao querem” (DT1).

“Sempre tentamos fazer com que os residentes participassem nas atividades da instituicdo
(...) Procuramos falar com as pessoas idosas, auscultimos as mesmas e perceber as queixas e
necessidades (...) No ato da admissdo fago logo duas questoes que fago sempre, que sdo “O que é
que a pessoa gosta de fazer para ocupar os tempos livres” e “O que é que gostava de fazer para
ocupar os tempos anteriormente” e logo ai fico com uma ideia da pessoa (...)” (DT2).

“As atividades (...) sempre fomos adaptando aos gostos de cada utente que estd ca (...) As
atividades sao consoantes 0s gostos e interesses dos utentes. Nds tentamos que eles tenham aquelas

atividades como se estivessem em casa” (DT3).

88



A nivel dos utentes (...) a nossa estratégia foi sempre muito pelo que eles querem (...) Sempre

de acordo com os interesses, costumes, habitos e competéncias de cada um (...)" (DT4).

Paralelamente, vérios discursos (n=3) enfatizaram a promocdo dos direitos civis,

designadamente o direito ao voto, dado que no decorrer da conjuntura pandémica ocorreram

dois momentos de voto:

“(...) No que diz respeito aos direitos civis, como o acesso ao voto, a nossa institui¢do fez a
sensibilizac&o sobre a importancia do voto e incentivou as saidas ao exterior para votar (...)” (DT1).

“De acordo com os interesses dos idosos (...) deixamos os mesmos sair para, por exemplo,
votar” (DT2).

“(...) nos fizemos uma sinalizagdo inicial de aqueles que teriam capacidade cognitiva para
votar (...) fizemos o registo (...) Como instituicdo, havia interesse das equipas virem ca com 0s
folhetos, e colocamos os folhetos no lar, para os idosos que tinham capacidade de ler (...) Eles
[residentes] iam lendo as noticias e a animadora ia trabalhando isto (...) nunca lhes foi boicotado, ou

seja, sempre votaram e tiveram a informacdo que na altura foi possivel dar (...)” (DT4).

4.3. Analise da categoria “atuaciio nas dinimicas de resiliéncia”

Neste titulo procede-se a analise categorial da atuacdo nas dindmicas de resiliéncia,
destacando-se aspetos associados a relevancia dos atores em termos da resposta providenciada
pela ERPI face aos desafios suscitados pela pandemia.

A analise de contetdo focada na categoria atuacdo nas dinamicas de resiliéncia
permitiu distinguir em termos de classificacdo e codifica¢do varias subcategorias (n=9).

No ambito da primeira subcategoria, centralidade dos Org&os Sociais na resposta
da ERPI face a adversidade, salientam-se os contributos (n=3) em torno da sensibilizacdo e
controlo das préticas de protecdo:

“(...) assumimos um papel de sensibilizag¢do de toda a comunidade (...) quer ERPI, quer de
funciondrios (...) para assegurarmos de uma forma eficaz a preparagdo para possiveis consequéncias
da pandemia (...)" (OS1).

“(...) e demos orientagbes para que os riscos de contagio fossem minimizados (...)" (0S2).

“(...) [a nossa] atitude foi muito proativa e tomamos medidas muito cedo, o que ajudou a
situagdo (...) estivemos sempre na primeira linha e em sinergia (...) estavamos sempre em prol de um
bem maior, que era proteger os nossos idosos (...)” (0S3).

“(...) fomos importantes no sentido de fazer a gestdo da situac¢do pandémica (...) de apoio, de

retaguarda (...) e de orientar (...)” (0S4).
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Por outro lado, foi realcada a importancia dos Orgdos Sociais ao nivel da
sustentabilidade/gestdo financeira da ERPI, designadamente no que respeita a contratacoes,

pagamento de salarios, aquisicdo de material de protecdo (n=3):

“(...) Também foi pensar nas contas (...) e tentar medir as mazelas que viriam dessa fase
complicada, garantir a sustentabilidade da instituicdo (...) e do pagamento dos saldrios (...)” (0S2).

“(...) O facto de estarmos presentes ajudou na gestdo das compras necessarias (...) Porque
era sempre necessario algo, como material, contratacdo de algum colaborador, havia decisdes que
tinham de ser tomadas no dia-a-dia. E, a presenca diaria da direcdo ajudava que conseguissemos
tomar decisées em tempo util” (0S3).

“(...) mesmo sem saber se iria haver apoios (...) a Dire¢do foi importante na gestdo

financeira e na disposi¢do de materiais (...)" (0S4).

Na mesma linha, destacam-se relatos dando conta da importancia que revestiu a gestao

e aquisicdo do material de protecdo (n=2), assim como 0s que elevam o apoio ao nivel de
orientacdes e/ou dindmicas de atuacdo na ERPI (n=2):

“(...) Procuramos sempre garantir o material de prote¢do necessdario (...)” (0S2).

“(...) Tudo o que fez falta, como desinfetantes, material de testagem, material de protecdo

comprou-se (...)” (0S3).

“Fomos cabecgas pensaste importantes nesta fase, pois tentamos dar apoio possivel a quem
estava no terreno (...)" (0S2).

“(...) lamos tratando de questoes legais e resolver casos urgentes (...)" (0S4).

No ambito da subcategoria prioridades que revestiu a intervencdo da Direcéo

Técnica em contexto de pandemia é destacado o bem-estar dos residentes (n=4):

“A prioridade foi assegurar os cuidados aos idosos (...) Numa primeira fase focamo-nos mais
na questdo da satisfacdo da alimentacdo e da higiene, ou seja, das necessidades humanas e basicas e
na segurancga de todos (...)” (DT1).

“(...) ia ter com os residentes e auscultava os mesmos, inclusive com os que eStavam
contaminados (...) para perceber como estavam (...)” (DT2).

“O meu maior foco foram os utentes, que eles estivessem bem (...) o bem-estar deles” (DT3).

“(...) sempre primei pelo cuidado aos idosos (...)” (DT4).

Outro topico tambem bastante salientado (3) prende-se com o bem-estar e motivacdo
do pessoal:
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“A prioridade foi manter a harmonia da casa e, para tal, foi necessdrio ter as pessoas que
fazem parte da casa do nosso lado (...) Faziamos reunioes com as colaboradoras para explicar o que
se passava (...) e também conversava com elas via chamada” (DT]I).

“Os recursos humanos assumiram destacada prioridade (...) tentei sempre apoid-10s, de
forma a que estivessem presentes e resistentes, criando espirito e unido de forma a que as coisas
decorressem pelo melhor (...)” (DT3).

“O contacto direto didario com as equipas era fundamental, mesmo que por vezes a distdncia

ou até por chamada (...) estou a falar da questdo do refor¢o positivo, o refor¢o da importincia do

trabalho delas (...)” (DT4).

Ainda, de salientar casos (n=2) de gestdo dos equipamentos de protecao:

“(...) garantir o acesso ao equipamento de prote¢do e a seguranca de todos (...)” (DTI1).
“(...) nunca faltar EPI’s era a minha prioridade. Trabalhdavamos muito a parte preventiva
(...) procurei que nunca houvesse falta de informaGao nas colaboradoras, a informacao estar afixada,

o plano de contingéncia atualizado (...)” (DT4).
E, ainda, uma diretora técnica (n=1) que priorizou a comunicacdo com as familias:

“(...) priorizamos o apoio e refor¢o da comunicagdo via e-mail e chamada para todos os

familiares sobre a vacinagdo, isolamentos, visitas, contactos telefonicos de apoio” (DT4).

Em relacdo a subcategoria atividades profissionais realizadas pela Dire¢ao Técnica

em contexto de pandemia, os varios discursos destacaram a gestdo dos recursos humanos
(n=4):

“Durante esta pandemia fui orientadora da equipa, recrutadora de recursos humanos (...) fiz
a delegagdo de tarefas, nomeadamente a encarregada geral, dava indicagéoes ca de fora (...)”" (DTI).

“(...) dediquei-me bastante a escalar o pessoal (...)” (DT2).

“(...) a gestdo dos profissionais foi algo que me ocupou imenso tempo (...)" (DT3).

“A minha intervengdo foi muito idéntica ao que fazia dantes (...) verificar e gerir os recursos

humanos (...)” (DT4).

A par, foram também distinguidas como dindmicas profissionais a promocdo de
reunides de equipa (n=4):

“(...) constantemente realizava reunioes de equipa multidisciplinar para debatermos (...)”
(DT1).
“(...) as reunides de equipa técnica eram uma constante (...)” (DT2).
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“Promovi reunioes em equipa (...) ainda que em moldes diferentes (...)” (DT3).

“(...) sempre procuramos envolver e convocar reunioes com toda a equipa (...)” (DT4);

Assim como, a gestdo dos espacos para isolamentos (n=4):

“Foquei-me na parte operacional da casa (...) especialmente na organiza¢do de espacos de
isolamento (...)” (DT1I).

“Fiz a gestdo dos quartos e dos espagos do lar (...)” (DT2).

“(...) fui indicando os espagos possiveis para isolamentos (...)” (DT3).

“(...) a definig¢do que fosse de salas de isolamento e gestdo de espacos para a COVID (...)”
(DT4).

Contudo, as funcdes ndo se limitaram ao contexto interno. Também se desenvolveram
na articulacdo com entidades externas, designadamente com as entidades oficiais, fosse para
partilha de ideias, esclarecimento de dividas, divulgacdo de casos positivos, entre outros

objetivos (n=4):

“Trabalhei muito em parceria com outras instituigoes (...) sobretudo estatais (...)” (DTI).

“(...) depois fazia a articulagdo entre outras instituigées (...)” (DT2).

“(...) o contacto com entidades oficiais assumiu muita importancia (...)" (DT3).

“O meu trabalho passou muito pelo intercambio da comunica¢do com as institui¢oes (...) A
direcdo técnica é que fazia estes contactos com as entidades externas, fazia a interligacdo e
conciliagdo (...)” (DT4).

Neste enquadramento de nivel funcional as diretoras técnicas mencionaram ainda a

atuacdo desenvolvida em termos de auscultacdo dos residentes (n=4):

i3]

“(...) fiz ausculta¢do individual aos utentes (...) procurei perceber o que precisavam (...)
(DT1).

“(...) diariamente conversava com os idosos (...)” (DT2).

“(...) na nossa institui¢do foi valorizada a auscultagcdo individual (...) fiz questdo de ir pelos
corredores (...) e pelos quartos (...) para conversar com os utentes (...)" (DT3).

“(...) sempre procurei perceber com os residentes as datas festivas que lhes diziam algo (...)

para planearmos as atividades possiveis (...)” (DT4);.

enfatizando de modo idéntico o trabalho no campo da articulacdo/mediacdo com as

familias dos residentes (n=4):

“(...) contactos regulares com as familias (...)" (DTI).
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“(...) muito do meu tempo era canalizado para articular com familiares (...)” (DT2).
“(...) todos os dias falava com familias (...)” (DT3).

“(...) fomentei a comunicag¢do entre os residentes e as suas familias (...)" (DT4).

No tocante a subcategoria competéncias e saberes mobilizados pela Diregdo
Técnica, destacaram-se por parte de todas as diretoras técnicas (n=4) as competéncias

relacionais:

“(...) Mobilizei competéncias relacionais e humanas, que sdo duas competéncias MUito
importantes na profissdo” (DT1).

“(...) Procurei sempre escutar as colaboradoras (...)” (DT2).

“Tivemos que criar mais empatia (...) o sentimento que estamos disponiveis para todos.
Houve uma componente relacional que foi valorizada e criada, seja com utentes, familias e
colaboradores” (DT3).

“Tentei manter uma relagdo de empatia com as colaboradoras, acho que foi muito importante

por-me no lugar delas, dizer que “‘eu também estou aqui” (...)” (DT4).

Ao nivel da subcategoria importancia da intervencdo da Direcdo Técnica ao nivel
da ERPI sobressaiu dos relatos o papel “motor” assumido por estas profissionais, as quais,

efetivaram, em primeira instancia, o cumprimento das normas legais (n=6):

“A minha importancia passa pela gestdo da institui¢do e cumprimento da legislagdo (...)"
(DT1).

“A dire¢do foi o motor da casa, teve foco na parte operacional da casa (...) cumprir as
normas (...)" (DT2).

“(...) a diregdo fez de tudo para seguir as indicagéoes legais (...)“ (DT3).

“(...) Tinha que garantir que a mdquina estava a funcionar (...) com a parte legal e
cumprimento e atualizagdo constante da legisla¢do, aplicar essa legislagdo (...)" (DT4).

“(...) o inteirar e aplicar da legislacdo (...)” (0S2).

“(...) a senhora Diretora estava sempre atenta a aplicagdo da legislacgdo (...)" (0OS4).

Adicionalmente, no seguimento dos aspetos legais, os relatos informam que as
DiregBes Técnicas foram preponderantes na definicdo do plano de contingéncia das ERPI
(n=6):

“(...) defini¢do do plano de contingéncia (...)” (DT1).
“(...) elaborei e atualizei varias vezes o plano de contingéncia (...)” (DT2).
“(...) Tive que trabalhar na defini¢do do plano de contingéncia (...)” (DT3).
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“(...) Manter sempre os planos de contingéncia atualizados (...)" (DT4).
“A Diregdo Técnica teve um trabalho muito drduo (...) na elaboracdo de normas e manuais
de procedimentos COVID (...)” (OS1).

“A Diregdo técnica participou no Plano de Contingéncia (...)” (0S4).

Assinalaram-se ainda respostas, que realcam a acdo a nivel de articulacdo

interinstitucional (n=2) e intrainstitucional (n=2):

“(...) Fui e sou o elo de ligagdo, de receber a informacdo e fazer com que os outros elementos
da casa a cumprissem” (DT2).

“(...) a criacdo de dindmicas (...) e a articulagcdo com outras instituicées” (0S2).

“(...) articulagdo com as entidades externas (...)” (DT2).
“A Diregdo da importancia ao Servigo Social na ERPI (...) Percebemos que é uma profissdao
que faz a ligacdo entre os varios setores, entre quem esta acima (connosco, a Dire¢do) e entre 0s

varios funciondrios (...)" (0S2).

Neste campo, foi também frisado o facto da Dire¢do Técnica possuir uma viséo e/ou
intervencdo holistica, com dotacdo/conhecimento a Vvarios niveis o que permitiu gerir e

realizar uma panoplia de aspetos na ERPI (n=1):

“(...) Vemos o papel da Diregdo Técnica e do Servi¢o Social como fundamental. A pandemia
constatou que o Servico Social ¢ uma disciplina com formacgdo em varias areas e que permite,
realmente, uma flexibilidade e uma capacidade de gerir um grande nimero de coisas e de fazer rolar

um sério numero de coisas (...) é uma disciplina muito completa (...)” (0S2).

Quanto a subcategoria importancia da intervencao da Direcdo Técnica ao nivel dos
recursos humanos, surge ressaltado o papel da Direcdo Técnica na planificacdo do pessoal e

das tarefas (n=4):

“(...) fui importante na planificacdo dos hordrios/turnos (...) no cumprimento dos rdacios do
pessoal (...) e na defini¢do das fungoes a exercer (...)" (DTI).

“(...) organizei os turnos, as equipas em espelho (...) e as tarefas (...)” (DT2).

“Foi a direcdo técnica que promoveu dindamicas de trabalho e orientou o pessoal (...)”" (DT3).

“(...) efetuei a gestdo dos recursos humanos e as tarefas a realizar (...)" (DT4).

A respeito da agdo interventiva no quadro dos recursos humanos, varios relatos

valorizam o papel das Dire¢6es Técnicas na promocao do trabalho em equipa (n=5):
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“Promogdo do trabalho em equipa (...) e dos limites de intervengcdo de cada elemento”
(DTY).

“(...) frequentemente promovi reunioes de equipa (...) para trabalharmos em equipa” (DT2).

“A diregdo técnica promoveu dindamicas de trabalho em equipa (...)” (DT3).

“(...) promovia muitas reunioes (...) entre as equipas e colaboradoras (...)” (0S4).

“Ela [Diretora Técnica] procurava envolver e motivar toda a gente, partilhar e recolher
ideias (...)” (0OS4).

Em simultdneo os discursos pontuam a importancia da acdo a nivel da promocdo de

relacGes positivas (n=3):

“(...) eu procurei promover relagées positivas (...)” (DT1).
“(...) promocgado de respeito miutuo e relagoes positivas na instituicdo (...) e servir de exemplo
de lideranca (...)” (DT2).

“(...) a diregdo técnica procurou unir e motivar o pessoal (...)” (DT3).

Num registo idéntico, os relatos realcam a promocao da capacitacdo do pessoal, quer
no ambito da sensibilizacdo das praticas de prevencdo ou do encaminhamento de/para

formacéo (n=4):

“(...) Tive que organizar e fazer a formagdo dos EPI’s (...) de como lidar com um caso
COVID (...)” (DT2).

“(...) a direcdo técnica refor¢ou o uso dos EPI’s, acrescentando a formagao (...)" (DT3).

“(...) ajudei a implementar todas as estratégias que eram necessarias, junto com a equipa
(...) e arranjei a formacgdo que achava que era necessaria (...)” (DT4).

“A dire¢do técnica destacou-se na promocao da formagdo de toda a equipa de intervencéo

(...)” (OSY).

Associando-se a capacitacdo, sublinha-se também a acdo no dominio da

fiscalizacdo/sensibilizacdo das boas praticas sanitarias (n=2) e a informacdo prestada as
equipas (n=1):

“(...) procurei garantir a sensibiliza¢do das boas praticas de higiene (...)” (DTI).
“(...) Era um bocadinho o fiscal em que passava (...) e se visse algum procedimento que ndo

estivesse correto (...) falava logo com a equipa (...)"” (DT4).

“(...) manter sempre a equipa informada das alteragoes (...)” (DT4).
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No campo da subcategoria da importéncia da intervencdo da Direcdo Técnica ao
nivel das pessoas idosas surge desde logo realgada a sensibilizacdo e partilha de informacéo

sobre a situacdo pandémica (n=4):

“(...) procurei informar os utentes sobre a situagdo do COVID e sensibilizar para o uso das
mascara e desinfe¢do das maos (...)” (DTI).

“(...) avisei os idosos sobre os cuidados a ter e sobre o que se passava (...)” (DT2).

“(...) informei os idosos do que se passava na instituicdo e a promogao das boas praticas
contra o0 COVID e desconstrugdo de algumas ideias (...)" (DT3).

“(...) sensibilizei alertei os residentes para os cuidados a ter de forma a mitigar a pandemia

(...) e fazia constantemente o ponto de situagdo (...)” (DT4).

Semelhantemente, e sempre numa oética de articulagdo com as equipas clinicas,
assumiu destaque o trabalho desenvolvido para garantia dos cuidados de saude dos/aos

residentes (n=3):

“Promocgao dos direitos dos idosos, como o acesso aos cuidados de saude (...)” (DTI).

“(...) garantia (...) do acesso aos cuidados de saude (...) junto da equipa de enfermagem ou
articulagdo com os servigos primarios (...) ou hospital (...)” (DT2).

“(...) incentivei tudo o que fossem procedimentos de encaminhamento para os cuidados de

saude ou o hospital (...)” (DT4).

De salientar ainda os registos que elevam a acgdo profissional vocacionada para a
garantia da autodeterminacdo dos residentes, assente em praticas emancipatérias das
liberdades individuais e auscultacdo (n=2), assim como a natureza holistica da intervencédo
refletida pelo reconhecimento da pessoa idosa como um ser pleno e integral, nas suas varias

especificidades e necessidades enquanto ser humano (n=2):

“Promovi a capacidade de escolha dos residentes (...)” (DTI).

“Fiz auscultacdo individual de forma a perceber o que poderiamos adaptar (...)” (DT3).

“O Servigo Social diferenciou-se de outras areas atraves da forma de olhar para o lar e para
as pessoas idosas de uma forma global, mais holistica (...) e ndo especifica (...)” (DT1).
“(...) com os idosos eu tentei sempre estar la um bocadinho com eles e olhar para eles além

da vulnerabilidade (...) conhecer os idosos (...) e ao nivel de cuidados, fazer o melhor pelos utentes

(...)” (DT4).
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Em relagdo a subcategoria importancia da intervencéo da Direcdo Técnica ao nivel
dos familiares/pessoas significativas, os varios testemunhos erguem a capacidade/aptidao de
informar e mediar com as familias, dando conta de dindmicas de mudanca interna associadas
a diretrizes e medidas previstas de ocorrer, entre outras informacdes especificas a cada

residente e/ou rede de suporte (n=6):

“Articular tudo o que se estava a passar na institui¢cdo com as familias, dar conhecimento das
medidas a aplicar (...) Funciono como pessoa de referéncia (...)” (DT1).

“Tive a necessidade de tentar acalmar os familiares quando estavam inseguros e com medo,
dando conhecimento do que se passava cé dentro, dos casos COVID e da evolugdo das medidas (...)”
(DT2).

“Fomos a ponto com e entre a familia em tudo (...) faldmos e informémos sobre as condi¢des
de salde, sobre as questdes do COVID e as normas e regras a implementar no lar (...)” (DT3).

“A nivel das familias, havia sempre disponibilidade para atender qualquer familiar em
qualquer horario (...) e esclarecer sobre o que se passava e que medidas estavamos a adotar (...)”
(DT4).

“Foi muito importante (...) porque a Dire¢do Técnica foi uma ponte entre as familias e os
idosos (...)” (0S3).

“A diretora técnica partilhava todas as informagdes relevantes com eles através de e-mail,

garantindo equidade (...) e fazia a ponte entre residentes e familiares” (0S4).

Por referéncia as principais dificuldades na intervencdo profissional da Direcao
Técnica durante a pandemia, os relatos associados a esta subcategoria indicam que aquelas
foram de varia ordem. Deste modo diferenciam-se dificuldades ao nivel da gestdo emocional
(n=4):

“Foi essencialmente a parte emocional (...)” (DTI).

“Vai sempre tocar ao nivel da gestdo emocional (...) foi muito complicado lidar com as
deméncias, as perdas e, a par, dar apoio ao pessoal” (DT2).

(...) dar apoio emocional e sobretudo gerir a parte emocional (...)” (DT3).

“(...) irmos para casa com esse peso na consciéncia é um enorme desafio (...)” (DT4);
Na esfera da gestdo do pessoal (n=3):

“(...) a gestdo de recursos humanos foi extremamente dificil (...)” (DTI).
“(...) a gestdo do pessoal foi a parte mais dificil (...)” (DT3).

“O mais dificil foi a gestdo dos recursos humanos (...) é sempre o mais dificil (...)” (DT4);
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Tendo igualmente sido elencada a complexidade na gestdo do material de protecéo
(n=2), bem como na efetivacdo da gestdo dos isolamentos e contactos de risco (n=1):

“(...) a gestdo dos EPI’s (...)” (DT1).
“(...) gerir com a dire¢do a questdo dos custos (...) custo de material, dificuldade em ter

material necessario e sentia que a minha equipa necessitava e eu ndo poderia dar (...)” (DT4)

“(...) também foi muito dificil gerir os contactos de risco, isolamentos, entre outros (...)”

(DT3).

Semelhantemente, é de destacar um contributo evocando as jmagens estereotipadas em
torno das ERPI, sublinhando a influéncia da comunicagdo social na difusdo da imagem
negativa e estereotipada das ERPI (n=1):

“Sentiamo-nos abandonados porque depois também havia o estigma dos lares (...) e a

imprensa passava uma imagem muito negativa dos lares” (DT4).
4.4. Analise da categoria “desafios organizacionais”

Apresenta-se neste ponto os resultados da anélise de contetdo desencadeada em torno
da categoria desafios organizacionais a qual agrega varias subcategorias (n=9).

Deste modo e no que concerne a subcategoria principais dificuldades a nivel da
ERPI para lidar com a doenca da COVID-19 foram recorrentes as dificuldades

econdmicas/financeiras, tal como elucidam os participantes (n=7):

“(...) financeiramente foi-nos dificil (...)” (DT1).

“A questdo do dinheiro tem sido sempre um problema (...)"” (DT2).

“(...) gerir a questdo dos custos (...) o custo do material” (DT4).

“falta de apoios por parte de institui¢oes como a Seguranga Social (...) que comprometeram a
nossa sustentabilidade (...)” (OS1).

“(...) O grande desafio da Direg¢do tem sido sempre a situagdo financeira, que ndo é famosa
(...) O dinheiro é gasto quase todo em salarios (...)" (0S2).

“O financiamento publico fica muito aquém das necessidades (...)” (0S3).

“(...) Houve um pouco de ginastica economica (...)” (OS4).

Outro facto narrado (n=4) consistiu na escassez de pessoal, tendo ainda sido
mencionada (n=1) a falta de quartos e/ou espacos para isolamentos:
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“(...) h& falta de pessoal qualificado (...)” (DT2).

“A nivel de recursos humanos houve uma grande dificuldade para fazer a gestdo dos mesmos,
bem como avangar com contratacées (...)” (DT3).

“(...) ndo conseguimos pessoal para vir para ca trabalhar (...)” (0S2).

“(...) ha falta de mdo de obra (...) Aqui na nossa zona, a taxa de desemprego é muito baixa

(...)7 (OS4).
“(...) nos ndo tinhamos os espagos necessarios para os isolamentos (...)” (DTI).

Ao nivel das formas equacionadas para ultrapassar as dificuldades (subcategoria

do estudo), foi fortemente referida (n=6) a importancia do apoio/financiamento publico:

“Precisavamos de mais apoios publicos (...)” (DTI).

“O financiamento publico e a criagdo de politicas de apoio podem ser uma mais-valia (...)”
(DT2).

“(...) os apoios das entidades publicas foram importantes, como por exemplo através do
MAREES e do Adaptar Social + (...)” (DT3).

“As linhas e medidas de apoio estatal que foram criadas (...) foram muitos importantes (...)"
(DT4).

“(...) ndo ¢ suficiente o valor que a Seguranca Social nos da por cada beneficiario (...)
precisavamos de mais (...) deveria haver o aumento dos Acordos de Cooperacdo e o aumento do
apoio dos Acordos (...) Agora a candidatura ao PRR esta-se a fazer-se e, de futuro, pode ajudar (...)”
(082).

“(...) E pode ser ultrapassado através do concorrer aos apoios [Estatais] que surgirem (...)"

(0S4).

Uma outra solucdo e que pode servir de complemento a possibilidade interior e que foi

mencionada por alguns entrevistados (n=3) foi a atualizacdo/aumento das mensalidades:

“(...) uma das formas de ultrapassar isto é o aumento das mensalidades (...) porque é dai que
principalmente vem o rendimento (...) " (0S2).
“(...) era importante o aumento das mensalidades e comparticipagées (...)” (0S3).

“(...) as mensalidades precisavam de ser revistas (...)"” (OS4).

Foi, ainda, sublinhada (n=3) a necessidade de um maior envolvimento dos Orgaos

sociais das varias ERPI:
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“O acompanhamento por parte da Direg¢do é importante (...) também o apoio entre a equipa,
o puxarmos uns pelos outros, foi (...) e é algo muito importante (...)” (DT2).

“(...) ter o apoio da direcdo é fulcral numa resposta social como esta (...) E muito importante
estarmos todos em sintonia” (DT3).

“(...) tem que haver uma parte das diregoes e Orgdos sociais estarem mais presentes e

conseguirem gerir prioridades (...)” (DT4).

Da analise em torno da subcategoria necessidades a considerar para precaver

situacOes de risco (da doenca no futuro), emergem varios direcionamentos. Assim, muitos

dos envolvidos (n=7) apontam para a preparacdo e dotacdo dos profissionais:

“(...) formacdo dos profissionais sobre praticas gerontologicas (...) e praticas preventiva da
COVID” (DT1I).

“(...) deve ser privilegiado o refor¢o das regras basicas sobre o COVID, de higienizacéo e
controlo (...)” (DT2).

“(...) hda que apostar em formacgoes (...) sobretudo formacgédes praticas (...) e videos
formativos” (DT3).

“A nivel dos recursos humanos, eu acho que é muito importante refor¢ar a formagdo (...)
deve ser dada mais formagdo as colaboradoras (...) de como atuar neste tipo de situa¢do” (DT4).

“(...) A necessidade da formagao tornou-se mais evidente (...)” (0S2).

“(...) temos de preparar e apostar nos nossos profissionais (...)” (OS3).

“(...) de futuro, ¢ importante continuar a apostar na formag¢do dos profissionais (...) " (0S4),

Bem como para a reorganizacdo dos espacos residenciais para isolamentos, visitas e
atividades, destacando-se a criacdo de espacos especificos para isolamentos, salas préprias

para visitas separadas das salas de atividades/de convivio e/ou a criacdo de espagos

polivalentes (n=7):

“E crucial adaptar os espacos as necessidades dos idosos (...) Nés ndo tinhamos os espacos
necessarios para os isolamentos. Entravam e saiam os limpos e sujos de COVID pelo mesmo sitio,
pelo mesmo corredor (...)” (DTI).

“E importante considerar-se as condi¢des arquitetonicas dos espacos e das instituicées (...)
Tinhamos o problema de ter muita gente no mesmo espacgo (...) sdo muitos residentes, muitos
funcionarios, muitos familiares (...) é crucial a reorganizagdo dos espacgos e salas para realizagdo

das visitas e de algumas atividades (...)” (DT2).
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“(...) Criar espagos especificos para os isolamentos, que ndo interfiram com as rotinas e
dinamicas da instituicdo (...) Novos edificios com projecdo de salas especificas para visitas, quartos
preparados para isolamentos (...)” (DT3).

“(...) sentimos muita dificuldade pela falta de espacos, salas, falta de locais (...) Ndo ha um
espaco polivalente que nos ajude a obtermos aqui salas de isolamento, para separar grupos, termos
equipas separadas (...) a0 pensarmos nos novos edificios (...) devia ser pensado (...) As salas de
isolamento, termos salas diferentes, mesmo a nivel de atividades porque isso depois ajuda-nos a
separar grupos (...)” (DT4).

“A questdo da reorganizacdo dos espacos também se tornou evidente (...) E necessario haver
uma aproximagdo com a equipa técnica para se perceber as necessidades (...)” (0OS2).

“(...) As proprias dimensées das salas e dos espagos dificultam o cumprimento das regras de
distanciamento (...) pode ser repensada a separag¢do da sala de visitas das restantes salas (...)”
(0S3).

“(...) Queremos (...) resolver problemas de portas e alargar as mesmas por causa das
cadeiras de rodas (...) Também temos limitagoes, falta de salas para atividades (...) e para visitas (...)
Os espacos sdo poucos para salas de isolamentos (...) existe numero insuficiente de quartos para

isolamentos (...) Temos a necessidade de avancar com a modernizagdo das instalagées (...)" (0OS4).

Complementarmente, sugere-se (n=4) o reforco das dotaces a nivel de

medidas/material de protecdo, designadamente a criacdo de um stock de material e que deve

constar no plano de contingéncia:

“(...) Ao nivel do material de protegdo (...) é criar uma espécie de stock que guarde material
em determinados locais que os responsaveis da instituicdo conhecem (...) que tenha todo o tipo de
EPI’s, uma quantidade razoavel de cada (...) tal como fomos criando ao longo do tempo (...)” (DT4).

“(...) daqui para a frente temos de repensar formas de financiamento e garantir que dispomos
de material suficiente para prevenir situagées de contaminagdo (...)" (OSI).

“(...) vai ser sempre um desafio ter material em stock. A solucdo passa por investir de forma a
ter material em stock (...) A parceria com farmdcias pode ajudar (...)” (0S2).

A questdo do material de protegdo e testagem serd sempre dificil de assegurar (...) mas temos

de investir (...) Contudo, nos dias de hoje, as vacinas vieram resolver muitas das dificuldades (...)”

(0S4).

Foi, simultaneamente, apontada a separacdo dos espacos das respostas sociais
existentes no mesmo espaco/edificio (n=2), existindo também uma sugestdo (n=1) em torno

da reorganizacdo dos espacos de trabalho e/ou reunido e/ou criacdo de circuitos:
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“(...) Ter balnedrios para separar as equipas das diferentes respostas, que ndo se podem
cruzar (...) Falta melhorar o espaco da lavandaria, para haver separacdo de roupas e de pessoal
(...)7 (OS3).

“(...) Precisamos de melhorar as condigoes, nomeadamente, que é aquilo que estamos para

inaugurar em breve, a criacao de um refeitorio para os colaboradores de cada resposta (...)" (OS4).

“(...) criagdo de espacos de reunido e de salas de atendimento mais proximas da entrada,

para que ndo haja necessidade de as pessoas entrarem na instituicdo” (0S4).

De forma a se atender as necessidades acima elencadas, uma das bases pode ser a
articulacdo das/com as entidades oficiais (subcategoria). A referida articulacéo foi/pode ser
importante ao nivel da consciéncia das préticas profissionais e da propria seguranca das ERPI
(n=7):

“O trabalho em rede deu-nos a consciéncia das nossas praticas (...) a importdncia foi saber
que ndo estdvamos sozinhos e aquilo que estavamos a fazer fazia algum sentido. E fazia sentido,
porque era tudo tdo desconhecido, a incerteza das praticas (...) e a articulagdo com as entidades da
saude foi muito importante” (DT1).

“Nos temos sempre de trabalhar em parceria, seja com autarquia, farmdcias, pdaroco, com a
DGS, autoridade de saude local, centros e unidades de saude, junta de freguesia, entre outros. Sem
eles ndo conseguimos trabalhar (...) porque eles orientam o nosso dia a dia e a nossa pratica (...)
Temos as comissfes sociais de freguesias e a rede social, pelo que existe interacdo entre as
instituigoes (...)” (DT3).

“Nos trabalhdamos muito bem com elas [outras institui¢oes] (...) Nos aqui no raio da
instituicdo temos mais duas ou trés instituicGes que trabalham na mesma area e houve ali alguma
proximidade (...) e também nos apoiaram (...) [o trabalho em rede] deixava-n0os mais seguros, porque
havia alternativas (...) e apoio (...)” (DT4).

“(...) recebemos muito apoio e informa¢ao sobre o que fazer (...)” (OS1).

“As entidades estatais apoiaram-nos e deram-nos indicagoes de como proceder (...)" (OS2).

“(...) participamos em reunioes com a saude publica e o centro de saude local (...) onde
participaram outras instituicoes do concelho (...) e onde se fez partilha de praticas (...) A partilha
ajuda sempre toda a gente (...)" (0OS3).

“(...) os técnicos da Segurancga Social (...) e da Saude Publica (...) estiveram muito abertos a

esclarecimento de duvidas (...) e a pedidos que faziamos (...) " (0S4).
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Paralelamente, a articulagdo foi indicada como oportuna para efeitos da

comparticipacdo de equipamento de protecdo e testagem (n=6) e no quadro das politicas de
incentivo ao reforco dos quadros profissionais (n=1):

“(...) A autarquia, a Segurancga Social e a Saude Publica ajudaram ao nivel dos equipamentos
de protegdo, da testagem e dos isolamentos (...)” (DT2).

“(...) A Camara deu apoio, quer ao nivel de espacos e servicos, quer ao nivel de
comparticipagdo dos EPI’s (...) a nivel de espacos a Camara também tinha espagos no polivalente e
nos sabiamos desses servicos (...) As empresas locais (...) as empresas téxteis (...) deram-nos um
apoio enorme numa fase inicial quando havia falhas de EPI’s, quer ao nivel de méascaras que foram
fazendo e viseiras (...) e outros tipos de materiais (...)” (DT4).

“(...) recebemos alguns testes e comparticipagdo em EPI’s (...)” (OS1).

“(...) esta articulagdo com estas entidades (...) fez com que conseguissemos testar todos (...) e
tivéssemos mais material (...)” (0S2).

“(...) os testes e EPI's chegaram cd (...) numa fase importante (...)" (OS3).

“(...) Tivemos apoio da Camara na compra dos EPI’s (...) A Seguranca Social foi outro
parceiro social através do Adaptar Social +, que nos deu algum dinheiro para comparticipar testes e

equipamentos de prote¢do (...)" (0S4).

“As medidas do IEFP, nomeadamente o MAREESS (...) foi essencial na gestdo dos recursos

humanos e refor¢os de pessoal (...) e podiam criar politicas semelhantes” (0S4).

Considerando a subcategoria niveis que a articulacdo com as entidades oficiais
carece de revestir € de realcar de acordo com os participantes (n=3) o facto de as
organizacgdes estatais ndo terem conhecimento das dindmicas organizacionais, aludindo-se a

necessidade de um melhor conhecimento das realidades institucionais por parte daguelas
entidades:

“(...) A Saude Publica ndo estava habituada a lidar com uma situagdo destas (...) a este nivel
de dimensdo. Além do mais, ndo conheciam este lar (...)” (DT2).

“(...) fomos solicitar alguns apoios, mas ndo houve uma grande abertura (...) nem sabiam 0
qué e como fazer (...) foi notério o desconhecimento das dindmicas de ca” (DT4).

“(...) as entidades reguladoras parece que ndo tém nog¢do do esfor¢o diario que estas

institui¢oes (...) que estas pessoas que ca trabalham (...) fazem diariamente (...)" (OS4).
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Em consonancia, alguns entrevistados (n=3) fizeram aluséo aos contratempos de

articulacdo entre as entidades estatais, colocando urgéncia na melhoria da articulacdo

das/entre as entidades publicas:

“A Seguranca Social e a Saude Publica e a DGS tém um problema de articulacdo muito
grande, porque nenhum se quer sobrepor ao outro (...) Ndo ha interligagdo entre eles (...) Tivemos
problemas sérios e elementares que, no fundo, n6s é que tivemos que remediar. E, por vezes, existia
informacdo contraditoria” (DT2).

“(...) as criticas que podemos fazer seriam mais ao nivel dos servicos centrais (...) porque os
apoios chegaram um bocadinho tarde (...)"” (DT4).

“(...) essa complementaridade entre organizagoes do Estado estd a falhar (...) estd a faltar
alguma criatividade e eficdcia (...). As vezes tem-se ideias, mas néo se consegue avancar, ou quando

se consegue avangar ndo é algo que nos traga propriamente lucro (...) " (0S2).

Adicionalmente, foi salientada (n=2) a importancia do trabalho colaborativo entre

organizacg0es sociais, apostando-se na amplificacdo das equipas técnicas:

“(...) As institui¢oes precisavam de ter o dobro dos técnicos para se fazerem presentes e se
fazer um trabalho em rede como deveria como era suposto e haver reunides com outras instituicbes
sobre partilha de boas ou mas prdticas (...) Mas as institui¢oes ndo possuem dinheiro para terem
mais gente nas equipas técnicas” (DT3).

“(...) era necessario a institui¢do ter o dobro (...) ou o triplo de elementos da equipa técnica

(...)” (OS3).

Ao nivel das dificuldades para promover a articulacdo e contacto entre residentes
e a rede de suporte (subcategoria), foi salientada (n=2) a dificuldade de reabertura das

instalacBes/espacos comuns as redes de suporte:

“A maior dificuldade vai ser reabrir novamente o lar (...) Os utentes ndo tém uma sala
especifica para as visitas. As pessoas mais dependentes recebem visitas nos quartos. Queremos
reduzir as visita aos quartos (...)” (DTI).

“A principal dificuldade é a entrada dos familiares na institui¢do fruto da incerteza que se

vive fruto do numero de casos” (DT2).

Em plena pandemia, os meios tecnolégicos foram um importante aliado. Contudo,
grande parte das pessoas idosas possuem iliteracia digital e/ou patologias que dificultam a

interacdo digital, razdo pela qual se destaca como obstaculo a iliteracia digital (n=1):
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“(...) Nos ndo temos idosos que saibam usar aparelhos eletronicos (...) Temos sempre de usar

a intervengdo de um profissional” (DT3).

N&o obstante, pode haver resposta por forma a promover-se o0 restauro da
proximidade (subcategoria) entre residentes e rede de suporte (familiar), enfatizando o0s

interlocutores auscultados (n=4) o recurso das tecnologias da informacdo e comunicacdo
como forte aliado:

“(...) Fazer videochamadas, sobretudo para os familiares que estdo no estrangeiro (...)"
(DTY).

“(...) essa proximidade tem sido restaurada com as videochamadas (...)” (DT2).

“(...) vimos apostando no uso das tecnologias (...)” (DT3).

“(...) Intensificacdo das videochamadas, que se transformou mais um hadbito (...) Por

exemplo, a familia se ndo puder vir visitar pode, pelo menos, fazer uma videochamada (...)” (DT4).

Por outro lado, sdo deixadas pistas (n=2) para a criacdo de espacos para concretizacdo
de visitas designados para o efeito:

“(...) abrir um espago de visitas separado das salas de atividades (...)” (DTI).
“(...) Tendo em conta o que a sociedade tem evoluido nos ultimos tempos, é de ponderar a

sala das visitas serem separadas da sala normal de convivio (...)” (DT3).

De forma a limitar a circulacdo interna, é ainda sugerido (n=2) o envolvimento da

familia através de atividades no exterior da ERPI:

“(...) E importante retomar algumas atividades que dantes faziamos, sobretudo com o
exterior (...) e que envolva os familiares (...) " (DT2).

“(...) nés pretendemos retomar essas atividades festivas no sentido de envolver as familias
(...) fazendo atividades no exterior (...)” (DT4).

Por fim, e no @mbito da subcategoria em andlise foi destacada (n=1) a promocdo de

saidas/idas ao domicilio:
“Essa proximidade tem sido restaurada com as idas a casa (...)” (DT2).

A abordagem aos desafios organizacionais orientou também a analise para a
compreensdo da mudanca nas ERPI por forma a qualificar o cuidado (subcategoria). A

este nivel a maioria dos entrevistados salientaram o reforco do pessoal (n=6):
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“(...) precisavamos de ter temos de ter o dobro dos recursos humanos” (DT]I).

“Relativamente a nossa organizagdo necessito de mais pessoas a trabalhar na equipa técnica
(...) pois acredito que podemos desenvolver ainda mais atividades de acordo com os interesses dos
residentes” (DT2).

“Nds somos uma equipa pequena, € verdade (...) NOs precisdvamos de muitos mais técnicos a
trabalhar, somos uma equipa relativamente pequena” (DT3).

“A nivel dos recursos humanos eu acho que trabalharmos com racios minimos é uma asneira
muito grande (...) é um fator que dificulta imenso o nosso trabalho (...)” (DT4).

“Nos queriamos e precisavamos de muitas mais pessoas a trabalhar (...)” (OS3).

“(...) Podiamos alargar a intervengdo e refor¢ar a equipa de enfermagem” (0S4).

Todavia, para aléem da contratacdo de mais pessoal, importa, tal como refere um dos

participantes (n=1), proceder-se a contratacdo de pessoal sobretudo qualificado:

“Para o cuidado ser qualificado hd a questdo da formagéo e o ter pessoas mais formadas na

drea da gerontologia (...) e ndo tanto do aprender por ali e por acola (...)” (OS2).

Foi ainda sugerida a criacdo de um plano de acolhimento dos colaboradores por forma
a definir os tramites a seguir aquando da rececdo de um novo colaborador, acolhendo-o,

integrando-o e envolvendo-o nas dindmicas da ERPI (n=2):

“(...) destaco a criag¢do do plano de acolhimento dos colaboradores (...)” (DTI).

“(...) As nogoes basicas de como atuar, as no¢des de colocagdo e retirar os EPI’s, as nogoes
basicas de um plano de contingéncia, de que ha cuidados a ter e ha regras que tém de ser seguidas,
isso devia ja estar pré-definido, estar implementado, quer nos colaboradores que estdo ca, quer no

processo de integracdo de um colaborador (...)" (DT4).

O plano de acolhimento pode ser complementado, como também se admite, com o

manual/quia de ordens de trabalho, referenciando as indicacdes de trabalho (n=1):

“(...) Entregamos também no dia da admissdo um manual de funcBes que exigimos. E
ultimamente temos criado uma estratégia que é a criacdo de um dossier com as principais instrucdes
de trabalho acerca da higiene, das refei¢oes (...)” (DT4).

Semelhantemente, de forma a orientar a conduta da intervencdo de cada profissional
foi destacada, numa partilha, a importancia da existéncia de um codigo de ética e deontologia
profissional (n=1), assim como a importancia de incentivar o trabalho multidisciplinar (n=2):
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“(...) Temos codigo de ética e deontologia, que também é entregue na admissdo (...)" (DT4).

“(...) hd a necessidade de promover o trabalho multidisciplinar (...) fazer com que cada
profissional saiba respeitar os limites de intervencéo do outro profissional e vice-versa (...)” (DT1).

“(...) E importante sabermos trabalhar mais em equipa (...) algumas pessoas ndo sabem

(...)” (OS3).

Argumentos relacionados com a necessidade de reconhecimento dos profissionais

(dadas as condigbes precarias, salarios reduzidos, sobrecarga de trabalho, entre outros

aspetos) (n=1), de profissionalizacdo dos Orgdos Sociais (n=1), de formaco ao nivel das

praticas gerontoldagicas e sanitérias (n=1) e com a aposta na humanizacdo dos cuidados (n=1)
foram igualmente destacados como pertinentes para impulsionar a mudanga em ERPI de

forma a qualificar o cuidado:

(...) As pessoas que trabalham neste tipo de institui¢des, com idosos, sdo muito mal pagas

para o trabalho que fazem (...) Elas precisavam de ter um reconhecimento maior (...)” (DT3).

“Se queremos melhorar, é impossivel os Orgdos sociais de instituicdes deste tipo ser

voluntarios (...) depois surgem os conflitos de interesse (...)” (OS3).

“(...) Depois outra coisa muito importante que é a formacdo in loco (...) o colaborador vai
fazendo formagdo (...) vamo-nos adaptando porque os funcionamentos nunca sdo iguais (...) Deve
existir formagdo para os colaboradores que estdo ca e na fase de acolhimento (...) Formagdo
genérica sobre as praticas gerontoldgicas, sobre como cuidar de um idoso (...) e sobre o que é uma

pandemia e que repercussoes pode ter” (DT4).

“(...) Nos [organizagdes] avaliamos muito pelo resultado e é importante avaliar o ato do
cuidado em si (..) pela sua qualidade (...) e de uma forma confortavel para a pessoa idosa (...)"

(0S2).

No tocante a subcategoria principais elacfes retiradas da pandemia da COVID-19,
os discursos valorizam a importancia do trabalho em equipa, adiantando que a pandemia
reforcou o espirito e trabalho de equipa, sendo esta imprescindivel para alcancar determinados

propositos (n=6):

“So se consegue trabalhar bem, se for em equipa (...) os recursos humanos sdo importantes

no desempenho da fung¢do e na institui¢do (...)” (DT1).
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“Percebeu-se que, muitas das vezes, as hierarquias estdo demasiado vincadas e, esbateu-se
bastante esta questdo (...) Contudo, nesta casa, a pandemia reforcou ainda mais o trabalho em
equipa, onde toda a gente pés a “mado na massa” (DT2).

“A pandemia veio refor¢ar o trabalho em equipa e o espirito de sacrificio (...)” (DT3).

“O reforco de que o trabalho em equipa é a base e que com o trabalho em equipa se podem
fazer coisas fantdsticas, a parte da colaboragdo de toda a gente (...)" (DT4).

“Um bom trabalho de equipa define uma equipa vencedora ou 0 contrario uma equipa
derrotada (...)” (OS3).

“O trabalho em equipa foi destacado no decorrer desta pandemia” (0S4).

Num outro sentido, varios dos participantes pronunciam-se acerca do imperativo que

assume a desconstrucdo da imagem estereotipada das ERPI (n=3):

“Acho importante a familia ver como os idosos estéo e visita-los (...) para quebrar o mito que
os idosos sdo maltratados e abandonados (...)” (DTI).

“(...) Ajudou um pouco a limpar a imagem menos positiva associada aos lares” (DT4).

“A sociedade, de forma geral (...) e as escolas (...) deveriam ter maior sensibilidade para a
ligacdo estes espacos como sdo os lares e formar cidaddos e profissionais preparados e com

formagado para cuidar e respeitar das pessoas idosas com a devida sensibilidade (...)” (OS4).

Adicionalmente a analise distingue perspetivas (n=2) que defendem a importancia das
ERPI encararem as familias como aliadas que consigo cooperaram, 0 que as torna mais
sensiveis as varias dificuldades e ao reconhecimento do trabalho prestado, ajudando a par, a

desconstruir as imagens estereotipadas, atras referidas.

“As familias acreditavam no nosso trabalho e colaboraram bastante e foram uns parceiros

(...)" (DT4).
“(...) aquelas [as familias] foram muito importantes em todo o processo de colaboragdo (...)”

(0S3).

Do mesmo modo constatou-se (n=2) que a pandemia veio reforgar as relagcbes com as

varias entidades, passando as mesmas, designadamente as entidades oficiais, a serem vistas

como aliados/parceiros:

“Estreitou as relagdes com a saude publica e hoje em dia vamos recorrer mais (...) e ndo ver
86 como uma fiscalizagdo, mas como um parceiro” (DT4).

“Nem sempre a Segurangca Social tem um papel de fiscalizagdo (...) mas também de
acompanhamento, de interligacdo e de colaboragdo (...)” (0S4).
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No que toca as proprias infraestruturas foi reconhecida (n=2) a existéncia de

instalacBes/edificios inadaptados as necessidades quer das pessoas idosas, quer do ato do
cuidado:

“(...) Acho que essencialmente ja falamos da questdo das instala¢oes que ha necessidades a
esse nivel de rever algumas questoes, ou seja, numa cria¢do de uma nova instalagdo (...)" (DT4).

“Foi notdrio que estes tipos de estruturas ndo estdo preparadas para fazer face e este tipo de
desafios (...)” (OS4).

A pandemia veio também demonstrar que as ERPI ndo estdo preparadas para
enfrentar situacdes de imprevisibilidade, como foi o0 caso da realidade pandémica (n=2):

“Ndo estavamos preparados [para esta pandemia] e de futuro devemos fazer as coisas de
uma forma diferente (...)” (0S4),
“O principal ensinamento é que ninguém esta preparado para isto, nem as institui¢oes, nem a

Seguranca Social, nem o Governo (...) ninguém (...)"” (0S4),

motivo pela qual, sdo evocadas acBes adicionais, por exemplo, no campo da

atualizacdo da legislacdo das ERPI (n=2):

“(...) é impossivel trabalhar com os numeros minimos exigidos pela Seguranca Social (...)”
(OS1).
“(...) A Seguranga Social deveria rever algumas medidas (...) os rdacios do pessoal que

emanam ndo sdo os mais adequados (...) " (0S4).

Outras  elagbes retiradas pelos participantes apontam a, falta de
conhecimento/formacdo para intervir com pessoas idosas (n=1) bem como a importancia da
adocdo de medidas antecipativas (i.e., as ERPI devem ja possuir um plano de contingéncia
previamente definido para o caso de um desafio, como foi o caso este da COVID-19) (n=1):

“De forma geral (...) as equipas ndo estdo preparadas nem qualificadas para fazer face as

novas realidades sociais e do envelhecimento” (DT1I).

“(...) Penso que ja deve existir um plano de contingéncia base com medidas base, com

medidas gerais para um caso de uma situag¢do de pandemia (...)" (DT4).

Neste contexto também se reconhece a oportunidade da adogdo de medidas
preventivas, as quais poderiam ter evitado alguns isolamentos (e.g., isolamento social, fisico)

que condicionaram a vida das pessoas idosas em ERPI, a varios niveis (n=2):
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“(...) quem padece sdo os idosos, porque houve uns indices de isolamento muito elevados e
que irdo ter repercussoes na qualidade de vida nesta fase final brutais” (0S4).

“Hoje temos um numero maior de pessoas sem mobilidade do que aquilo que tinhamos (...)
nao so pela idade, mas sobretudo pelos isolamentos e uma série de implica¢bes do COVID ¢(...) as

perdas das restrigoes aplicadas sdo muito grandes” (0S4).

Assim, dinamicas a elencar (de futuro) para “salvaguardar o cuidado” perante ameacas
idénticas podem advir na opinido dos entrevistados, da possibilidade de garantir 0S servicos

de cuidado (n=1), da partilha de boas praticas (n=1) e da valorizacdo do trabalho colaborativo
com a comunidade envolvente (n=2):

“Vivemos um periodo de limitacdes significativas (...) Hoje acho que ja seria diferente (...)

Creio que com os devidos cuidados pode-se manter a fisioterapia e outros servigos (...)" (0S4),

“Uma lacuna que existe é o facto de ndo existir uma entidade que partilhasse e partilhe as
boas praticas (...) Surgiram entidades de fiscalizagdo (...) Mas houve um esquecimento da

transmissdo e valorizag¢do das boas praticas (...)" (0S4).

“(...) sozinhos ndo somos nada (...) precisamos uns dos outros (...) sobretudo das entidades
locais” (0S3).
“Foi notoria a necessidade de estabelecermos parcerias com a autarquia local e a

comunidade envolvente (...)” (0S4).

CAPITULO Il - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apl6s a apresentacdo e analise dos dados recolhidos procede-se de seguida a
interpretacdo/discussdo dos resultados a luz da problematica e dos objetivos da presente

investigacao.

A) Organizagfes de economia social, Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas e

publicos idosos

Numa primeira instancia importa depreender algumas carateristicas das organizac6es
da economia social e das ERPI.

De forma geral todas se enquadram como organizacfes da economia social (OES),
com personalidade juridica de IPSS ou equiparadas a IPSS, com periodos de fundacéo

compreendidos entre os séculos XVI e XX. Igualmente, a totalidade das OES possui respostas
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sociais direcionadas as pessoas idosas, destacando-se as ERPI, constituidas entre os séculos
XX e XXI. As ERPI possuem capacidade (média) para acolher 62 pessoas idosas (capacidade
minima: 30 residentes; e capacidade maxima: 101 residentes). Simultaneamente, ao nivel da
tipologia de acolhimento, dispdem-se em vagas a abrigo do acordo de cooperagdo com o ISS,
vagas reservadas ao ISS e vagas extra-acordo de cooperacdo. As primeiras assumem
destacada oferta, razdo que pode evidenciar uma maior procura - pelos publicos idosos e seus
familiares — em comparacéo, por exemplo, com as vagas extra-acordo de cooperagao.

Numa segunda ace¢do importa compreender algumas carateristicas dos residentes das
ERPI, pois poderéo ser preditores do tipo de cuidados a serem prestados.

As pessoas idosas que residem nas ERPI estudadas apresentam em termos etarios
alguma heterogeneidade denunciando a presenca de idosos mais jovens, idosos intermédios e
idosos mais velhos (Fonseca, 2006; Riva et al., 2014). Ndo obstante, de um modo geral
predominam as “idades longevas” remetendo a média etaria (85 anos) para um perfil de
excecionalidade (Luz et al., 2021).

Referentemente as habilitacdes académicas, genericamente sdo pessoas com baixos
niveis de literacia, predominando a escolaridade a nivel do ensino basico (destacando-se a 3% e
42 classe do ensino basico)

De uma forma geral, a populagdo idosa afeta as ERPI analisadas apresenta niveis de
dependéncia muito significativos, realidade esta que se mostra em sintomia com a que
predomina na generalidade das ERPI em Portugal (GEP/MTSSS, 2020).

As razBes apontadas pelas pessoas idosas que desencadearam a sua transi¢do para
ERPI, associam-se a falta de retaguarda/disponibilidade familiar para prestacdo de cuidados,
ao elevado grau de dependéncia do idoso (frequentemente associado a alguma fragilidade da
rede de apoio, mas também a patologias como a deméncia), e a solidao vivenciada.

Quanto a rede de apoio informal/familiar, a mesma é composta na maioria por pessoas
vilvas, possuindo um ou dois filhos (e até eventualmente netos), carecendo de se referir a
existéncia de idosos residentes que ndo dispdem de rede de suporte familiar. Os idosos
residentes beneficiam na sua generalidade de visitas, em média, duas vezes por semana
(modalidades presencial e videochamadas), sendo que existem também situacGes de

residentes que ndo usufruem de visitas, por variados motivos.

B) Diregdes Técnicas e Orgéos Sociais

As diretoras técnicas afetas as organizacGes estudadas possuem na sua globalidade

formagdo a nivel da licenciatura em Servigo Social (entre outra, duas com mestrado),
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exercendo cumulativamente as funcOes de Assistente Social. Acresce que apenas metade das
inquiridas possui formacdo/habilitacbes académicas na &rea das pessoas idosas. Possuem
idades que, em termos médios, se situam nos 41,5 anos e exercem a sua atividade profissional
num periodo médio de antiguidade de 14 anos.

Os participantes integrantes dos 6rgios de governo das organizacdes (Orgaos Sociais),
auscultadas possuem idades que em termos médios se situam nos 60 anos, (em 2 dos casos 0S
interlocutores possuem mais de 65 anos) e exercem atividade ha longa data nas organizacdes

em regime de voluntariado.

C) Efeitos da pandemia nas ERPI

A COVID-19 originou inimeros desafios a sociedade, aos sistemas de saude e
instituices de cuidado de longa duracdo, como é o caso das ERPI.

O impacto da pandemia nas ERPI foi muito significativo numa primeira fase/vaga da
COVID-19 atentos os indices de mortalidade (Klasa et al., 2021), tendo as organizacGes
estudadas também sofrido impactos idénticos a nivel de falecimentos. As vacinas anti-
COVID-19, que rapidamente foram difundidas pelas varias ERPI, chegando aos seus
residentes e aos colaboradores, a par, com varias medidas de prevencdo/mitigagdo, auxiliaram
a reduzir o numero de hospitalizacdes e consequentemente falecimentos, realidade esta
também vivenciada pelas organizacGes da presente investigacao.

Por outro lado, diversos autores (e.g., Braganca et al., 2021; Guadalupe et al., 2021,
Mufioz-Moreno et al., 2020; Yildirim, 2020; Yiiksel et al., 2021) advogam que a COVID-19
pode ser um preditor para despoletar problemas ao nivel da sade mental ou, em alguns casos,
agravante de diagnosticos demenciais. No estudo, direta ou indiretamente, os isolamentos
sociais reduziram drasticamente os indices de sociabilidade entre pares, mas sobretudo entre
residentes e familiares/pessoas significativas, repercutindo-se em sentimentos de tristeza,
soliddo e abandono. Simultaneamente, registou-se uma deterioracdo do estado de saude fisica
e mental das pessoas idosas em contexto residencial, acompanhada de uma diminuicdo dos
indices de funcionalidade e/ou agravamento dos seus problemas de salde, associando-se a
dependéncias significativamente maiores que, por sua vez, também se traduziram em indices
de participacdo inferiores nas dinamicas e atividades prosseguidas nas organizacoes.

A intervencdo na atual pandemia foi condicionada pela vulnerabilidade das pessoas
idosas (Pimentel et al., 2021), designadamente idade avancada, comorbilidades, fragilidade,

deterioracdo da funcionalidade, entre outros aspetos de natureza material, emocional e social
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(UMP, 2021), o que pode justificar a aposta na seguranca e ndo-contaminacdo das pessoas
idosas em detrimentos da aposta na sua autonomia.

Todos estes factos elencados tiveram efeitos diretos na esfera do capital humano uma
vez que se acentuou a sobrecarga de trabalho, havendo necessidade de acautelar o surgimento
de focos de infegdo por COVID-19. Como evidenciam as investigacdes (e.g., Yildirim, 2020;
Yuksel et al., 2021), as situacOes de baixas médicas por esgotamentos (fisicos e mentais) e/ou
doencas naturais ou profissionais foram uma realidade nas organizacdes. Consequentemente,
com menos pessoal, hd necessidade de se proceder com adiamento de férias de quem fica e,
na mesma linha, avangar-se com a contratacdo de pessoal, seja e titulo definitivo ou apenas

temporario, como forma de resposta a emergéncia vivenciada face a COVID-19.

D) Dinamicas organizacionais mobilizadas

De forma geral, todas as ERPI em estudo definiram e adotaram medidas de modo a
antecipar/prevenir ou resistir/lidar com a COVID-19, as quais foram extensiveis a todas
pessoas que fazem parte das organizacGes/ERPI e que estdo inseridas no ambiente residencial.

No estudo, todas as ERPI debateram e definiram os primeiros passos a adotar,
designadamente o recurso ao material de protecdo (onde se englobam os equipamentos de
protecdo individual, méscaras de protecdo, entre outros), a higienizacdo dos varios espacos
institucionais e o controlo de sintomatologia (medicdo de temperatura, testagem, entre
outros). Juntamente, definiram e divulgaram o plano de contingéncia (obrigatério consoante o
Despacho n.° 2836-A/2020 de 2 de marco) destinado aos residentes, colaboradores e quem
viesse a entrar em cada ERPI, de modo a saber-se o qué e como fazer, de forma a efetivar-se a
prevencdo e/ou mitigacdo da COVID-19 ou até mesmo a lidar com casos positivos.

A par disto, foram sempre prosseguidas as medidas ditadas pelas normas da DGS
(e.g., Orientacdo n° 009/2020 de 11/03/2020 e suas sucessivas atualizacbes). Assim,
procedeu-se a limitacdo das saidas dos residentes ao exterior, ao distanciamento fisico e
adaptacéo das salas e espacos de forma a cumprir o distanciamento, a higienizacdo, limpeza e
desinfecdo dos espacos, a criacdo de circuitos para os Vvarios colaboradores, tendo também
existido limitaces e/ou restrigdes das visitas nas ERPI, apostando-se nas visitas através de
janelas ou espacos exteriores a ERPI.

Como forma a dar cumprimentos a estas medidas, as ERPI receberam e/ou procuraram
apoios multiplos de varias entidades, como sdo exemplo as entidades publicas e/ou oficiais
(i.e., Autarquias, DGS, ISS), mas também ao nivel de privados/pessoas da comunidade. Estes

varios tipos de apoio traduziram-se em materiais de protecdo, de higienizacdo e de testagem
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ou em dinheiro efetivo para aquisi¢cdo de materiais daquele tipo, mas também se expressaram
em termos de informagdo e formagdo sobre como melhor enfrentar a COVID-19. Neste
ultimo caso, algumas entidades oficias, como o ISS e a DGS foram determinantes.

Perante casos positivos, as organizac@es nao se confinaram a si e foram partilhando as
situagBes/casos e a sua evolucdo, quer com as mesmas entidades oficiais, quer com as familias
dos residentes, dando conhecimento a estes das dinamicas internas e fazendo o constante
ponto-atualizacao da situacgéo.

Contudo, todas as dinamicas de enfrentamento a COVID-19 exigiram uma
reconfiguracdo no ambito da gestdo dos recursos humanos, em que as ERPI tiveram de
(re)adaptar os turnos e as equipas, apostando-se sobretudo em turnos em espelho (i.e., 15 dias
a trabalhar e posteriormente 15 dias em casa) e em alguns casos no teletrabalho, de forma a
minimizar o risco de contagio, mas também para fazer a gestdo dos colaboradores.

Neste ambito, existiu a necessidade de reforcar as equipas sendo recorrente o recurso a
apoios/programas estatais (e.g., MAREESS e as Brigadas de Intervencdo Répida). Em
simultaneo, foi crucial a capacitacdo do pessoal em torno das praticas de protecdo e
higienizacdo. Aqui promoveu-se a aprendizagem de novas competéncias, designadas por
Zarifan (2001) como “inteligéncia pratica” (cit. por Vasconcelos & Pesqueux, 2017, p.171),
as quais permitem, tendo por base conhecimentos adquiridos, transformar os mesmos
conhecimentos de acordo com as necessidades adversas observadas (Linnenluecke, 2017) de
que é exemplo a realidade pandémica da COVID-19. Estas competéncias facultaram uma
melhor apreensdo das situacdes e neste sentido um melhor desempenho da pratica orientada
para o cuidado aos idosos.

Perante os desafios que se colocaram aos quadros profissionais, algumas organizagdes
adotaram praticas motivacionais, tais como pagamento a duplicar, dias extra de férias, valores
monetarios e, ainda, pagamentos em género, como prendas, refeicdes (pequenos-almocos,
lanches, jantares, ceias).

Paralelamente, foi salientada a importancia de praticas de lideranca, fosse através do
apoio motivacional aos recursos humanos, fosse por via da criacdo de espacos de partilha e de
apoio através da comunicacdo, escuta ativa e partilha em torno das duvidas e/ou
experiéncia(s) vivenciada(s) (Luz et al., 2021). Em boa verdade, quando as organizagdes
socias apoiam e sdo flexiveis (Donoso et al., 2021), criando oportunidade de participacédo e
envolvimentos dos seus colaboradores (Gongalves et al., 2021), estes tendem a uma melhor

adaptacdo face a adversidade e a melhor desempenhar o ato de cuidar dos idosos. Esta
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realidade mostrou-se presente no estudo, como varios entrevistados (DT1, DT3, DT4, OS1,
0S2, 0OS3 e 0OS4) realgaram.

E) Cuidado focalizado na pessoa idosa

A pandemia da COVID-19 veio instigar as ERPI, e o cuidado as pessoas idosas,
exigindo a (re)adaptacdo das disposicdes e préticas subjacentes ao cuidado (e.g., Luz et al,
2021), de uma forma geral.

No estudo, os contributos de todas as diretoras técnicas (DT1, DT2, DT3 e DT4) a par
de outro participante (OS3), vieram descrever a intervengdo das ERPI focadas no bem-estar,
salientando que, em primeira instancia, a procura da satisfacdo das necessidades humanas e o
fomento das ABVD’s, a par da garantia a vida/saude dos residentes, foram uma constante. Os
aspetos relativos a preservacdo da saude, alimentacdo e higiene foram valorizados em muitas
circunstancias em detrimento das vertentes materiais, emocionais e sociais dos idosos (UMP,
2021), dados os imperativos pandémicos. Com efeito, a necessidade de imprimir dindmicas
organizacionais de prevencdo e mitigacdo da COVID-19 intensificou a padronizacdo dos
horérios e das rotinas, as quais sabemos que banalizam as construcdes sociais em torno dos
contextos residenciais (e.g., Barenys, 1993; Goffman, 2008).

Embora a COVID-19 viesse interferir com as liberdades individuais e a
autodeterminacdo das pessoas idosas em contexto residencial (dado que se privilegiou a
seguranca em detrimento daquelas), ao mesmo tempo revelou o imperativo de valorizacdo da
pessoa, 0 foco nas suas necessidades individuais, gostos, desejos e expetativas como
prioridade (Guimaré&es, 2012; Rogers, 2009; Xiang et al., 2020).

A valorizagdo da pessoa na perspetiva de Rogers (1967; 2009), a qual se configura
como terapia centrada na pessoa, sugere que o profissional crie com o seu cliente uma relacdo
terapéutica baseada na horizontalidade, priorizando uma intervencdo com base na igualdade e
cooperacdo, adotando uma linguagem clara e objetiva. Assim, 0 respeito pela pessoa,
autodeterminacdo e aceitagdo incondicional sdo trés dos pilares da perspetiva de Rogers.

Neste sentido, algumas ERPI efetivaram uma intervengédo ultrapassando uma viséo
assistencialista, com o intuito de abarcar as necessidades e novas prioridades do cuidado
centrado na pessoa, associando-se a logicas de intervencdo humanizadoras, atentas aos
interesses dos idosos, enquadrando-se nestas logicas as praticas que visaram combater o
isolamento social, atraves da promocdo do contacto com a familia/pessoas significativas.
Embora tendo sido inicialmente limitadas pelas normas aplicadas de limitacdo de entradas, o

recurso as tecnologias foi capital para auxiliar nesta questdo da promog¢éo do contacto.
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Tal como sugere a terapia centrada na pessoa de Rogers (1967; 2009), é fulcral
promover uma linguagem clara e objetiva, aos mesmo tempo que as decisbes devem ser
partilhadas entre/para com o(s) residente(s). Do mesmo modo, nas ERPI analisadas foi
constatado que, perante 0s ajustes organizacionais decorrentes da pandemia, as mesmas
visaram envolver os idosos nas dindmicas prosseguidas, sobretudo através da explicacdo do
que decorria ao nivel de adaptacdo dos espacos, das atividades e das visitas/entradas,
afirmando ainda a necessidade do uso de matérias de protecdo, quer por via de reunides de
grupo ou conversas individuais.

Visando o alcance das necessidades individuais e expetativas das pessoas idosas, fruto
das morbilidades e comorbilidades, o cuidado com a saude, especificamente a garantia do
acesso aos cuidados/servigos de saude foi muito importante. Como forma de garantir esses
cuidados houve uma intensificacdo da articulagdo com a rede primaria de cuidados de saude
em conjunto com uma aposta no recurso a telemedicina.

Neste seguimento, de forma a minimizar os efeitos da COVID-19 e discutir a praticas
de intervencdo em prol do cuidado aos residentes, foi destacado o trabalho em equipa
multidisciplinar, para facilitar a partilha de ideias e experiéncias, para apoio a tomada de
decisbes sobre procedimentos a adotar, novas formas de funcionamento e distribuicdo de
atividades e tarefas, como das videochamadas. Complementarmente existiu a apropriacao das
redes de comunicacdo digital (i.e., redes sociais como Whatsapp, Facebook e Messenger)
potenciando a cria¢do de grupos de partilha de informacéo e/ou reforco de medidas.

Em termos interventivos e tal como sugerem as correntes humanistas e praticas
facilitadoras das liberdades e direitos humanos, os “momentos” da candidatura,
admissdo/acolhimento e a vivéncia/acolhimento em contexto residencial, suscitam e séo
suportados, como refere uma das entrevistas (DT3), por um diagnéstico social de cada idoso
e pela construcdo do Plano Individual de Cuidados (PIC), orientado por objetivos que
procuram ir ao encontro de interesses, gostos, expetativas e necessidades de cada idoso
(Lopes, 2021). Assim, o Plano Individual de Intervencdo (PII), que daqui resulta é definidor
das intervencbes de cada é&rea disciplinar (de toda uma equipa multidisciplinar ou
interdisciplinar), estipulando os problemas identificados, objetivos a alcangar, estratégias a
aplicar e o prazo para alcancar e/ou efetivar a reavaliacdo de cada caso/situacao.

No decorrer da conjuntura pandémica, as pessoas idosas ficaram limitadas ao nivel do
conhecimento e comunica¢do com 0 mundo que as rodeava, pelo que se destacaram 0s meios

audiovisuais (i.e., a televisdo), a radio e, ainda, os jornais e revistas. Todos funcionaram como
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meios para manter as pessoas idosas atualizadas. Porém, numa primeira fase as imagens
associadas as ERPI eram exuberantemente danosas, muito pelo facto de os primeiros surtos
serem identificados em organizagdes desta natureza e posteriormente divulgados pelos mass
media, rotulando os idosos em ERPI-Lares como “portadoras do virus”, o que ao mesmo
tempo constituiu fonte de preocupacdo para os idosos. Atentos estes aspetos, duas diretoras
técnicas (DT3 e DT4) informaram ter adotado uma comunicacao cuidada. No primeiro caso,
as equipas tecnicas procuravam debater e desmistificar as noticias que iam trespassando nos
noticiarios em torno das ERPI. No segundo, foi limitado o acesso a televisdo no horario das
noticias, optando-se por outros programas que ndo acentuassem possiveis pensamentos
negativos.

Identicamente registaram-se limitacbes ao nivel da interacdo e contacto com o0s
familiares, muito em parte decorrentes das medidas preventivas e restricdes a visitas e
entradas/saidas em ERPI. E, entdo, capital promover a conquista e/ou reforco de lagos
afetivos com as familias/pessoas significativas, a exploragdo dos multiplos sentidos da vida
gue o COVID-19 veio limitar, assim como a promoc¢do da qualidade de vida, bem-estar e
felicidade a que todos tém direito numa vida em sociedade democratica (Almeida, 2012).

Nesta l6gica, grande parte das organizagdes adaptaram-se através das visitas a janela
e/ou espacos pré-definidos no exterior ou fora dos espacos comuns da ERPI. Paralelamente,
apostou-se na tecnologia a qual mostrou ser uma alianga para a promocéo do cuidado (Ayalon
et al., 2020; British Geriatrics Society, 2020; Davies & Cheung, 2022; Gecieng¢, 2021; HIS,
2020; Javadi et al., 2020; Kuzanar, 2020), tendo viabilizado a estimulacdo/manutencdo do
contacto com familiares e pessoas da rede de proximidade dos idosos através das varias
modalidades tecnoldgicas/digitais (chamadas/conversas telefonicas, videochamadas,
mensagens, entre outras). Em simultaneo, este auxilio das TIC facilitou a manutencdo das
rotinas espirituais/religiosas (e.g., reforcando as emissbes de radio, televisdo ou em formato
online).

Quando abordamos a manutencdo das rotinas, ndo nos podemos olvidar da
participacdo das pessoas idosas em atividades significativas, em que elas devem ser 0s
protagonistas nas decisdes, efetivando-se a promogéo da autonomia e participagdo civica. Um
exemplo especifico foram os momentos de elei¢des que decorreram no pais, tendo varias
participantes (DT1, DT2 e DT4) sublinhado ter consolidado a garantia dos direitos civis,
designadamente ao nivel do direito ao voto, quer através da consciencializacdo, informacdo,

inscricdo ou articulagdo com a rede de suporte primaria dos idosos.
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F) Atuacao nas dinamicas de resiliéncia

A atuacdo nas dinamicas de resiliéncia envolveu toda a estrutura de modo direto ou de
forma mais indireta. No geral, os Orgdos Sociais ndo tiveram intervencdo direta, tendo-se
sobretudo destacado pela sensibilizacdo e controlo das préticas de protecdo e higienizacdo de
forma a minimizar os riscos de contagio. Ao mesmo tempo, com base nos seus discursos (e.g.,
OS2 e 0S3), foi possivel perceber que concederam orientagdes ao nivel das dindmicas de
atuacdo das equipas. De outro jeito, destacaram-se pelo facto de garantirem a sustentabilidade
das ERPI, designadamente ao nivel da gestdo do material e das compras necessarias ao nivel
do material de protecdo contra a COVID-19, de desinfecdo e testagem, assim como ao nivel
do pagamento de salarios e contratacdo de pessoal de forma a suprimir as caréncias
intensificadas.

No caso da Direcdo Técnica/Servico Social, desde o iniciar da pandemia que se
encontra na “linha da frente” de resposta aos multiplos desafios colocados as ERPI. De uma
forma geral, as diretoras técnicas procuraram seguir e dar cumprimento as normas legais
especificas das ERPI (e.g., Portaria n.° 67/2012 de 21 de marco, focando-se nos pressupostos
do Servico Social que visam o bem-estar (IASSW & IFSW, 2021) dos residentes, encarando-
0 como prioritario e sensibilizando os colaboradores face a problemaética das pessoas idosas e
as necessidades especificas em época pandémica. De forma acrescida houve responsividade
no que toca as dindmicas de protecdo e prevencdo dos contagios/doencas na organizacao,
efetivando estas profissionais a respetiva coordenacdo e sensibilizacdo das intervencfes dos
demais profissionais e respetivas praticas de prevencdo, controlo e higienizagdo. Como
conferem os varios testemunhos (DT1, DT2, DT3 e DT4), essa coordenagdo e supervisao
concretizou-se no terreno, em reunides de equipa(s) e em grupos de redes sociais (e.g.,
Whatsapp, Facebook e Messenger). Apesar disso, as Dire¢bes Técnicas focaram-se mais na
parte operacional das ERPI, acentuando-se a importéancia da gestdo dos recursos humanos, e
inerente planeamento dos mapas e horérios de férias, bem como dos mapas de isolamentos e
do pessoal. A par foi também privilegiado o bem-estar e motivacdo dos colaboradores face
aos desafios acentuados na pandemia e relacionados com desgastes fisicos e mentais, doengas
e infecdo por COVID-19, o que também que dificultou a gestdo do pessoal e, por vezes, 0
cumprimento legal dos réacios definidos na Portaria n.° 67/2012.

E sabido que a pandemia veio desafiar a intervencio social, exigindo ao Assistente
Social o desenvolvimento de uma compreensdo holistica, integrada e inclusiva (e.g.,

Guimarées, 2012) da(s) pessoa(s) e das ameacas e oportunidades (fatores externos) relativos
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aos varios “ambientes/contextos” que configuram a interven¢ao das ERPI. Tendo por base os
pressupostos do Servigo Social, as diretoras técnicas procuraram garantir a autodeterminagédo
dos residentes, fomentando préaticas emancipatérias das liberdades individuais, promovendo a
participacdo ativa e a autonomizacédo das pessoas (IASSW & IFSW, 2021) idosas por via das
possiveis dindmicas organizacionais, 0 que ocorreu atraves de reunides e/ou através da
auscultacdo individual. , baseando-se esta na tolerdncia ativa e nos pressupostos do respeito
pelo outro e do exercicio da cidadania (APSS, 2018 e 2021).

Perante cenarios de sofrimento e com o intuito da sua superacdo podem ser criadas as
condigdes, ao Servico Social, para gerar mudancas indutoras da minimizagéo de intervencées
protecionistas das pessoas mais velhas, bem como de diluicdo de disparidades sociais (Cox,
2020), apoiando por exemplo, o residente e a familia na adaptacdo a situacdo de adversidade
e, por vezes, de perda/luto. Neste sentido e de acordo com Carmo (2021) o cenario pandémico
reforcou a necessidade do Servico Social integrar outras areas do saber e do fazer, ou seja,
atuar em logicas multidisciplinares e interdisciplinares e, por outro lado, contruir um saber
transdisciplinar proprio do Servi¢o Social, de modo a construir uma identidade cognitiva,
operativa e deontoldgica de atuacéo.

Por outro lado, como aludido nas entrevistas das varias diretoras técnicas e
recuperando o enquadramento tedrico (Braganca et. al, 2021; Cardoso et. al, 2020; Novais et.
al, 2021), constatou-se que estas profissionais estiveram presente na definicdo dos planos de
contingéncia; na partilha e cumprimento de diretrizes/orienta¢cfes emanadas de entidades
superiores, na explanacéo acerca das medidas sobre a COVID-19 (e.g., formas de transmissé@o
e prevencao), quer para os colaboradores, quer para residentes e familias. Também a
divulgacdo e promocédo de comportamentos/praticas de seguranca entre colaboradores visando
atenuar a COVID-19; a definicdo dos modos a seguir face a casos positivos e/ou de
isolamento profilatico na ERPI, bem como a defini¢do das salas e espacos para isolamentos
contaram fortemente com a sua colaboracdo. Importa adicionalmente mencionar que a
mediacdo da instituicdo com as familias e comunidade(s), para efetivar o trabalho em rede,
fosse com parceiros oficiais (e.g., DGS, IEFP, ISS), locais (e.g., Camara Municipal, Comisséo
Social de Freguesia, Junta de Freguesia), ou com a comunidade em geral (outras instituicoes,
pessoas privadas, entre outros) beneficiou da sua acao.

De salientar que toda esta gestéo intrainstitucional e articulacdo desencadeada entre 0s
varios sistemas sociais, a que acresceram dinamicas de acdo para minimizar perdas de

autonomia, o acentuar das dependéncias e o confronto com casos de falecimento, traduziu-se
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em dificuldades emocionais para residentes e colaboradores (onde se incluem as préprias
Diregdes Técnicas). Aqui foi capital a promocéo de relagbes positivas assentes em praticas de
respeito mutuo, entreajuda e motivacdo, acompanhadas da capacitacdo dos colaboradores.
Para todos estes efeitos, e tal como salientado por todas diretoras técnicas, as
competéncias relacionais e humanas foram muito importantes, tendo-se baseado em ldgicas
de escuta ativa, cooperacdo, partilha e empatia para com os colaboradores, residentes,
familiares, caraterizando também a relagdo com outros agentes/ instituicdes (nacionais e
locais) e comunidade em geral. A este respeito ndo pode negligenciar-se que a intervencgéo e
compreensdo holistica do Servigo Social, fomentada pela formagdo inerente a esta &rea
disciplinar possibilita o desencadear da acdo reflexiva e intervencgdo face a complexidade que
perpassa as organizacfes sociais (Luz, 2019). Paralelamente, o conhecimento em termos de
legislacdo e acerca das politicas publicas e sociais que 0s Assistentes Sociais possuem pode
funcionar como mais-valia e auxiliar na definicdo de prioridades a tecer para toda a

organizagao e residentes.

G) Desafios organizacionais

No campo dos desafios organizacionais a nossa reflexdo foi dividida nos seguintes
ambitos: organizacional e estrutural; colaboradores; residentes e rede de suporte familiar; e

entidades oficiais e comunidade.

No ambito organizacional e estrutural:

Com a pandemia as dificuldades econémicas e/ou financeiras das ERPI exacerbaram-
se. Para tal contribuiram os esforcos adicionais para aquisicdo de material de protecdo, de
higienizacédo e desinfecdo e de testagem. Contudo, grande parte das organizacdes concorreram
a programas de financiamento (e.g., Adaptar Social +) que mais tarde reembolsaram alguns
custos. A par disso, acentuaram-se as despesas com salarios (reforco das equipas), pagamento
de horas extraordinarias e subsidios de risco e/ou turno. Todavia, existiu financiamento
publico e/ou medidas provisorias de apoio a contratacdo e de refor¢o das equipas (e.g.,
Brigadas de Intervencdo e MAREESS). Na generalidade a realidade pandémica veio
demonstrar que as “margens de manobra das organizagdes” sdao diminutas sob o ponto de
vista economico ou financeiro, para acautelar circunstancias imprevisiveis, incertas e pautadas
pela complexidade. As questfes da profissionalizagdo de elementos com responsabilidade

acrescida (e.g., pertencentes aos 0rgaos sociais) nas organizagbes é um fator que em muito

120



contribui e podera contribuir para a maior robustez organizacional e de enfrentamento de
ambientes incertos, como se sublinha no estudo (OS3).

Em termos organizacionais, ou seja, da estrutura, a falta de quartos e/ou espacos para
isolamentos ou até para possiveis agudizacOes de residentes constituiu um adicional desafio.
Motivado por este desafio, mas também considerando os desafios que hoje se colocam face ao
envelhecimento, importa como se reconhece (OCDE, 2017), que 0s espagos residenciais
possam ir sendo erguidos conciliando as condicdes e influéncias arquitetonicas (e.g., portas
largas para pessoas que se mobilizam em cadeira de rodas e passagem de pessoas, rampas de
acesso aos varios espacos, elevadores) com as necessidades dos publicos idosos. Face a
constrangimentos como 0s que a pandemia ergueu, a criacdo de espacos especificos para
isolamentos, salas proprias para visitas separadas das salas de atividades/de convivio no
sentido de facilitarem e incentivarem o contacto dos residentes com as suas familias traduzem
compartimentos que as organizagdes devem equacionar, em termos prospetivos.

Ainda no que concerne a organizacao dos espacos, advoga-se como oportuna (OS4) a
criacdo de salas de reunides e atendimentos mais proximas da(s) entrada(s) para que fiquem
distantes das zonas comuns, evitando entradas desnecessarias no contexto residencial.

Ainda que estes aspetos ndo se mostrem ainda equacionados (e.g., legislacdo) a
pandemia da COVID-19 pode ser o0 mote para se agir neste sentido. Tal como referem alguns
entrevistados (DT2, DT4 e OS4) torna-se importante existir por parte das entidades
oficiais/publicas (e.g., DGS, ISS, Saude Publica), uma maior sensibilidade e entendimento
das dinamicas dos contextos residenciais: sobre quem & é cuidado, sobre quem cuida e sobre
quem cuida de quem cuida. Adicionalmente e como se realga (DT2, DT4 e OS3) pela
articulacdo ineficaz entre as mesmas entidades oficiais/publicas, onde & recorrente a
sobreposicdo de respostas e informacao, existindo entre essas mesmas entidades informacéo
paradoxa, acompanhadas pela ineficacia e morosidade. N&o obstante, dois participantes (DT3
e OS3) deixam a pista da aposta efetiva no trabalho colaborativo entre organizacdes da
Economia Social, apostando-se no trabalho em rede e na amplificacdo das equipas técnicas.
Alids, um dos municipios a que pertence uma das organizagdes a estudo promoveu reuniées
de trabalho em rede, envolvendo véarias ERPI do concelho de forma a debaterem-se
estratégias de atuacdo face a COVID-19. Assim, como os principios emanadores da rede

social referem possibilitou “a constituicdo de novos tipos de parcerias entre entidades publicas
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e socais, objetivando a promocdo do desenvolvimento social integrado3®”, neste caso
especifico naquele municipio. Mais, aléem da partilha de dindmicas de trabalho, serviu de

alavanca de suporte emocional.

No ambito do capital humano:

Ao nivel do capital humano, foi comumente evidenciada a extrema dificuldade em
captar novas pessoas, facto este que se acentua quando se trata de pessoal qualificado.
Sublinhe-se a este respeito que a criacdo de mecanismos de apoio para a contratacdo atipica,
vem sendo identificada como urgente para a contratacdo de capital humano para o ato de
cuidar (UMP, 2021).

Esta €, contudo, uma questdo que se apresenta complexa. O facto de estas, serem
entidades de méo de obra intensiva faz com que muitas das vezes a necessidade de preencher
lacunas de pessoal minimize preocupacgdes a nivel de qualificacbes e/ou competéncias. Por
outro lado, também existem situacBes de pessoas que procuram trabalho em contexto
residencial meramente por necessidade e ndo por vocagdo/gosto. A este nivel, Tronto (2010)
advoga que “as pessoas que sofrem de discriminagdo social tornam-se mais facilmente
trabalhadoras no sector dos cuidados, pelo facto de serem mulheres, menos qualificadas,
desempregadas ou por serem imigrantes”, pelo que existe grande propensdo para que 0
trabalho de cuidados seja “determinado pelo género, classe, raca e nacionalidade” (cit. por
Gil, 2020, p.3).

Perceber o que esta a desencadear a falta de interesse da sociedade ingressar neste
mercado gerontoinstitucional, pode residir em justificacbes diversas, designadamente:
contratuais e/ou materiais, fisicas/arquitetonicas e motivacionais.

Equacionando o estudo e os interlocutores auscultados (OS3 e DT3), existem
condicionantes de ordem contratual e material, tais como a falta de reconhecimento e
desvalorizacdo dos profissionais, que se refletem nos salarios auferidos (minimo ou préximo)
que podem servir de justificativa. A este propoésito Tronto (2010, cit. por Gil, 2020, p.3) refere
mesmo que “o trabalho de cuidados ¢ desvalorizado socialmente e, por isso, subestimado, em
termos de valor social e economico”. Por outro lado, como destaca o estudo de Gil (2020)
existem condicionantes associadas as condi¢des de trabalho, tais como a necessidade de

trabalhar por turnos, a par da pouca disponibilidade para trabalhar nesse registo, fruto das

% vd, Decreto-Lei n.° 115/2006 de 14 de junho do Ministério Do Trabalho e Da Solidariedade Social, que
regulamenta a rede social. https://bit.ly/3RrECM7.
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novas dindmicas societais no mundo ocidental contemporaneo que valoriza outras questdes
além do trabalho e salario em dinheiro. Importa, entdo, atentar a questdes alusivas as tabelas
salariais, efetivacdo de contratos, prontidao na concessdao de beneficios sociais, flexibilidade
de horarios e promocéo de formacéo (Gil, 2020).

Importa também frisar as condic¢des arquitetdnicas e dos equipamentos dispostos no
ambito do trabalho que s&o elencadas na literatura. Tal como os relatos destacam (DT4 e
0S4), muitas ERPI ndo estdo adaptadas as necessidades efetivas existentes ao nivel
envelhecimento do século XXI, muito menos dos tempos futuros. Como exemplo, é de
destacar a falta de material para ajudar nas transicdes dos residentes, portas sem largura
suficiente, falta de balneérios com as condi¢cdes dignas, refeitérios sem o devido
espacamentos, entre outros. Isto obriga a que muitas das vezes os colaboradores tenham de se
esforcar o dobro, pegar em altas cargas o que origina cansaco, doencas e desmotivacao.

Por sua vez, as dinamicas a nivel motivacional (e.g., valorizacdo e gratificacdo pelo
trabalho, reforgo positivo, espacos de partilha, comunicacdo facilitada, dias de folga, dias de
férias adicionais pelos bons cuidados prestados) sdo outros fatores considerados em varios
estudos (Gecien¢, 2021; Gil, 2020; Luz et al., 2021; Martins & Pinto, 2021; Pimentel et al.,
2021), e que também de um modo geral foram mencionados pelos entrevistados. Com efeito,
se em algumas organizacdes sdo adotadas tarefas de motivacdo, noutras, peca-se pela sua
auséncia. Cabe neste sentido destacar, a lideranca e a promocdo da comunicagdo interna
constante, de forma clara e transparente, favorecendo a troca de conhecimento(s) e de
experiéncia(s). Importa, pois, e de acordo com a literatura reforcar a importancia nestes
aspetos de forma a serem incentivados novos padrdes relacionais, de comportamento e de
trabalho  (Vasconcelos &  Pesqueux, 2017), promovendo o bem-estar e
criatividade/improvisacdo dos colaboradores (Zolli e Healy, 2012), tornando-0s cooperantes e
envolvidos nas dinamicas institucionais (i.e., como agentes pensantes, ativos, envolvidos e
ndo meramente executivos). Também como demonstra o estudo de Gongalves e colaboradores
(2021), o capital humano tende a readaptar-se e a prosperar continuamente no trabalho,
mesmo quando aqueles recursos se deparam com situacdes desafiantes como a do COVID-19.

A par disto, como salientado pelos entrevistados, € crucial continuar-se a apostar na
dotacdo dos profissionais, seja ao nivel das praticas de protecdo e sanitaria, seja ao nivel das
praticas de cuidado as pessoas idosas, dotando-as de competéncias técnicas, mas também ao

nivel de formac&o tedrica em torno das varias patologias, da dependéncia e dos diagndsticos
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demenciais, conhecimento este que pontua a favor da melhor compreensao orientada para o
cuidado aos idosos em ERPI (Infante, 2016).

Adicionalmente, e tendo por base os contributos deste estudo (DT1 e DT4), pode ser
importante a ado¢do de novas estratégias no ambito dos recursos humanos, designadamente a
criacdo, implementacdo e divulgacdo de um plano de acolhimento dos colaboradores por
forma a definir os parametros a seguir aquando a rececéo de um novo colaborador, acolhendo-
o0, integrando-o e envolvendo-o nas dindmicas da ERPI e destacar uma pessoa como
facilitador de todo este processo, tal como se preconiza nas orientacdes de certificacdo por
qualidade. Por referéncia ao estudo a elaboragéo e ado¢do de um manual/guia contemplando
as ordens de trabalho, e varias indicacGes e sugestfes de atuacdo na praxis profissional,
suportadas pelo coédigo de ética e deontologia profissional e assente nas ldgicas
emancipadoras e humanistas (e.g., Rogers, 2009) traduz um exemplo de boas préaticas de
como deve decorrer a intervencdo em contexto residencial, verbalizado por uma das
interlocutoras (DT4).

N&o pode deixar de se mencionar que com frequéncia subsistem colaboradores neste
tipo de organizacdes que ndo conhecem a sua missdo, dindmicas e, sobretudo “ndo conhecem”
(i.e., numa Gtica compreensiva) os residentes de modo a envolvé-los na definigdo dos atos de
cuidado. Deste modo potenciar o conhecimento da histdria, misséo, visao, valores e realidade
institucional mostra-se pois decisivo para estimular um trabalho que se quer qualificado e ao

servico do cuidado.

No ambito dos residentes e rede de suporte familiar:

No que diz respeito ao contacto entre os residentes e a rede de suporte, o desafio maior
mostrou-se associado as instalacfes da ERPI e espacos comuns. Alternativas sugeridas sobre
esta matéria (DT1 e DT3) advogam o repensar de espacos insulados das zonas comuns
designados para o efeito de visitas ou, até, promover o envolvimento das familias pela
abertura de atividades no exterior da ERPI (e.g., nos jardins, espacos publicos, eventos
dinamizados pelo municipio e abertos a comunidade, entre outros), podendo ainda e com uma
intencdo mais pragmatica, efetivar-se a promocdo de saidas/idas ao domicilio pessoal e/ou
familiar.

Por sua vez, com o apoio das tecnologias da informagdo e comunicacdo (TIC) essa
limitacdo decorrente da pandemia pode ser minimizada e, em parte, ultrapassada. Alias,

mesmo antes da pandemia existiam idosos em contexto residencial que ndo beneficiam de
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visitas de familiares/pessoas significativas, ora por abandono/falta de interesse ou por motivos
de (e)migracdo. No Gltimo caso, a pandemia com o auxilio das TIC veio recordar que a
distancia ndo serve de justificacdo e que é possivel a manutencdo dos contactos. Alias, a
pandemia veio criar esta alternativa de contacto que ndo era pratica nas ERPI, mas que a
mesma veio exacerbar e acelerar. Apesar disso, a baixa literacia digital dos idosos dificulta
estas “relacdes”, pelo que importa as equipas terem profissionais com competéncias digitais
de forma a facilitarem e promoverem os contactos dos idosos com aqueles que lhes sédo
proximos. Neste dominio a aposta no Plano de Acdo para a Educacio Digital 2021-20274
pode resultar num contributo importante para o reforgo das ERPI.

Por fim, importa compreender os familiares como aliados e nunca como “obstaculos”
ou dificultadores. Aliados na perspetiva que podem ajudar a melhorar as préaticas/ acoes
menos bem conseguidas. De igual modo podem complementar a intervencdo das ERPI, na
medida em que estas ndo se podem subsistir as familias. Esta alianga reverte também grande
relevancia porque permitir conhecer melhor o residente, a sua histéria de vida, as suas
vivéncias, os seus gostos, facilitando aos profissionais do cuidado a defini¢do do PIC* e do
PIl, com vista a humanizacdo do cuidado e tendo no seu cerne a pessoa (Garcia & Romero,
2012) idosa.

No dmbito das entidades oficiais e comunidade:

A pandemia da COVID-19 veio despoletar preocupacfes varias em torno das ERPI
(e.g., numero de infecbes e falecimentos por COVID-19; inexisténcias de espacos para
isolamentos; escassez de financiamento; abandono familiar; intensificacdo de morbilidades e
comorbilidades). De repente os “holofotes” da comunicagdo social e da sociedade em geral
voltaram-se para as estruturas residenciais, focando-se no que de mais negativo poderia
existir. Desta forma, a confianca na seguranca das ERPI e das suas equipas, por parte das
pessoas idosas, redes de suporte e sociedade foi um grande desafio (Cardoso et al., 2020).
Todavia, com o evoluir da situagdo pandémica, as familias foram recuperando e depositando a
sua confianca nas ERPI.

Porém, a verdade € que ndo existia/existiu uma entidade oficial que partilhasse e

valorizasse boas praticas em contextos residenciais. Apenas se abordava a doenga em

40 Visando apoiar o “desenvolvimento de um ecossistema de educacio digital altamente eficiente na Europa e
reforgar as aptiddes e competéncias digitais para dar resposta a transformagdo digital em beneficio de todo”
Comisséo Europeia, 2021, p. 18).
41vd, art.° 4 e 9 da Portaria n.° 67/2012 de 21 de margo.
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ERPI/Lar, revelando os contaminados e os falecimentos. Neste sentido, de futuro, um aspeto a
repensar pode ser a cria¢do, por parte das entidades reguladoras e/ou oficiais de um organismo
que regule, divulgue e replique as boas praticas em ERPI. Daqui pode emergir uma visao
“mais positiva” da adversidade. A par, incentivar a promog¢ao de uma visao mais positiva do
envelhecimento (Williams, 2015) - em detrimento de uma visdo negativa - suportada por
mecanismos de conectividade das varias pessoas idosas, pode auxiliar a superar bloqueios
pessoais (Almeida, 2001; Almeida, 2012) — os quais se mostraram agravados com a COVID-
19. Deste modo, é primordial fomentar o enraizamento e o coletivismo a nivel comunitario,
buscando “reacender os lacos da comunidade” (Sethi, 2021, p. 121) na tentativa, de
construir/manter relagbes comunitarias saudaveis para com os mais idosos a residir em
contexto residencial.

De um modo consensual existe hoje o entendimento de que as ERPI tém de ser
repensadas (e.g., UMP, 2021) n&o s6 ao nivel do modelo de financiamento, mas também aos
niveis da gestdo do capital humano, da relacdo/récio estipulada entre profissionais cuidadores
e numero de residentes, das qualificacdes profissionais, da lideranca, da direcdo e da
administracdo deste tipo de organizacgdes, entre outros vetores.

Ao mesmo tempo é importante repensar-se 0 modelo e a referéncia para o calculo de
comparticipacao/financiamento das ERPI. Ao nivel das comparticipagdes importa atender-se
a trés vertentes: a atualizacdo da comparticipacdo estatal, a atualizagdo da comparticipacao
familiar e a do residente. Isto porque uma equipa multidisciplinar qualificada e focalizada no
cuidado ao idoso é dispendiosa. Os racios pré-definidos na Portaria n.° 67/2012 sdo 0s
minimos, pelo que a comparticipacdo do ISS é calculada tem por base o custo médio por
idoso no ano transato. Porém, se uma ERPI quiser apostar num trabalho de promoc¢do da
individualizacdo e da humanizacdo dos servicos (tal como previsto no Art.° 4 da mesma
Portaria), os racios minimos sdao pouco adequados. Consequentemente, tendo mais elementos
nas equipas multidisciplinares, o custo médio por residente aumenta, incorrendo a ERPI em
prejuizo, dado que a comparticipacdo (advinda do ISS, residente e rede de suporte familiar)
ndo poder exceder o custo médio por residente®?. Resulta daqui que o agravar da situacio
economica e financeira da organiza¢do mostra-se consequente em termos de restri¢es das/nas
equipas e correspondentes intervencdes junto dos idosos. Neste campo o Servigo Social
possui oportunidades para apoiar/influenciar as tomadas de deciséo politica, orientadas para a

promocdo da dignidade e bem-estar das pessoas idosas, bem como para empreender novas

4 vd, clausula XIl do Compromisso de Cooperagdo para o Setor Social e Solidario - Compromisso de
Cooperagao para o Biénio 2021-2022. bit.ly/3iytsvz
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préticas e politicas sociais de forma a providenciar um aprimoramento na/da qualidade das
respostas sociais e sanitarias (Cardoso et al., 2020), dirigidas as pessoas idosas.

A reconfiguracdo das ERPI assente na sua modernizacdo, a nivel de estruturas,
modelos de funcionamento, entre outros aspetos, ndo se mostra uma tarefa linear e implica um
compromisso coletivo, envolvendo o Estado, as organizagdes sociais, 0s publicos idosos, as
familias, as comunidades, mas também e com particular destaque os profissionais, dos quais
0s provenientes da area do Servi¢o Social.

No essencial, sendo o Servigco Social uma profissdo orientada para a mudanca social,
para o bem-estar, para a promogéo da dignidade e dos direitos humanos e beneficiando de um
conhecimento substantivo acerca das politicas, contextos e publicos junto dos quais intervém,
pode potenciar a criacdo e concretizacdo de alternativas com vista a mudanca e ou
readaptacdo de ambientes desafiados, de que sdo exemplo as ERPI confrontadas com a

questdo pandémica e focadas na sua resiliéncia.

CONCLUSAO

Os estudos em torno do envelhecimento séo cada vez mais importantes pelo facto do
envelhecimento da sociedade portuguesa ser uma realidade que tem vindo a acentuar-se nos
ultimos anos. Para tal tem contribuido a modernizacdo social e econdmica, a melhoria das
condicdes de vida e o maior e melhor acesso a cuidados de salde, associados a fatores sociais
e culturais que se traduziram na diminuicdo de nascimentos, em simultaneo com o aumento da
esperanca média de vida e o crescente nimero de pessoas mais velhas (Moreira, 2020;
Pordata, 2021).

De facto, envelhecer ¢ uma vantagem das sociedades contemporaneas, mas que
acarreta mdaltiplos desafios sobretudo na percecdo das dindmicas do processo de
envelhecimento.

Respeitantemente ao envelhecimento, e de forma a conceder resposta (e.g., social, de
salde) as pessoas idosas, em contexto nacional assumem destaque as respostas da rede
formal, especialmente as ERPI*3, que visam a provisdo de servigos permanentes e adequados
a problematica biopsicossocial das pessoas idosas; a promog¢do de um processo de
envelhecimento ativo; a criagdo de condi¢bes que permitam preservar e incentivar a relagéo

intrafamiliar e a potencializagcdo da integracdo social. Por outro lado, visam garantir os

#Vd, arts.° 3 e 4 da Portaria n.° 67/2012 de 21 de margo.
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cuidados humanos, como a alimentacdo, higiene pessoal, tratamento de roupa,
controlo/ministracdo de farmacos, atividades vérias, entre outros.

No que diz respeito as principais inferéncias retiradas desta investigacdo podemos
sinalizar a partir dos avancos tedricos e do estudo qualitativo conclusdes multiplas, referentes
aos casos analisados. Desde logo, a investigacdo demonstrou que perduram nas ERPI publicos
idosos com heterogeneidade etéria ainda que a maior incidéncia seja a de idades excecionais
(i.e., + 80 anos). Esta heterogeneidade reflete-se também nos diferentes percursos e
experiéncias de vida dos residentes o que obriga as institui¢oes a refletir prospectivamente em
termos de orientacfes multifacetadas para um cuidado diferenciado. Ao mesmo tempo, 0S
niveis de dependéncia elevados requerem um olhar atento por forma a serem conciliados os
pressupostos fundacionais das ERPI, assentes na promocdo de um processo de
envelhecimento ativo e saudavel, na promocdo da relacdo com os familiares/pessoas
significativas; e na potencializacdo da integracdo social, com praticas institucionais (e.g., de
natureza meso e micro) que os efetivem.

As diretoras técnicas alocadas ao estudo possuem formacdo especializada para
trabalhar com pessoas idosas assim como conhecimento advindo da préatica profissional que
canalizam para um melhor desempenho, beneficiando deste modo da articulagéo entre teoria e
pratica. Quanto aos Orgdos Sociais, 0 estudo elevou a importancia da profissionalizagio dos
respetivos elementos sendo sugerido que a qualificacdo dos mesmos em areas de gestdo e
lideranca de organizacGes da economia social, bem como a sua renovacdo (e.g., por questdes
de idade) pode contribuir para o fortalecimento das organizacoes.

Confrontadas com a pandemia da COVID-19, as organizagbes da economia
social/ERPI tiveram de reagir, tornando-se resilientes por forma a assegurar a missdo
organizacional, onde se inclui a salvaguarda do bem-estar das pessoas idosas e colaboradores
(Deloitte, 2021). Assim, a resiliéncia definida como a capacidade de as organizacdes se
adaptarem e lidarem proactivamente com as mudancas, mantendo um funcionamento eficaz
face a adversidade, e procedendo a ajustamentos na sua dindmica, constituiu 0 motor que
permitiu contornar os imprevistos e as ameacas do periodo pandemico.

De facto, a resiliéncia possibilitou que as ERPI se tornassem mais fortalecidas e
melhor preparadas para enfrentar o futuro e o surgimento de novos acontecimentos
disruptivos. Para tal, as ERPI adotaram varias dindmicas, assentes na defini¢cdo do plano de
contingéncia, assim como medidas no &mbito do material de protecdo, testagem, desinfecéo, a

nivel da gestdo dos recursos humanos, dos espagos e atividades das ERPI, entre outros. Em
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boa verdade, reajustar aspetos da realidade organizacional, decorrente da evolugédo
pandémica, com o objetivo de manter o equilibrio necessério para alcancar os objetivos de
salvaguardar o cuidado a pessoa idosa/humanizacéo dos cuidados, a dignificacdo das pessoas,
servicos e a prossecucdo do bem-estar dos mais velhos (ISS, 2021), mostrou ser um
imperativo organizacional.

Especificamente no ambito do cuidado as pessoas idosas, 0 estudo destacou que as
ERPI privilegiaram medidas preventivas e/ou defensivas visando a garantia da salde, a
satisfacdo das necessidades humanas, as atividades de vida diaria e a preservacao da vida das
pessoas idosas, seguindo os pareceres das entidades superiores/oficiais, administracdes e
outras entidades patronais, colocando com frequéncia em segundo plano as praticas
emancipatérias e promotoras de autonomia, também muito por forca dos contornos da
pandemia. Contudo, esta realidade ao impor distanciamentos, protecBes individuais,
isolamentos e outras diretrizes dificultou a relacdo e as praticas humanistas, mas ao mesmo
tempo obrigou a (re)centrar o cuidado na pessoa idosa.

Neste ambito, e como o estudo enfatiza, as ERPI promoveram préticas ultrapassando
um pendor assistencialista, tendo dado prioridade a novas necessidades que exigiam um
cuidado centrado na pessoa. Para tal adotaram, por exemplo, formas de
comunicacgéo/interacdo mediadas por uma linguagem clara e objetiva, a0 mesmo tempo que
mantiveram os residentes a par das decisdes tomadas e a tomar, tendo as devidas explicitagdes
concernentes a praticas de cuidado sido registadas, para maximizar a sua compreensdo e
facilitar a intervencéo.

Por outro lado, no decorrer da conjuntura pandémica, as pessoas idosas estiveram
restringidas no que concerne ao contacto “com o mundo”. Neste sentido, existiram ERPI que
se souberam readaptar as restri¢ces, apostando nos meios audiovisuais e tecnoldgicos, radio,
jornais e revistas possibilitando aos idosos acompanhar o que se passava ao seu redor. Porém,
como numa fase inicial as ERPI eram associadas, através dos meios de comunicacéo social, a
“mortes” e “infetados, perfilando-se a COVID-19 a uma “gero-pandemia” (Klasa et al.,
2021), par garantir o bem-estar dos residentes, varias organizagbes apostaram numa
comunicacéo cuidada, procurando desmistificar a doenca e elucidando acerca dos seus efeitos,
impactos e outros aspetos. A supervisdo e controlo no acesso aos meios de comunicagao
social, especialmente no horéario das noticias, privilegiando-se outros programas “desligados”
das questdes da pandemia, traduziram adicionais facetas que orientaram o cuidado.

Também no dominio da comunicacdo e interacdo as ERPI apropriaram-se dos
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recursos tecnoldgicos de forma a promover a interacdo dos residentes com os seus familiares
e, em simultaneo combater o isolamento social e sentimentos de abandono e tristeza.

Aqui, o Assistente Social, mostrou ser um elo de ligacdo entre a instituicdo, a pessoa
idosa e a familia ao facilitar as relacbes proximas, ao criar redes de comunicacdo e ao
procurar alternativas sociais e respostas adequadas para nao “deixar penalizar a relagdo”
dadas as limitagdes do periodo pandémico. Assim, o envolvimento das familias e idosos nas
medidas/praticas implementadas, as reunides tidas com ambos 0s grupos (em conjunto ou
separado), bem como a criacdo de espacos de debate, partilha, e informacéo para as pessoas
idosas acerca situacdo pandémica e respetiva evolucdo constituiram exemplos de boas
praticas que o estudo revelou.

No mesmo sentido ressalva da observacdo empirica a importancia de rever aspetos
concernentes a quem cuida. A pandemia veio exacerbar a escassez de “mao-de-obra” para
cuidar de idosos, sobretudo qualificada, pelo que o estudo vem alertar para a necessidade de
se repensar em torno do modelo de contratacdo e de gestdo dos recursos humanos.
Efetivamente as medidas provisorias e/ou atipicas de incentivo a contratacdo ndo podem
deixar de ser consideradas medidas paliativas, de curto prazo, que poucos efeitos surtem na
resolucéo da questdo associada aos recursos humanos em organizacdes de cuidado. E crucial a
valorizagdo do capital humano, a aposta efetiva nos recursos humanos (e.g., formacao,
qualificacdo), revendo-se as regras/tipologias de contratacdo, condicdes de trabalho, entre
outros aspetos. Ao mesmo tempo, destaca-se a importancia de liderangas promotoras do bem-
estar e relagdes positivas entre pares e entre instituicdo e colaboradores que favorecem a
criagdo de um ambiente de confianca, envolvimento e compromisso com o trabalho que deve
ser acautelado.

A este respeito o Estado pode intervir, seja através da do incentivo a préaticas de
contratacdo de pessoal qualificado, seja atraveés do impulsionamento a modernizacdo das
respostas orientadas para o cuidado, entre outras agdes.

A mudanca de atitudes/praticas (de nivel macro, meso e micro) em relacdo ao
envelhecimento e velhice é sempre ditada pelo evoluir dos tempos, ou seja, decorre de
mudangas que acompanham as sociedades. Face a contextos de adversidade essas mudancas
carecem de ser transformadoras, i.e., acompanhadas de adaptacdes e capacidade de resiliéncia
para poderem persistir no longo prazo, assumindo nestes enquadramentos o Servigo Social
um papel preponderante dado o seu mandato profissional comprometido com a mudanga

social e 0 bem-estar. Ndo obstante e atendendo ao cariz embrionario dos estudos focados nos
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aspetos que associam o cuidado organizacional, a resiliéncia e o Servigo Social, consideramos
ser da maior oportunidade aprofundar a investigacdo neste sentido, por exemplo através de
estudos com outra natureza e que possibilitem uma amostra mais alargada, quer através da
convocacdo das perspetivas de outros interlocutores (e.g., interlocutores da comunidade,
idosos, familias) acerca de mecanismos de mudanga, adaptacdo e transformacdo

organizacional.
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Apéndice 1: Gui&o de recolha de dados documentais

Obijetivos: Recolher elementos para caraterizacdo organizacional a partir de fontes diversas

(e.g., site institucional, estatutos/compromisso, regulamentos, relatorios de agéo...).

a)

Indicadores alusivos a organizacao:

Area de atuacio geografica
Natureza juridica da organizacéo
Personalidade juridica

Ano de fundacéo

Misséo e valores

Obijetivos

Respostas sociais

Populacdo alvo

N° de colaboradores (efetivos e voluntarios)

Indicadores alusivos a ERPI:

Data constituicdo
N° beneficiarios
Tipologia de vagas

Ne° colaboradores
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Apéndice 2: Guido de entrevista semiestruturada — Diretor/a Técnico/a
1.Elementos de caraterizagéo

e |dade

o Género

e Habilitagdes académicas e formacao avancada/atualizacao
e Antiguidade na organizacdo/ERPI

e Funcdo/cargo atual

2.Elementos gerais de caraterizacao dos idosos

e Género

e Faixa(s) etaria(s) (idade mais baixa, mais elevada e idade média)

o Habilitagdes académicas

e Grau(s) de dependéncia e funcionalidade

e Razles inerentes a institucionalizacdo

e Rede suporte informal (composicéo, periodicidade das visitas/acompanhamento dos

1dosos)
3.Efeitos da pandemia na ERPI

e Ao nivel dos residentes:
o Incidéncia da doenca (n° casos positivos COVID-19; hospitalizagdes;
falecimentos; vacinados por dose de vacinagao, ...)?
o De um modo geral, que influéncia teve a pandemia na qualidade de vida dos
idosos (funcionalidade vs dependéncia para ABVD; contacto com familias; salde

mental, fisica, participagao, ...)?

e Ao nivel dos recursos humanos:
o Incidéncia da doenga (n°® casos positivos COVID-19; hospitalizacGes;
falecimentos, vacinados por dose de vacinagdo, ...)?
o Que outros efeitos associados aos recursos humanos (baixas meédicas;

saidas/demissoes; adiamentos férias, ...) decorreram da pandemia?
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4.Dindmicas organizacionais mobilizadas

Quais foram os atores envolvidos na definicdo de medidas de prevencdo da COVID-

19 e que medidas foram adotadas?

Que tipo de apoios a ERPI recebeu e quais procurou?

De que modo geriu a ERPI a informacdo relacionada com a doenga?

Que dinamicas de adaptacdo dos espacos, atividades e regras para visitas ocorreram na
ERPI?

Que dinamicas no campo da gestao de recursos humanos foram promovidas, a nivel:
o Da contratagéo;

o Da capacitagéo;

o Da motivagdo dos colaboradores;

o Da (re)formulagéo dos turnos e equipas;

o Do tipo de trabalho;

o Dalideranga;

o Da criacdo de espacos de partilha e de apoio;

o Da promocéo de relagbes positivas entre pares, chefias e residentes.

5.Cuidado focalizado na pessoa idosa

Quais as prioridades que revestiu o cuidado a pessoa idosa durante o periodo da

pandemia?

Como foram os idosos envolvidos nas dindmicas prosseguidas dada a situacdo

pandémica?

Como procedeu a ERPI para garantir aos idosos 0 acesso aos cuidados/servigos de

salde?
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e Que dindmicas a nivel dos profissionais/equipas foram prosseguidas para minimizar os

efeitos decorrentes da pandemia junto dos idosos?

e Como foram conciliadas as escolhas dos idosos em termos da planificacdo do

cuidado?

e Que novas formas de comunicagdo em contexto de ERPI foram potenciadas?

e Como foram promovidos os contactos relacionais com familiares/significativos?

e Como foi potenciada a participacdo das pessoas idosas em atividades significativas e

para exercicio de direitos, designadamente civis?
6. Atuacdo nas dinamicas de resiliéncia

e Quais as prioridades que revestiu a sua intervengdo em contexto de pandemia?

e Que atividades profissionais realizou em contexto de pandemia? Que competéncias e

saberes foram mobilizados?

e Como classifica a importancia da sua intervencéo (em contexto de pandemia) ao nivel:
o DaERPI:
o Dos recursos humanos;
o Das pessoas idosas;

o Dos familiares/pessoas significativas.

¢ Quiais as principais dificuldades na intervencéo profissional durante a pandemia?
7.Desafios organizacionais

e Quais foram/s&o as principais dificuldades a nivel da ERPI para lidar com a doenca da

COVID-19? Na sua opinido como ultrapassar estas dificuldades?

e Quais considera serem as necessidades a considerar para precaver situacdes de risco da

doenca no futuro, a nivel de:
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o Preparacdo e dotagéo de profissionais
o Reorganizagdo dos espacos residenciais

o Dotacdes a nivel de medidas/material de protecédo, controlo e higienizac¢ao?

Qual a importancia que atribui a articulagdo das entidades oficiais (e.g., DGS e OMS)
com a ERPI assim como ao trabalho de parceria com a comunidade envolvente? Que

niveis a mesma reveste/carece de revestir?

Quais considera serem as principais dificuldades para promover a articulacdo e
contacto entre residentes e a rede de suporte? E como considera que pode ser

restaurada esta proximidade?
Na sua opinido carece de se promover algum tipo de mudanga nas
praticas/metodologias de intervenc¢do junto dos idosos tendo em conta a experiéncia da

pandemia e por forma a qualificar o cuidado?

Quais considera serem as principais elacdes retiradas da pandemia e que funcionam

como sinal de aprendizagem para a ERPI1?
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Apéndice 3: Guido de entrevista semiestruturada — interlocutor/a dos Org&os Sociais

1.Elementos de caraterizacéo

e |dade

e Género

o Habilitagdes literarias e formacao avancada/atualizacédo
e Antiguidade na organizagéo

e Funcdo/cargo atual
2.Dinamicas organizacionais mobilizadas

e A ERPI adotou um plano de contingéncia? Para quem? E para que efeito(s)?

e Quais foram os atores envolvidos na definicdo de medidas de prevencéo da COVID-
19?

e Que medidas adotou a ERPI de forma a antecipar casos positivos?

e Que tipo de apoios a ERPI recebeu e quais procurou?

e Que dinamicas no campo da gestao de recursos humanos foram promovidas, a nivel:
o Da contratagéao;
o Da capacitacéo;
o Da motivacédo dos colaboradores;
o Da (re)formulagéo dos turnos e equipas;
o Do tipo de trabalho;
o Dalideranga;
o Da criacdo de espacos de partilha e de apoio;
o Da promocéo de relagBes positivas entre pares, chefias e residentes.

e Houve partilha da evolucdo pandémica, casos suspeitos, contactos de risco e

isolamentos na ERPI? Com quem?
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3.Cuidado focalizado na pessoa idosa

e Quais as prioridades que revestiu o cuidado a pessoa idosa durante o periodo da

pandemia?

e Como foram os idosos envolvidos nas dindmicas prosseguidas dada a situagédo

pandémica?

e Que novas formas de comunicagdo em contexto de ERPI foram potenciadas?

e Como foram promovidos os contactos relacionais com familiares/significativos?

4.Atuacao nas dinamicas de resiliéncia

e De que forma os 6rgdos sociais/de governacdo revestem centralidade na resposta da
ERPI face a adversidade advinda da pandemia da COVID-19?

e Qual a importancia e papel da Direcdo Técnica/Servico Social nas dinamicas de

resposta da ERPI face a adversidade advinda da pandemia da COVID-19?
5.Desafios organizacionais

e Quais foram/séo as principais dificuldades sentidas a nivel econémico e/ou financeiro
para lidar com a doenca da COVID-19? Em sua opinido como ultrapassar estas

dificuldades?

e Quais considera serem as necessidades a considerar para precaver situagdes de risco da
doenca no futuro, a nivel de:
o Preparagdo e dotacéo de profissionais
o Reorganizacdo dos espacos residenciais
o Dotacdes a nivel de medidas/material de protecéo, controlo e higieniza¢éo?
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Qual a importéncia que atribui a articulacdo das entidades oficiais (e.g., autarquia,
DGS, OMS) com a ERPI assim como ao trabalho de parceria com a comunidade

envolvente? Que niveis a mesma reveste/carece de revestir?

Na sua opinido, que tipo de mudancas organizacionais devem ser aplicadas por forma

a qualificar o cuidado?

Quais considera serem as principais elagdes retiradas da pandemia e que funcionam

como sinal de aprendizagem para a ERPI1?
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Apéndice 4: Modelo de consentimento informado, livre e esclarecido para participacao

em investigacao

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM
ESTUDO DE INVESTIGAGCAO

Titulo do estudo: As estratégias de resiliéncia organizacional direcionadas para o cuidado aos idosos

em tempos de adversidade
Responsavel pelo estudo: Tiago Rafael Ferreira Correia. E-mail: tiagorfcorreia@gmail.com
Orientadora: Professora Doutora Maria Helena Gomes dos Reis Amaro da Luz

Enquadramento e objetivos do estudo: A presente entrevista insere-se no ambito do estudo acima
referido conducente a elaboracdo da dissertacdo de Mestrado em Servico Social na Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias de Educacdo da Universidade de Coimbra. Em termos do seu objetivo
central, este estudo visa, de uma forma geral, compreender as estratégias de resiliéncia das
organizagdes sociais prestadoras de cuidado aos idosos - designadamente as que enquadram a resposta
social de ERPI - decorrentes da conjuntura pandémica, percecionando as implicacGes das mesmas nas
dindmicas organizacionais e os seus efeitos no cuidado aos idosos. Visa, ainda, de forma especifica,
caraterizar a amostra (organizagdes sociais e interlocutores das mesmas, designadamente profissionais
da direcdo técnica/assistentes sociais e elementos dos 6rgaos sociais); proceder a uma caraterizacdo
geral dos idosos residentes; percecionar os efeitos da questdo pandémica nas organiza¢fes quanto a
sua incidéncia nos residentes e recursos humanos; compreender as dinamicas organizacionais
mobilizadas na sequéncia da questdo pandémica; caraterizar as praticas do cuidado focalizado na
pessoa idosa que foram desencadeadas; percecionar o papel do Servico Social nas dindmicas de

resiliéncia organizacional; e percecionar as ligdes tiradas e que importa considerar para reforcar a

misséo das organizagdes, o seu funcionamento e a qualidade de vida dos idosos.

NOTA: ESTE DOCUMENTO DISPOES DE 2 PAGINAS E E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O
RESPONSAVEL PELO ESTUDO E OUTRA PARA O/A ENTREVISTADO/A.
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Eu, , declaro que

compreendi 0s objetivos do estudo e que me foram explicados os procedimentos a serem
desencadeados para a realizacdo do mesmo. Sabendo que a minha participacdo é voluntaria fui
esclarecido/a de que poderei retirar 0 meu consentimento para continuar a participar no estudo, a
gualquer momento, no decurso da entrevista, sem que essa decisdo se reflita em qualquer prejuizo para
mim.

Fui ainda informado/a sobre a importancia de registar a entrevista e autorizo a sua gravacdo (em
formato audio ou digital/plataforma online) para efeitos da inscricdo dos depoimentos na produgdo da
dissertacdo e também para fins de publicagdes cientificas, tendo sido garantido o meu anonimato
enquanto participante deste estudo. Foi-me dada também a garantia de que a destruicdo das gravacdes
das entrevistas ocorrera dois anos apés a conclusdo da dissertacdo de mestrado e da sua apresentacao.

Assinaturas

Do/a entrevistado/a:

Do responsavel pelo estudo

Data da realizacdo da entrevista: / /2022

NOTA: ESTE DOCUMENTO DISPOES DE 2 PAGINAS E E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O
RESPONSAVEL PELO ESTUDO E OUTRA PARA O/A ENTREVISTADO/A.
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Apéndice 5: Modelo de consentimento para recolha de dados documentais

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA RECOLHA DE
DADOS DOCUMENTAIS

Titulo do estudo: As estratégias de resiliéncia organizacional direcionadas para o cuidado

aos idosos em tempos de adversidade
Responsavel pelo estudo: Tiago Rafael Ferreira Correia. E-mail: tiagorfcorreia@gmail.com
Orientadora: Professora Doutora Maria Helena Gomes dos Reis Amaro da Luz

Enquadramento e objetivos do estudo: Trata-se de um estudo conducente a elaboracéo da
dissertagdo de Mestrado em Servigo Social na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias de
Educacdo da Universidade de Coimbra. Em termos do seu objetivo central, este estudo visa,
de uma forma geral, compreender as estratégias de resiliéncia das organizacbes sociais
prestadoras de cuidado aos idosos - designadamente as que enguadram a resposta social de
ERPI - decorrentes da conjuntura pandémica, percecionando as implicacdes das mesmas nas
dindmicas organizacionais e os seus efeitos no cuidado aos idosos. Visa, ainda, de forma
especifica, caraterizar a amostra (organizagbes sociais e interlocutores das mesmas,
designadamente profissionais da direcdo técnica/assistentes sociais e elementos dos 6rgaos
sociais); proceder a uma caraterizacao geral dos idosos residentes; percecionar o0s efeitos da
questdo pandémica nas organizacdes quanto a sua incidéncia nos residentes e recursos
humanos; compreender as dindmicas organizacionais mobilizadas na sequéncia da questdo
pandémica; caraterizar as praticas do cuidado focalizado na pessoa idosa que foram
desencadeadas; percecionar o papel do Servico Social nas dindmicas de resiliéncia
organizacional; e percecionar as licOes tiradas e que importa considerar para reforcar a misséo

das organizac0es, o seu funcionamento e a qualidade de vida dos idosos.

NOTA: ESTE DOCUMENTO DISPOES DE 2 PAGINAS E E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O
RESPONSAVEL PELO ESTUDO E OUTRA PARA O/A ENTREVISTADO/A.
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Eu, )
declaro que compreendi os objetivos do estudo e que me foram explicados os procedimentos a

serem desencadeados para a realizacdo do mesmo e permito, para efeitos de caraterizagdo
organizacional, que possa ser recolhida a informacédo constante do guido de recolha de dados
documentais, a partir de documentacgéo/ fontes de dados institucionais (e.g., site institucional,

estatutos/compromisso, regulamentos, relatorios de agao, ...).

Assinaturas

Do representante da organizagao

Do responsavel pelo estudo

Data da autorizacao: / /2022

NOTA: ESTE DOCUMENTO DISPOES DE 2 PAGINAS E E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O
RESPONSAVEL PELO ESTUDO E OUTRA PARA O/A ENTREVISTADO/A.
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Apéndice 6: Caraterizacao das organizacgdes da economia social

Tabela 4

Caraterizacéo das organizagdes da economia social

Caraterizacdo alusiva as Organizagdes da Economia Social (sentido geral da Organizag&o em estudo)

VARIAVEL | Organizagio da Economia | Organizagio da Economia | Organizagdo da Economia | Organizagio da Economia
Social 1 Social 2 Social 3 Social 4
Natureza Fundacdo da Igreja Catolica Associacdo de Solidariedade | Organizacdo ndo governamental Casa do Povo
Social
Personalidade IPSS IPSS Estatuto complementar de IPSS | Estatuto de equiparada a IPSS
Juridica
Periodo de Anos 50 (séc XVI) Anos 70 (séc XX) Anos 80 (séc XX) Anos 40 (séc XX)
Fundacéo
“preocupag¢do com os outros, | “promover 0 bem-estar e a|“proteger a dignidade humana | “prestar Servicos
Missdo através de respostas de ambito | qualidade de vida, pondo-nos|atuando, através da  sua|individualizados e humanizados

religioso inspiradas na Doutrina
Social Catolica, de ambito
cultural e recreativo que

sempre no lugar do outro”
(website  institucional  da
OES2).

experiéncia operativa, junto dos
mais vulneraveis na defesa da

vida e da saude” (Estatutos/

de qualidade, numa perspetiva
de

procurando

melhoria continua,

responder as

157



permitam apoiar grupos
populacionais em situacdo de
vulnerabilidade social, o que
fundamenta o Principio da
Solidariedade,

EXpPresso  nos

seus  Estatutos, assumindo
sempre Valores centrados no
Ser Humano”

institucional da OES1).

(website

website institucional da OES3).

necessidades e expetativas dos
clientes, familias e comunidade”
(website  institucional  da

OES4).

Valores

“consolidagdo ¢ aumento da
satisfacio do quadro de
profissionais da Instituicdo,
apostando na melhoria dos
desempenhos individuais e
reforco do espirito de equipa
contribuindo, na prioridade
centrada na Pessoa Humana, na
mais

preocupacdo com 0S

vulneraveis e excluidos, na

proatividade, no
comprometimento com a
comunidade, na identidade

“ética”, “responsabilidade

social”, “competéncia e

2 (13

profissionalismo”, “tolerancia”,

“confianca”, “harmonia” e
“adaptabilidade”

institucional da OES2).

(website

humanidade”, “imparcialidade”,

“neutralidade, “independéncia”,
“unidade” e

(Estatutos/

“voluntariado”,
“universalidade”

website institucional da OES3).

“solidariedade”, “espirito de
equipa/sentimento de pertenga”,
“afetividade”,

LR T

“profissionalismo”, “qualidade”,

“transparéncia”, “respeito”,
“dignidade”

institucional da

“equidade” e
(website
OES4).
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propria, na
solidariedade/reciprocidade e
na Responsabilidade Social”
(website institucional da

OES1).

Respostas

Sociais

ERPI, CD, Creche e
Infantério/pré-escolar

ERPI e SAD

ERPI, SAD, CD, Creche, Pré-
escolar e CATL

ERPI, SAD, CD, Creche, Pré-
escolar e CATL

Populacgéo alvo

Pessoas idosas e criangas

(desde a cresce ao pré-escolar)

Pessoas idosas

Pessoas idosas, criancas e jovens

Pessoas idosas, criangas e jovens

N.° de 82 95 efetivos + 5 voluntarios 76 55
colaboradores
Caraterizacao alusiva as ERPI (sentido especifico da ERPI em estudo)
VARIAVEL OES1/ERPI 1 OES2/ERPI 2 OES3/ERPI 3 OES4/ERPI 4
Data de Anos 70 (séc XX) Anos 10 (séc XXI) Anos 10 (séc XXI) Anos 90 (séc XX)

constituicdo
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Capacidade 101 82 35 30
Tipologia de -85 vagas ao abrigo do |-63 vagas ao abrigo do acordo |-24 vagas ao abrigo do acordo de |-23 vagas ao abrigo do acordo de
vagas acordo de cooperacdo com o | de cooperacdo com o Instituto | cooperacdo com o Instituto de | cooperacdo com o Instituto de
Instituto de Seguranga Social; | de Seguranga Social; Seguranca Social; Seguranca Social;
-4 vagas reservadas ao|-7 vagas reservadas ao|-6 vagas reservadas ao Instituto |-5 vagas reservadas ao Instituto da
Instituto da Seguranga Social; | Instituto da Seguranca Social; |da Seguranga Social, Seguranca Social;
-12 destinadas a vagas extra|-12 destinadas a vagas extra|-5 destinadas a vagas extra|-2 destinadas a vagas extra acordo
acordo de cooperacdo. acordo de cooperagdo. acordo de cooperacao. de cooperacao.
N.° de 82 65 20 16

colaboradores
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Apéndice 7: Caraterizacdo das pessoas idosas em cada Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
Tabela 5

Caraterizacdo das pessoas idosas em cada ERPI

Org. Economia OES1/ERPI 1 OES2/ERPI 2 OES3/ERPI 3 OES4/ERPI 4
Social
Variavel
Género Feminino: 77,8% Feminino: 76,9% Feminino: 78,3% Feminino: 73,4%
Masculino 22,2% Masculino: 23,1% Masculino: 21,7% Masculino: 26,6%
Idade Media: 85 anos Media: 83 anos Media: 83 anos Meédia: 85 anos
Idade mais baixa: 67 anos Idade mais baixa: 51 anos Idade mais baixa: 52 anos Idade mais baixa: 52 anos
Idade mais alta: 102 anos Idade mais alta: 99 anos Idade mais alta: 102 anos Idade mais alta: 98 anos
HabilitacGes Maioria com o ensino basico | Maioria com o ensino basico | Maioria com o ensino basico Maioria néo frequentou a escola
académicas (analfabetismo)
Graus de Auténomos: 20% Auténomos: 11% Auténomos: 10% Auténomos: 3%
dependéncia e Dependentes: 80% Dependentes: 89% Dependentes: 90% Dependentes: 97%
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funcionalidade

Razobes inerentes a

institucionalizacao

-Auséncia de disponibilidade
das familias para prestacdo
dos cuidados;

-Elevado

grau de dependéncia.

-Elevado grau de
dependéncia;

-Solid&o.

-Auséncia de disponibilidade
das familias para prestacdo dos
cuidados;

-Falta de retaguarda familiar;

-Elevado grau de dependéncia.

-Auséncia de disponibilidade das

familias para prestacdo  dos
cuidados;

-Falta de retaguarda familiar;
-Elevado grau de dependéncia;

-Deméncia.

Rede de suporte

Composic¢do: maioria s&o
villvos mas possuem filhos
ou netos
Periodicidade das visitas: em
média 2x por semana, 1 a 2
elementos (presencial e

videochamadas)

Composicao: maioria possui
1/2 filhos
Periodicidade das visitas: em
média 2/3x por semana

(presencial e videochamadas)

Composigdo: maioria séo vilivos
mas possuem irmaos ou filhos
Periodicidade das visitas: em

média 2x por semana, 1 a 2
elementos (presencial e

videochamadas)

Composic¢ao: maioria sdo vilvos ou
solteiros, porém tém filhos ou
sobrinhos
Periodicidade das visitas: 1/2 x por
semana (presencial e

videochamadas)

162




Apéndice 8: Caraterizacéo dos participantes

Tabela 6

Caraterizacéo das Diretoras Técnicas

VARIAVEL Direcéo Técnica 1 Diregéo Técnica 2 Direcéo Técnica 3 Diregédo Técnica 4
Idade 42 anos 47 anos 41 36 anos
Género Feminino Feminino Feminino Feminino
Habilitacoes Licenciatura em Servico Licenciatura em Servico | Licenciatura em Servigo Social, | Licenciatura em Servico Social

académicas

Social e
Mestrado em Gerontologia

Social

Social

Mestrado em Gerontologia
Social e P6s-graduacao em

Gestédo de Organizagdes Sociais

Antiguidade na
organizacdo/ERPI

12 anos (desde 2010)

21 anos (desde 2001)

11 anos (desde 2011)

12 anos (desde 2010)

Funcéo/cargo
atual

Diretora Técnica e

Assistente Social

Diretora Técnica e Assistente

Social

Diretora Técnica e Assistente

Social

Diretora Técnica e Assistente

Social




Tabela 7

Caraterizag&o dos/as interlocutores/as dos Orgéos Sociais

VARIAVEL Orgao Social 1 Orgao Social 2 Orgao Social 3 Orgao Social 4
Idade 73 anos 47 anos 50 70 anos
Género Masculino Feminino Feminino Masculino
Habilitacoes Licenciatura em Gestdo de Licenciatura em Gest&o Licenciatura em Portugués Licenciatura em Gestdo
académicas Empresas
Antiguidade na 8 anos (desde 2014) 20 anos (desde 2002) 25 anos (desde 1997) 12 anos (desde 2010)
organizagao
Funcéo/cargo Provedor Secretaria da Diregéo Diretora Executiva Presidente da Direcdo
atual
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Apéndice 9: Andlise de conteudo das entrevistas semiestruturadas

Categoria Subcategoria Unidade de registo Unidade de Contexto Unidade de
enumeracao
“(...) as medidas foram tomadas pela direcdo técnica e equipa técnica 8
Dinamicas Atores envolvidos na Equipa técnica (...) antes da pandemia, antes de se falar do confinamento juntamente

organizacionais

mobilizadas

definicdo de medidas de
prevencdo da COVID-19

com a equipa de Enfermagem, reunimo-nos” (DT1).

“As medidas foram definidas e (...) estendidas a equipa técnica”
(DT2).

“Os atores fomos todos nds, equipa técnica (...) NOs tivemos que ir
adaptando todos em conjunto (...)” (DT3).

“Os atores envolvidos na defini¢do das medidas do plano foram toda
a equipa técnica, com um papel muito importante da parte da salde,
ou seja, da area de enfermagem (...)” (DT4).

“(...) Todos os colaboradores foram auscultados (...) equipas técnicas
(...) o médico e a enfermagem (...)” (OS1).

“(...) a direcdo técnica, a equipa multidisciplinar todos eles
participaram (...)” (OS2).

“(...) equipa médica, a direcéo técnica (...) ajudaram a definir o plano
de contingéncia (...)” (OS3).

“(...) a direcdo técnica, técnicos (...) da instituicdo. No fundo todos
foram envolvidos (...)” (OS4).
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Orgéos Sociais

“As medidas foram definidas em reunifo de Dire¢éo (...)” (DT2).
“(...) o presidente da direcdo que também estava muito envolvido
(...)” (DT4).

“(...) nés [Direcdo] auscultamos as equipas (...)” (OS1).

“(...) toda a gente participou (...) A Direcdo da instituicdo (...)”
(0S2).

“(...) A direc¢do envolveu-se nas medidas a tomar no Lar (...)” (OS3).
“(...) pois tudo mexeu com toda a estrutura (...) mesmo com a

Presidéncia (...)” (OS4).

“(...) e mesmo a equipa de auxiliares da ag¢do direta contribuiu (...)”

Cuidadoras (DT4).
“(...) E também as cuidadoras (...)” (0S2).
“(...) e com as auxiliares (...)” (0OS4).
“De imediato definimos o plano de contingéncia (...)” (DT1).
Medidas adotadas Plano de “Mesmo antes do COVID comecar, j& possuiamos um plano de

Contingéncia

contingéncia (...) mas tivemos que adaptar o mesmo (...)” (DT2).
“(...) n6s fomos sempre nos adaptando e em constante mutacdo ao
nivel do plano de contingéncia” (DT3).

“A nivel de medidas tivemos o plano de contingéncia (...)” (DT4).
“Foram tomadas um conjunto de medidas e a¢Ges de forma a definir-

se o plano de contingéncia (...)” (OS1).

166



“Adotamos o plano de contingéncia (...)” (0S2).
“Foi discutido o plano de contingéncia (...)” (OS3).

“Definimos o plano de contingéncia (...)” (OS4).

Material de protecéo,
higienizagéo e
controlo de
sintomatologia

“Comecamos a comprar material e equipamento de protecdo e
higienizacao, a redefinir as escalas de servico (...) havia o controlo de
temperaturas diariamente e sintomas e tudo era enviado para a
Delegagdo de Saude” (DT1).

“Apostamos na desinfe¢do das maos (..) Afixamos os panfletos e
notas indicativas de higienizacdo em todo o lado, como em todos os
guartos dos residentes, na casa de banho dos residentes, nas casas de
banho do pessoal (...) Fizemos avaliagdo de temperatura,
obrigatoriedade de mascara de todos os funcionérios (... ) Havia
periodos de isolamento, consoante orientacdes da DGS (...) Também
fizemos encomendas de material de protecdo e (...) todos os dias
distribuiamos um kit completo com o material de prote¢ao” (DT2).
“(...) mesmo de ser dado a emergéncia/ calamidade, nds ja estdvamos
a fazer stocks de luvas de méscaras, de gel” (DT3).

(...) nos, a entrada da instituicdo tinhamos que vestir a farda (...) e
usar calgado especifico (...) A medi¢do da temperatura, também era
uma das medidas (...) Tudo que era material que usdvamos aqui para
efeito de trabalho com COVID, era higienizado na instituicdo de

acordo com as regras que estavam descritas nos planos de
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contingéncia, com temperaturas elevadas” (DT4).

Destinatarios das

medidas implementadas

Residentes e

colaboradores

“(...) para cada pessoa dentro da institui¢do (...) de forma a
sensibilizar todos os intervenientes no circuito da ERPI (familiares,
utentes e colaboradores)” (OS1).

“(...) para todos os idosos e colaboradores que entrassem no Lar,
muito para protecdo da casa (...)” (OS2).

“foi um plano de todos (...) para todos (...) sobretudo para os idosos
(...) e a0 mesmo tempo para os funcionarios (...)” (OS3).

“(...) foi transversal (...) para os colaboradores e para os utentes”

(0S4).

Obijetivos das medidas

implementadas

Prevencéo e/ou
mitigacdo da COVID-
19

“(...) [0 plano de contingéncia] definiu as medidas, a calendarizacdo e
as responsabilidades de cada um (...) permitindo e assegurando que
cada um saiba o que fazer nos chamados momentos criticos da
pandemia (...) Definindo procedimentos que assegurem 0
cumprimento das normas e instru¢des emanadas da DGS (...)” (OS1).
“(..) [o plano de contingéncia] focou-se muito na ndo entrada do
COVID nacasa(...)” (0OS2).

“(...) [o plano de contingéncia] visou impedir que o virus entrasse ca
dentro (...)” (OS3).

“(...) o efeito [do plano de contingéncia] foi de conter a pandemia e

foi muito bem estruturado (...) Claro que com constantes mudancas

168



(...) Foram aplicadas para toda a instituicdo (...) mas mais voltada

para a parte das pessoas mais idosas” (0OS4).

Tipo de apoios que a
ERPI recebeu e/ou

procurou

Entidades publicas
e/ou oficiais

“Inicialmente recebemos apoio da DGS e depois da Seguranca Social
(...) e também da Cruz Vermelha (...) e a articulagdo com a Camara
Municipal” (DT1).

“A Seguranca Social deu-nos apoio (...) também tivemos apoio pela
autarquia (...) ao nivel da saude, tivemos uma reunido presencial com
vérias pessoas e entidades, como a Saude Publica, a Protecéo Civil, a
Seguranga Social (...) e pedimos apoio a For¢a Aérea (...)” (DT2).
“Tivemos algum apoio da Camara (...) e da Seguranga Social”
(DT3).

“Tivemos apoio da Camara (...) depois tivemos da Seguranga Social
(...) a Junta de Freguesia apoiou (..)” (DT4).

“(...) o Adaptar Social + foi uma mais-valia (...)” (OS1).

“Maior parte das informagdes vinham por parte da Seguranga Social
(...) daquilo que abria e das candidaturas a programas de apoio (...)
tivemos o apoio do Adaptar Social + (...)” (OS2).

“Houve apoio (...) do Adaptar Social +, da Camara Municipal (...) da
Junta de Freguesia (...)” (OS3).

“(...) candidatamo-nos (...) e recebemos apoio do Adaptar Social +
(...)” (OS4).
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Comunidade/

privados

“Tivemos apoio de familiares que se ofereceram como voluntarios”
(DT2).

“Recebemos alguns donativos de pessoas individuais” (DT3).
“Tivemos muito apoio de empresas locais” (DT4).

“(...) algumas pessoas ofereceram donativos e outras ofereceram-se
para comprar coisas, como material de protecao” (0S2).

“(...) houve uma boa sinergia com vérias entidades e empresas locais
(...)” (OS3).

“(...) Tivemos muito apoio de empresas locais (...) empresas da area

téxtil vinham ca entregar mascaras e viseiras (...)” (0S4).

Apoio ao nivel de
material de protecéo,
higienizagéo e

testagem

“Foi dado apoio ao nivel dos recursos de protecdo e higienizagdo (...)
para fazer testagem (...)” (DT1).

“(...) tivemos testes financiados (...)” (DT2).

“(...) apoiaram-nos com as compras do material e equipamentos de
protecdo da COVID (...)” (DT3).

“(...) concederam o financiamento de alguns EPI’s (...) apoiou com
desinfetantes (...)” (DT4).

“(...) equipamentos de protecdo e de higienizagdo (...) e os testes
(...)” (OS1).

“(...) estamos a falar (...) essencialmente de material de protegao (...)
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e também de testagem (...)” (OS2).

“(...) ao nivel dos testes (...) dos EPI's (...) e dos materiais de
desinfecdo (...)” (OS3).

“(...) alguns EPI’s (...) as mascaras (...) os testes (...) e desinfetantes
(...)” (OS4).

Apoio ao nivel da
(in)formacéo e
orientacdes

“(...) formacdo e orientagdo via telefone para gestdo da COVID-19
(...y’ (DT2).

“Tivemos reunides e formagdes em formato online e presencial com
varias pessoas e entidades (...)” (DT2).

“Tivemos apoio médico (...) e formacdo ao telemével” (DT4).
“Tivemos o apoio de um médico (...) que nos ia informando e

aconselhando (...)” (OS4).

Apoio ao nivel

tecnolégico

“(...) Arranjaram computadores e tablets” (DT2).

“(...) Financiaram-nos dois tablets” (DT3).

“Ganhamos dois tablets e um computador (...)” (DT4).

“(...) trataram de fornecer tablets (...)” (0S2).

“(...) concederam-nos dois tablets (...)” (OS3).

“Conseguimos que nos financiassem computadores e tablets (...)”
(OSs4).
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Apoio econémico/

financeiro

“(...) compramos muita coisa, depois pudemos receber o reembolso”
(DT2).

“Recebemos (...) cerca de 6.000€ (...)” (OS1).

“(...) possibilitou que tivéssemos o reembolso (...)” (0S2).

“(...) financiamento de alguns EPI’s (...)” (OS4).

Outro tipo de apoio(s)
pontual/ais

“(...) algumas pessoas da equipa foram dormir para um hotel com
apoio da arquidiocese (...)” (DT1).

“(...) concederam camas de reserva para se fosse preciso
ficarmos ca” (DT2).

“(...) Tivemos alguns donativos em géneros, por exemplo a viseira,
0s pijamas (...)” (DT3).

“(...) Pessoas que fizeram maéscaras e toucas e que vieram cé
entregaram-nos” (DT4).

“(...) Apoiou (...) daquela vez (...) com um Unico garrafido de
desinfetante (...)” (OS4).
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Gestdo da informacao
relacionada com a

doenca

Partilha do ponto de
situacdo com os

familiares

“A institui¢ao dava conhecimento dos casos positivos e isolamentos
aos familiares” (DT1).

“Procedemos a comunicacdo dos casos COVID e isolamentos as
familias (...)” (DT2).

“Fomos dando conhecimento dos casos positivos e procedendo a
diviséo por alas dos positivos e negativos (...)” (DT3).

“(...) diariamente, nos faziamos contacto com as familias (...) com 0s
utentes, neste caso com COVID, faziamos diariamente (...) Logo que
houve uma situacdo confirmada de casos, nés fomos os primeiros a
comunicar as familias e colocamos um comunicado nas redes sociais”
(DT4).

“(...) procuramos informar as familias dos casos positivos (...)”
(OS1).

“(...) a prioridade era comunicar o que se passava (...) aos familiares
(...)” (0S2).

“As familias também eram sempre avisadas sobre a situagdo (...)”
(OS3).

“(...) logo que tivemos o surto, fizemos um comunicado nas redes
sociais a dar informagéo da situacdo (...) Sempre que tinhamos um

caso positivo, informavamos as familias de imediato (...)” (OS4).

Partilha do ponto de

“(...) estivemos em contacto permanente com a DGS local com vista

a solucionar casos pontuais (...)” (OS1).
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situacdo com as

entidades oficiais

“(...) havia partilha de informacéo com a Saude Publica (...)” (0S2).
“Houve articulagdo com a Saude Publica para gerir toda a situacao
(...)” (OS3).

“(...) procedemos a uma articulagdo com a Salde Publica (...)

davamos a estatistica dos casos a Salde Publica” (OS4).

Avrticulacdo com
outras entidades

“Procuramos estar em contacto permanente com outras instituicdes do

municipio (...) para saber o que melhor fazer (...)”(OS1).

Medidas adotadas de
forma a antecipar casos

positivos

Material de protecdo

“(...) Reforcamos o uso de equipamentos de protecdo e maéscara,
minimizando qualquer contagio de infec¢éo (...)” (OS1).

“(...) Ainstituicdo preocupou-se muito com o material de protegdo e
com a aquisicdo de material (...) para ter material disponivel, em
stock” (0S2).

“(...) sempre procuramos proteger os colaboradores ¢ utentes com o
uso intensivo de material de protegdo (...)” (OS3).

“(...) fizemos uso intensivo de EPI's (...)” (OS4).

Testagem

“(...) uma das primeiras medidas foi testar toda a gente (...)” (OS1).
“(...) a testagem de todos foi uma constante (...)” (OS2).
“(...) porque tinhamos disponivel testagem interna, para além da

disponivel no exterior (...)” (OS3).
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“(...) Logo que sairam os testes rapidos, nds compramos logo (...)”
(OSs4).

Controlo de
sintomatologia

“(...) inicialmente (...) mediamos a temperatura a toda a gente (...)”
(OS1).

“(...) a atengdo aos sintomas foi uma constante (...)” (OS2).

“(...) a sensibilizac&o dos colaboradores para que fizessem o controlo
da sintomatologia dos residentes (...) e de todas as outras pessoas”
(OS3).

“(...) A equipa de enfermagem fazia a monotorizagdo regular dos
sintomas (...)” (OS4).

Din&micas de adaptacédo
dos espagos, atividades e
regras para visitas

ocorridas na ERPI

Quartos/espacos para
isolamento profilatico
e/ou de casos

positivos

“As pessoas com COVID foram separadas das pessoas sem COVID,
existiram duas alas (...) e aproveitamos que o infantario estava
fechado e utilizamos esse espaco para acolher pessoas do Lar (...)”
(DT1).

“(...) arquitetonicamente dividimos [0 Lar] em duas partes (...) a ala
dos casos positivos e a ala das pessoas sem COVID” (DT2).

“(...) tivemos que nos adaptar e fazer aqui uma reestruturacdo dos
espacos, por exemplo do refeitorio e dos quartos, tendo criado uma
ala COVID” (DT3).

“Estava definida uma ala COVID e uma ala ndo COVID, estava

sinalizado com umas fitas vermelhas, redes em que sinalizamos a
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partir dai as zonas e 0s circuitos com setas no chéo (...)” (DT4).

“(...) criagdo da ala COVID para separar casos positivos de negativos
(...)” (OSY).

“A instituicdo adotou os espacos (...) de forma a cumprir com 0s
distanciamentos e isolamento, criando espaco especifico para 0s
positivos (...)” (OS2).

“(...) os positivos transitaram para a ala COVID” (OS3).

“(...) tivemos que separar o edificio, fazer uma separacdo por zonas, a
zona COVID e a zona ndo COVID (...)” (OS4).

Normas/regras
especificas de

distanciamento

“Comegamos com alguns cuidados ao nivel das atividades, adaptamos
as salas (...) fizemos o afastamento dos cadeirdes” (DT2).
“Colocamos a nossa entrada ampla, sempre arejada, a pessoa da
rececdo sempre la presente (...) Exatamente como diria a norma [da
DGS], no6s conseguimos sempre adaptar 0 nosso espaco de forma a
assegurar o cumprimento da distancia entre as pessoas” (DT3).
“Procuramos distanciar as pessoas € manter os espacos arejados (...)”

(DT4).
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Criacdo de circuitos
e/ou separacao dos
colaboradores

“(...) arquitetonicamente dividimos [o Lar] em duas partes e isolamos
a parte dos cuidados, ou seja da acdo direta e da equipa técnica, da
parte da cozinha” (DT2).

“(...) ndo cruzamento dos colaboradores das respostas sociais (...)
guem estava em ERPI estava em ERPI, quem estava em centro de dia,
em centro de dia e, quem estava nas respostas da infancia, na infancia
(...)” (DT3).

“(...) depois foram criados circuitos de entradas e saidas das familias
e dos colaboradores para ndo haver cruzamento (...) Cridmos também
uma nova zona de registo de assiduidade por causa da questdo dos
circuitos, porque nos tinhamos um registo de assiduidade com
picagem através de biométrico, a entrada da instituicdo e cridmos
outro local, dois em simultdneo para que 0s turnos que estivessem a
entrar ndo se cruzassem com 0S turnos que estavam a sair, que

facilitou nos circuitos das colaboradoras de ERPI” (DT4).

LimitacOes
e/ou
restrigdes a visitas
e/ou suspensdo das

visitas

“Sempre nos fomos orientando pelas indica¢des das entidades oficiais
(...) pelo que optamos por proibir entrada dos familiares (...)” (DT1).
“Inicialmente pedimos para os residentes ndo sairem e para os
familiares ndo os virem buscar (...) Contactamos todas as familias e
sensibilizamos as familias para que viessem para 0 estreitamente
necessario (...) e o nimero de visitas também pedimos para reduzir

(...) em vez de vir a familia toda, vinha uma pessoa de cada vez”

177



(DT2).

“Néds suspendemos as visitas quando tivemos que suspender (...)”
(DT3).

“Nunca escondemos nada, tentamos ser o mais transparentes
possiveis com as familias (...) e logo que surgiu o COVID
cancelamos as visitas (...)” (DT4).

“(...) fechar a ERPI para entrada dos familiares (...)” (OS1).

“(...) a questdo da ndo entrada no Lar ajudou a controlar (...)” (OS2).
“(...) proibimos as visitas no Lar (...)” (OS3).

“(...) suspendemos as visitas no interior da ERPI (...)” (OS4).

Visitas através de
janelas ou espagos

exteriores

“(...) Desde cedo permitimos que os idosos recebessem visitas
através de uma janela construida por iniciativa do senhor Provedor”
(DTY).

“(...) A nossa instituicdo apostou nas visitas a entrada, no vidro da
entrada (...)” (DT2).

“(...) Criamos visitas pelo vidro (...) e temos 0 espago exterior que
dividimos para que estejam separados das familias” (DT3).

“(...) Depois ao nivel das visitas, foi criada uma sala exterior com
acesso a parte da sala de convivio para visitas. As familias nos casos
de utentes acamados poderiam visita-los através do exterior das

instalacOes pela janela dos quartos” (DT4).
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Dinamicas no campo da
gestao de recursos

humanos

Contratacdo de

pessoas

Procedemos a contratacdo de pessoal. Também recorremos a uma
equipa de voluntarios. A equipa de voluntarios era qualificada e,
portanto, foi a reposta no imediato da instituicdo” (DT1).

“(...) tinhamos uma abertura ao nivel da contratacdo de pessoal e que
com a pandemia tem vindo a aumentar (...) fizemos o refor¢co da
contratacdo através do apoio do Centro de Emprego, como 0
MAREESS” (DT2).

“Nos tivemos apoios principalmente do apoio MAREES, que veio
facilitar a contratagdo muito por causa das escalas (...) Depois do
MAREESS, uma grande parte delas ficou como funcionarias” (DT3).
“Recorremos a contratagao através do MAREES, para conseguirmos
cumprir com as medidas de contingéncia, mesmo antes de termos
casos ja recorria a0 MAREESS porque as medidas de contingéncia,
de higienizacdo e todas as medidas preventivas exigiam muito (...)”
(DT4).

“Apoiamo-nos no MAREESS e nas brigadas de intervencdo para
reforgar as equipas (...)” (OS1).

“Recorremos ao programa MAREESS para proceder a contratagcdes
(...) algumas das pessoas ficaram connosco (...)” (OS2).
“Apoiamo-nos no MAREESS para reforgo (...)” (OS3).

“(...) fomos uma entidade que recebeu as brigadas de intervengao
(...) também fomos das primeiras instituicdes a recorrer ao

MAREESS (...)” (OS4).
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Capacitacéo sobre
praticas de protecéo e

higienizacéo

“O Lar teve formacdo na capacitagdo dos profissionais e dos
voluntarios (...) formagdo de como vestir o equipamento de protecao
individual ou tratar um caso COVID (...)” (DT1).

“Quase todos os dias reuniamo-nos para debater questdes sobre a
COVID-19. Além das questbes gerais, havia as questdes especificas,
COmMO 0S Casos positivos e que préaticas ter, onde a equipa técnica
procurava explicar (...)” (DT2).

“No6s tivemos sempre uma formagdo continua e mesmo sobre planos
de contingéncia tivemos formacdo com a enfermagem. A formagéo é
quase sempre em tempo real e continua (...)” (DT3).

“A equipa técnica foi fazendo muita formagdo online para a
elaboracdo dos planos de contingéncia. Fizeram algumas formac6es
como aplicar as regras e para manter atualizada, porque as regras
estavam sempre a mudar (...) Depois fomos fazendo muita formagao
com as funcionarias, a nivel do plano de contingéncia e todas as

alteracdes, as areas que nds sentiamos que havia mais dificuldade (...)
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nods iamos fazendo pequenas agdes de formacdo (...) Foi feito sempre
muito no dia a dia, porque era necessario estar sempre a reforcar as
medidas” (DT4).

“Tivemos a preocupag¢do em manter os colaboradores devidamente
instruidos para o cumprimento do plano [de contingéncia] (...) como
vestir os equipamentos de protecéo (...)” (OS1).

“Fez-se muita formacdo com a equipa de enfermagem e o médico
(...) explicou-se tudo, sobre como vestir os EPI’s, como higienizar e
desinfetar os espacos (...)” (0S2).

“(...) Formagdo na area dos EPI's (uso no geral e uso especifico em
casos de resultados positivos), EPI’s para isolamento (por exemplo,
isolamento de idosos que, estando negativos, regressavam a
instituicdo vindos de instituicGes hospitalares). Formacéo interna dada
pela diretora sobre o plano de contingéncia (elaborado de cima para
baixo, mas agregando todos os intervenientes na dindmica) (...)”
(OS3).

“(...) No fundo fomos fazendo sempre formagao (...) desde logo que
surgiu 0 COVID (...) fizemos uma agdo de sensibilizagdo com todos
os funcionarios da casa (...) com o médico da institui¢do (...) Ao
longo do tempo fomos fazendo pequenas formacgfes sobre pequenas
areas que eram percebidas como necessarias (...) como a colocacgdo e

remocao dos EPI’s (...) e sobre o plano de contingéncia (...)” (OS4)
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Motivacédo dos
colaboradores ao
nivel de
compensacoes
materiais e/ou

monetarias

“Existiu um refor¢o do salario para quem trabalhasse na instituicdo
durante a fase mais critica. Houve um incentivo monetario para 0s
profissionais. A instituicdo pagou a dobrar (...) quem trabalhou 15
dias, a instituicdo pagou 30 (...) Nos, com o apoio do Sr. Provedor
traziamos bolos, croissants, pizzas e bebidas para que as funcionarias
tomassem o pequeno-almogo, lanche e ceia” (DT1).

“Houve um prémio na altura do surto para quem esteve no terreno
(...) No caso das chefias, foram atribuidos uns dias de férias extra”
(DT2).

“(...) compramos e oferecemos uma prendinha ¢ um valor monetario.
Elas sentiram-se muito valorizadas e acho que essencialmente esse
tipo de estratégias funcionou sempre muito melhor (...)” (DT4).

“(...) Os trabalhadores que ficavam em casa os referidos 15 dias de
descanso recebiam na integre o salario e quando trabalhavam 15 dias
sem ir a casa (...) recebiam horas extraordinarias (...) a dobrar (...)”
(OS1).

“(...) Durante o periodo do grande surto houve uma compensagdo
(...) um prémio (...)” (O0S2).

“(...) Mais tarde foram dados apoios financeiros (...)” (OS4).

(Re)formulagéo dos

turnos e equipas

“Houve uma redefini¢do das equipas e de fungdes (...) Definimos
turnos em espelho de 15 dias (...) Eu definia quem ficava na equipa
de infetados e quem ndo ficava, consoante as disponibilidades”
(DT1).
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“Apostamos em turnos de 12 horas. S6 fazia 12h quem podia.
Fizemos o levantamento de quem podia e adaptamos 0s turnos.
Decidimos fazer quatro dias de trabalho e quatro dias de folga (...)
faziamos quatro dias de trabalho e depois quatro dias em casa. turnos
em casulo” (DT2).

“Comecamos a fazer, s6 ERPI, turnos de 12 horas, em que os
funcionarios gostaram e continuamos (...) Eles s6 trabalham 4 dias
por semana e esses 4 dias ndo sdo seguidos (...)” (DT3).

“Nos tivemos fases em que tivemos turnos de 12 horas (...)” (DT4).
“Foram constituidas equipas de trabalho por periodos de 15 dias (...)
Durante o periodo critico da pandemia s6 passaram a existir dois
turnos em vez dos trés turnos habituais” (OS1).

“Houve reformulagéo de turnos de 12 horas. Fez-se turnos em espelho
(...)” (0S2).

“(...) existiu readaptagdo, com turnos de 12 horas (...)” (OS3).
“Fizemos trabalho em espelho (...) trabalhavam 12 horas por dia
durante uma semana e depois ficavam a seguinte em casa (...)”

(0S4).
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Teletrabalho

“(...) outro turno estava em home office (...)” (DT1).

“Adaptamo-nos ao teletrabalho. Tivemos uma rotatividade na altura
do surto (...) Contudo, s6 ficou em teletrabalho o pessoal da
secretaria, os animadores e um elemento da enfermagem” (DT2).

“No periodo em que tivemos casos COVID, durante um més e, entre
equipa técnica, fizemos teletrabalho de forma alternada (...)” (DT3).
“A nossa organizagdo promoveu o teletrabalho, queriamos que ficasse

0 minimo de pessoas no Lar (...)” (OS2).

Lideranga

“Assumi uma lideranca mais motivacional, mais de gestdo de pessoas
e recursos (...)” (DT1).

“(...) reforcamos a figura de responsavel de turno, que é responsavel
por tudo que se passa haquele turno, ou seja, com a comunicagédo
tanto com a enfermagem, como com a dire¢do técnica (...) Quando as
pessoas entram sdo acompanhadas por uma pessoa definida.
Possuimos um plano diario onde distribuimos quem vai fazer o qué e
de que forma e a partida sabemos quem é que vai cuidar e quem é que
vai apoiar quem” (DT2).

“(...) havia uma pessoa destacada a acompanhar a pessoa que entrava
(...) A direcao técnica e a equipa de enfermagem assumiram a gestao

e apoio do pessoal (...)” (DT3).
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“Tentei manter uma relacdo de empatia com as colaboradoras, acho
que foi muito importante pér-me no lugar delas, dizer que “eu
também estou aqui” (...) Tentava colocar-me a0 mesmo nivel que
elas, porque isto é muito importante. Se for necessario eu vou também
fazer esse servigo (...) Nao havia um dia que saisse e ndo passasse no

Lar para saber como iam as coisas” (DT4).

Criacao de espacos de

partilha e de apoio

“Procuramos ouvir as dificuldades das cuidadoras e apoiar as mesmas
(...) E aqui também foi importante o papel da psicologia” (DT1).
“Diariamente cridvamos espagos de partilha. Por exemplo, quando
faziamos turnos de 12 horas, faziamos pausa de trabalho para fazer
reunides e falar sobre as dificuldades, sugestdes (...) Ndés sempre
tivemos passagem de turno e durante o COVID-19 serviu de reforgo
da comunicagdo e partilha de dificuldades e de determinadas praticas
(...)” (DT2).

“NoOs temos um grupo e nesse grupo ao mesmo tempo que serve de
informacdo elas proprias principalmente na altura que houve o tal
surto foi muito de partilha das dificuldades, necessidades e
preocupacoes (...) Acho que foi a melhor coisa, foi ter sido criado o
grupo” (DT3).

“Tinhamos as passagens de turno (...) ja era uma estratégia que
existia e que tivemos que manter ainda mais nesta fase, pois foi algo

muito importante.
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Depois faziamos momentos de manhd em que ifamos todas ao
corredor e iamos falar um bocadinho e era um momento em que elas
aproveitavam e falavam e muitas vezes alertavam-nos e elas préprias
sinalizavam situacdes de colegas o0 que era muito interessante (...) Ao
mesmo tempo, nés tinhamos pessoas ativas nas redes sociais, que iam
partilhando e falando e depois 14 esta, no dia a dia estavam a vontade
para partilhar o que estavam a sentir, 0 medo. Para elas foi muito
importante (...)” (DT4).

Promocéo de relagoes
positivas entre pares,

chefias e residentes

“Q proprio Provedor veio apoiar, inclusive na mudanca de camas (...)
Todos os dias a equipa técnica telefonava para os elementos que
estavam em casa. A psicologa, quer em casa, quer na instituicéo,
encontrava-se em constante contacto com as funcionarias (...) Mesmo
quando eu estava la fora, procurava cuidar de quem estava la dentro,
ligava para 14, para dar apoio emocional” (DT1).

“(...) independentemente da pandemia a nossa casa sempre apoiou 0
colaborador em tudo o que precisava. Mesmo muitas a nivel de
medicina que temos aqui a nossa médica na ERPI, e a nivel de
enfermagem, tém sempre essa liberdade e mesmo nds estamos sempre
presentes para elas caso elas necessitem (...)” (DT3).

“A melhor forma de trabalhar com os utentes é trabalhar com elas, as
nossas auxiliares, porque eram quem estava a maior parte do tempo

com os idosos (...) Acho que no dia a dia e o reforgo positivo e 0
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“obrigado pela vossa dedicacdo”, foram muito importante (...) Nos
punhamos publicacdes no facebook e com mensagens de
agradecimento. Faziamos muito estas dindmicas. E depois numa
determinada fase eu recordo-me ter proposto a direcdo fazer uma
pequena homenagem as pessoas que estiveram na area do COVID”
(DT4).

“(...) com a intervencdo das nossas equipas técnicas de psicologia
tudo foi positivamente superado (...)” (OS1).

“A Direcdo fez algumas cartas de encorajamento e a agradecer todo o
empenho (...) Algumas vezes fomos ajudar, como por exemplo, a
distribuir as refei¢cbes. Podiamos ndo fazer muito no terreno, mas
iamos aparecendo (...) Outras vezes apareciamos ao fim do dia (...)”
(0S2).

“Reuniamo-nos com a direcdo técnica, que era o veiculo de
informagdo, para perceber as dificuldades (...)” (OS3).

“Tinhamos uma psicéloga disponivel e destacada para apoiar a equipa
(...) foi fundamental no apoio, que sempre esteve muito proxima das
colaboradoras (...) Houve um acompanhamento da equipa técnica
muito proximo (...) Trabalhamos em equipa e eu procurei estar
presente, ir a institui¢do e apoiar (...) Como eu moro perto, qualquer

coisa eu vinha ca (...)” (OS4).
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Cuidado
focalizado na

pessoa idosa

Prioridades que revestiu
0 cuidado a pessoa idosa
durante o periodo da

pandemia

Satisfacdo das
necessidades humanas
e ABVD’s

“A missdo da instituicdo era prestar os cuidados aos doentes e estar
verdadeiramente com o sentido de compromisso para com todos.
Foco nos cuidados basicos (higiene e alimentacdo) (...)” (DT1).
“Foram os cuidados de saude e a manutencdo das atividades que
alguns dos residentes, de forma individualizada, gostavam de fazer.
Procuramos assegurar as ABVD’s e as necessidades humanas. A
piramide de Maslow foi aplicada aqui (...)” (DT2).

“O nosso foco foi garantir a satisfacdo das necessidades basicas. A
nossa preocupacao foi o bem-estar do utente. E claro que na altura em
gue houve o surto era a higiene pessoal e alimentacdo do utente (...)
DT3

“Ao nivel dos cuidados, mantivemos o cuidado fisico dos utentes
(...)” (DTA4).

“(...) foi garantir os cuidados basicos aos idosos” (OS3).

Garantia da saude

e/ou da vida

“(...) procuramos salvaguardar a saude e a vida dos utentes (...)”
(OS1).

“(...) a questdo da seguranca e da protecéo (...) O estado de salde das
pessoas idosas (...)” (OS2).

“(...) A prioridade foi manter a maior seguranca possivel, garantindo
avida (...)” (OS3).

“A primeira prioridade foi o bem-estar dos utentes e a seguranga em

termos de ndo contaminar uns aos outros (...)” (OS4).

188



Combater o
isolamento e/ou
promogé&o do contacto

com a familia

“(...) a promocdo do contacto com a familia foi fundamental para
combater as consequéncias dos isolamentos (...)” (DT2).

“(...) a parte emocional e psicologica do utente sempre foi muito
importante (...) e para tal foi importante o contacto com a familia,
mesmo que por chamadas (...)” (DT3).

“A questdo foi sempre tentar colmatar o isolamento (...)
Intensificando as chamadas telefdnicas (...) a parte do isolamento e a
parte mais psicologica, a parte mais dos medos, o falar e ver as
familias para eles era fundamental. Dava-lhes ali uma esperanca (...)”
(DT4).

Envolvimento dos idosos
nas dinamicas
prosseguidas dada a

situacdo pandémica

Explicacéo

“Houve uma agdo de sensibilizacdo inicial para informar e alertar as
pessoas idosas da situacdo decorrente no Lar, envolvéncia de todos os
idosos para 0s passos a adotar no ambito do confinamento. Aqui
procurou-se consciencializa-los para os cuidados de higiene,
distanciamento, entre outras medidas. E, posteriormente, do
desconfinamento” (DT1).

“Procuravamos conversar e explicar o porqué de fazermos diferente
(...) Um dos meus papeis foi explicar aos residentes o que se estava a

passar. E com as familias utilizei muito o e-mail e as vezes o
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telefonema. As pessoas com COVID, os telefonemas eram feitos pela
equipa de enfermagem” (DT2).

“(...) Comunicamos sempre aos utentes o que se passava (...)”
(DT3).

“(...) aquilo que tentamos sempre fazer foi explicar o que estava a
acontecer, 0s riscos que podiam acontecer, a questdo da utilizacdo da
mascara, conversando e dialogando com eles (...) muitas vezes
mostrando as coisas (...) Houve muita essa preocupagdo, para que
colmatassemos aqui algumas questdes, mas sempre tentando envolvé-
los (...) E depois iamos tentando fazer agBes de sensibilizacdo com os
utentes para lhes explicar o0 que estava a acontecer. Achamos muito
importante porque alguns ndo estavam a perceber 0 que estava a
acontecer (...)”’(DT4).

“(...) A implementacdo de medidas anti-COVID (...) causou algum
desalento entre os idosos, contudo apdés longa campanha de
mentalizacdo tudo foi possivel (...)” (OS1).

“(...) a equipa técnica (...) e 0s enfermeiros davam as informacdes e
orientagdes aos idosos (...)” (0S2).

“A equipa técnica procurou sempre comunicar com todas as familias
e com todos os idosos sobre o que ia acontecendo (...) dentro e fora
da instituicdo (...)” (OS3).

“(..) os idosos eram informados. A medida que as medidas iam sendo

implementadas, os idosos iam sendo informados do que estava a
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acontecer (...) Mesmo quando tivemos que alterar o refeitdrio, isso
era transmitido (...)” (OS4).

Garantia do acesso aos
cuidados/servigos de
saude

Avrticulacdo com a
rede primaria de

cuidados de saude

“Garantimos os cuidados de salde porque as enfermeiras articulavam
com os médicos de familia e do hospital” (DT1).

“A nossa equipa de enfermagem tentou sempre articular com o
médico do Lar (...)” (DT2).

“(...) todos aqueles a que a consulta era adiada e que a nossa médica
pudesse fazer no sentido de ajustar medicacdo ou outra coisa qualquer
fé-lo até a altura em que pode a consulta ser remarcada (...)” (DT3).
O médico ia percebendo se era preciso ajustar a medicacdo, a equipa
de enfermagem teria aqui um papel muito importante” (DT4).

Recurso a

telemedicina

“(...) Apo6s o 1° confinamento foram as consultas ndo presenciais
através da telemedicina” (DT1).

“(...) nos casos das idas ao hospital, ou os idosos iam, ou a equipa de
enfermagem fazia teleconsulta (...)” (DT2).

“A nossa instituicdo promoveu as teleconsultas. Alids, 0s nossos
utentes adaptaram-se muito bem porque até os familiares ja faziam
muitas video chamadas. Portanto esses meios de comunicagdo ainda
séo privilegiados (...)” (DT3).

“Chegou a haver o recurso a teleconsultas (...) chegou a acontecer em

vérias situacBes. NOs tentdmos estar sempre em contacto com a
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componente de enfermagem, o hospital e com o médico (...) muitas
vezes se fosse necessaria alguma coisa, por exemplo relatérios (...)
Temos muitos casos em psiquiatria, neurologia em que ja adotdmos
estas medidas para evitar a deslocacdo dos utentes, os médicos pedem
relatérios. Faziamos muitas vezes a consulta através de teleconsulta.

Mas muito em articulacdo com a equipa de enfermagem” (DT4).

Dinamicas a nivel dos
profissionais/equipas
prosseguidas para
minimizar os efeitos
decorrentes da pandemia

junto dos idosos

Trabalho em equipa

multidisciplinar

“Funcionamos em equipa multidisciplinar dentro do Lar (...) com
partilha de experiéncias e casos em equipa e redistribuicdo de
atividades e tarefas, como as videochamadas” (DT1).

“(...) Fizemos muitas reunides na rua, reuniamo-nos no jardim e foi
assim que tomamos muitas decisdes, em equipa multidisciplinar.
Algumas vezes procuramos envolver as auxiliares de ag@o direta”
(DT2).

“Néds temos reunies quase diarias. H4 um problema, nds temos que
solucionar. Nao esperamos para o fim da semana (...) nio sSomos
rigidos (...) Como trabalhamos todos, todos os dias no mesmo espago
e estamos aqui proximos deles, estamos a cinco metros deles,
qualquer questdo que as auxiliares tém e nos vém colocar é resolvido
na hora com elas e/ou em equipa técnica (...) a equipa técnica relne-
se para novas ideias e novas partilhas, novas formas de
funcionamento, formacdes novas que surjam e para serem discutidas

(...) tudo tem que passar pela equipa técnica” (DT3).
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“A equipa multidisciplinar ia fazendo briefings diarios e passava a

informacdo para as auxiliares, sempre com uma boa articulagao (...)”

(DT4).

Grupos
de partilha online

“Criamos grupos de Whatsapp para partilha de informacdo
(...)’(DT1).
“NoOs usdvamos muito 0s grupos nas redes sociais (...) para

mandarmos mensagem e reforgar algumas boas medidas (...)”(DT4).

Conciliacdo das
escolhas dos idosos em
termos da planificacdo

do cuidado

Compreenséo
dos/pelos interesses,
gostos e necessidades

dos residentes

“N0s procuramos sempre atender aos desejos dos residentes. Durante
o surto foi um desafio muito grande e tivemos de reformular tudo (...)
Mas depois do surto conseguimos atender e adaptar o cuidado ao
idoso, fomos flexiveis” (DT1).

“(...) o plano de cuidados foi feito de acordo com as necessidades dos
residentes. Contudo, com o surto, houve ali algumas mudancas e fases
em que, por exemplo as refeicbes foram todas nos quartos, ndo
descendo para o refeitério. Mas aqui deveu-se aos isolamentos (...) 0s
residentes possuem a sua individualidade e sempre procuramos
atender a esses problemas, vontades e necessidades e tivemos de nos
adaptar a eles, dentro das limitagdes (...) Procuramos atender as
necessidades, mantendo alguma atividade dentro dos quartos, como

levar o jornal, continuar a jogar no EuromilhGes, promover o
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incentivo de determinadas atividades que gostavam (...)” (DT2).
“(...) quando o utente faz a entrada na resposta social, geralmente nos
fazemos um diagnostico e também vemos quais sdo as expectativas
dos utentes. E tentamos adequar todos os cuidados a esse nivel (...)
Sempre dentro das nossas possibilidades (...) E depois construir os
planos individuais, os PII’s como chamam (..) Que depois vao
adaptando-se conforme do tempo que vai passando. Uns melhoram
outros pioram. E vamos moldando ao tipo de dependéncia do utente,
verificamos se o utente corresponde aquela expectativa e ver o que
podemos fazer (...) Isso é logo na entrada que vamos construindo e
com a pandemia (...) ainda que com adaptacdes fomos fazendo de
forma muito parecida (...)” (DT3).

“Sempre procuramos que as atividades fossem ao encontro dos idosos
dos gostos ¢ interesses dos idosos (...) mesmo com os isolamentos,
continuamos a ir nos seus quartos, sendo mais individualizada a

interveng¢do e o cuidado” (DT4).
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Manutencao das

rotinas

“Nds temos a rotina para estas idades e para pessoas com deméncia,
que (...) é essencial. Portanto, foi privilegiada esta questdo da rotina
deles, de forma a que nunca saissemos da rotina. Nao alteramos nada
nas rotinas deles (...) conseguimos porque as rotinas foram sempre as
mesmas (...)” (DT3).

“(...) mantivemos os horarios (...) a questdo dos horarios foi pacifica
porque no fundo ja estavam habituados aqueles horarios. Por norma
ndo houve grandes alteragdes (...) e privilegiamos isso (...)” (DT4).

Novas formas de

comunicacdo em ERPI

Meios audiovisuais,

radiofénicos e jornais

“Recorremos ao apoio da televisdo e da radio para que os utentes
estivessem inteirados do que se passava no mundo (...)” (DT1).
“Promovemos o uso da televisdo e das tecnologias como forma de
companhia e também de informagéo (...)” (DT2).

“Nos fizemos uso da televisdo e da tecnologia (...) também nds
compramos o jornal todos os dias e [os residentes] tém a leitura das
noticias mais importantes do jornal (...) também temos uma
tecnologia que é o Sioslife, onde aparecem os jornais, telejornais e as
noticias” (DT3).

“A colocagdo das televisdes nos quartos. Os radios também em alguns
quartos que os utentes pediam muito isso (...) A nivel do contacto
com o mundo eles mantinham através de radio, dependia um
bocadinho das capacidades e gostos de cada um (...) Temos o jornal

de noticias diério, que ha idosos que gostam muito de ler o jornal”
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(DT4).

“(...) cada utente dispunha no seu quarto de televisao que lhes
permitiam estar sempre ocorrente dos acontecimentos no pais (...)”
(OS1).

“(...) Apostou-se nas emissdes de televisio (...)” (OS2).

“(...) O jornal continuou a ser comprado todos os dias (...) Os idosos
continuaram a ver as noticias na televisdo quando e sempre que
queriam. H& uma sala com uma televiséo e outras atividades e, por
iSs0, 0s idosos estavam sempre informados de tudo (...)” (OS3).
“NoOs ndo tinhamos televisdes nos quartos (...) entdo, uma das
medidas que adotamos foi uma prenda, que foi uma televisao para os
quartos dos idosos (...) em todos os quartos colocamos uma televisdo
(...) ao mesmo tempo (...) recebemos 0s jornais diariamente, pois
temos idosos que adoram ler as noticias (...) € saber o que se passa no
mundo (...)” (OS4).

Comunicagdo cuidada

“A propria animadora fazia e faz muito debate com eles das noticias,
desmistificar algumas noticias (...) sobretudo aquelas que diziam que
0s casos eram todos nos Lares, que os Lares ¢ que estavam mal (...)”
(DT3).

“Procuravamos nao passar uma linguagem que apelasse ao medo (...)
A televisédo limitdmos um bocadinho o horério das noticias, porque as

noticias eram demasiado desanimadoras (...) e eles estavam a ficar
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com muitos receios, aqueles que tinham uma maior perce¢ao (...)

tentdmos optar pelos programas mais animados (...)” (DT4).

Promocéo dos contactos
relacionais
com

familiares/significativos

Recurso aos meios

tecnologicos

“Promovemos o contacto com as familias através de conversas via
telefone (...) € 0 recurso a redes sociais (...)” (DT1).

“As videochamadas foi algo fundamental para promover o contacto
com as familias (...) havia as videochamadas com todos (...) Havia
um tablet para a zona dos contaminados a outro para as outras zonas
(...) Promovemos o contacto entre residentes e a familia, que foi
fundamental” (DT2).

“Aqui recorremos a tecnologia para fazemos videochamadas.
Tinhamos um ecra (...) para fazer as videochamadas e dois tablets”
(DT3).

“(...) faziamos video chamadas e chamadas telefénicas com a
frequéncia que as familias quisessem, ddvamos indicagdes as familias
de quais eram os periodos que estdvamos mais disponiveis e que era
mais possivel e a animadora durante o dia ia tentando gerir esta
guestdo das video chamadas com os familiares e amigos (...)” (DT4).
“(...) também lhes proporcionavamos os contactos via rede fixa e via
rede movel com os seus familiares (...)” (OS1).

“A Direcdo Técnica e 0s enfermeiros assumiram este contacto através
do contacto telefonico (...) Reforcamos os contactos com a aquisi¢éo

de tablets (...) A casa ja estava mais ou menos equipada, mas houve o
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reforco dos tablets (...)” (OS2).

“(...) Tivemos tablets (...) telemdveis (...) portateis (...) para 0s
idosos e aos familiares para o contacto (...)” (OS3).

“(...) faziamos muitas videochamadas (...) Mesmo ao fim de semana
ndo deixdvamos de estar em contacto com os residentes e familias”
(OSs4).

Visitas a janela e/ou
espacos pré-definidos

“(...) também promoviamos visitas a janela (...)” (DT1).

“(...) também promovemos visitas nas varandas dos quartos e de
alguns espacos definidos (...)” (DT2).

“(...) criamos uma sala com um vidro a meio (...) e outros faziam na
janela da varanda (...)” (DT3).

“A nivel dos contactos com os familiares nés tinhamos desde as
visitas presenciais através do vidro, quer os doentes acamados quer
dos outros (...)” (DT4).
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Participacao das pessoas
idosas em atividades

significativas

Promocdo da
autonomia e

participacdo civica

“Ao nivel das atividades e da sua planificagdo (...) através da
conversa conseguimos perceber os interesses (...) Promovemos a
participacdo dos residentes nas varias atividades do lar, ainda que
com algumas limitac6es, tais como o decorrer em grupos pequenos e
com 0 uso de méscara (...) Os idosos sempre decidiram o que querem
e 0 que ndo querem, por exemplo, que passeios querem fazer e quais
ndo querem” (DT1).

“Sempre tentamos fazer com que os residentes participassem nas
atividades da institui¢do (...) Procuramos falar com as pessoas idosas,
auscultdmos as mesmas e perceber as queixas e necessidades (...) No
ato da admissdo fago logo duas questdes que fago sempre, que sao “O
que € que a pessoa gosta de fazer para ocupar os tempos livres” e “O
gue é que gostava de fazer para ocupar 0s tempos anteriormente” e
logo ai fico com uma ideia da pessoa (...)” (DT2).

“As atividades (...) sempre fomos adaptando aos gostos de cada
utente que esta cad (...) As atividades sdo consoantes 0s gostos e
interesses dos utentes. NOs tentamos que eles tenham aquelas
atividades como se estivessem em casa” (DT3).

A nivel dos utentes (...) a nossa estratégia foi sempre muito pelo que
eles querem (...) Sempre de acordo com 0s interesses, costumes,

habitos e competéncias de cada um (...)” (DT4).
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Promocao dos direitos

civis: direito ao voto

“(...) No que diz respeito aos direitos civis, como o acesso ao voto, a
nossa instituicdo fez a sensibilizacdo sobre a importancia do voto e
incentivou as saidas ao exterior para votar (...)” (DT1).

“De acordo com os interesses dos idosos (...) deixamos 0s mesmos
sair para, por exemplo, votar” (DT2).

“(...) nos fizemos uma sinalizacdo inicial de aqueles que teriam
capacidade cognitiva para votar (...) fizemos o registo (...) Como
instituicdo, havia interesse das equipas virem cd com os folhetos, e
colocdmos os folhetos no lar, para os idosos que tinham capacidade
de ler (...) Eles [residentes] iam lendo as noticias e a animadora ia
trabalhando isto (...) nunca lhes foi boicotado, ou seja, sempre
votaram e tiveram a informagdo que na altura foi possivel dar (...)”
(DT4).

Atuacéo nas
dindmicas de

resiliéncia

Centralidade dos Org&os
Sociais na resposta da

ERPI face a adversidade

Sensibilizagdo e
controlo das praticas

de protegéo

“(...) assumimos um papel de sensibilizacdo de toda a comunidade
(...) quer ERPI, quer de funcionérios (...) para assegurarmos de uma
forma eficaz a preparagdo para possiveis consequéncias da pandemia
(...)” (OSY).

“(...) e demos orientagdes para que os riscos de contagio fossem
minimizados (...)” (OS2).

“(...) [a nossa] atitude foi muito proativa e tomamos medidas muito
cedo, 0 que ajudou a situacdo (...) estivemos sempre na primeira linha

e em sinergia (...) estdvamos sempre em prol de um bem maior, que
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era proteger 0s nossos idosos (...)” (0S3).

“(...) fomos importantes no sentido de fazer a gestdo da situacao
pandémica (...) de apoio, de retaguarda (...) e de orientar (...)”
(OSs4).

Sustentabilidade/
gestdo
financeira da ERPI

“(...) Também foi pensar nas contas (...) e tentar medir as mazelas
que viriam dessa fase complicada, garantir a sustentabilidade da
instituicdo (...) e do pagamento dos salarios (...)” (OS2).

“(...) O facto de estarmos presentes ajudou na gestdo das compras
necessarias (...) Porque era sempre necessario algo, como material,
contratacdo de algum colaborador, havia decisdes que tinham de ser
tomadas no dia-a-dia. E, a presenca diaria da direcdo ajudava que
conseguissemos tomar decisdes em tempo util” (OS3).

“(...) mesmo sem Saber se iria haver apoios (...) a Dire¢do foi
importante na gestdo financeira e na disposi¢cdo de materiais (...)”
(0S4).

Gestéo e aquisicdo do

material de protecédo

“(...) Procuramos sempre garantir o material de protecdo necessario
(...)” (OS2).
“(...) Tudo o que fez falta, como desinfetantes, material de testagem,

material de protegdo comprou-se (...)” (OS3).
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Apoio ao nivel de
orientacdes e/ou

dindmicas de atuacdo

“Fomos cabecas pensaste importantes nesta fase, pois tentamos dar
apoio possivel a quem estava no terreno (...)” (0S2).

“(...) iamos tratando de questbes legais e resolver casos urgentes
(...)” (OS4).

Prioridades que revestiu
a intervencao da Direcdo
Técnica em contexto de

pandemia

Bem-estar dos
residentes

“A prioridade foi assegurar os cuidados aos idosos (...) Numa
primeira fase focamo-nos mais na questdo da satisfacdo da
alimentacdo e da higiene, ou seja, das necessidades humanas e basicas
e na seguranca de todos (...)” (DT1).

“(...) ia ter com os residentes e auscultava os mesmos, inclusive com
os que estavam contaminados (...) para perceber como estavam (...)”
(DT2).

“O meu maior foco foram os utentes, que eles estivessem bem (...) o
bem-estar deles” (DT3).

“(...) sempre primei pelo cuidado aos idosos (...)” (DT4).

Bem-estar e

motivacao do pessoal

“A prioridade foi manter a harmonia da casa e, para tal, foi necessario
ter as pessoas que fazem parte da casa do nosso lado (...) Faziamos
reunides com as colaboradoras para explicar o que se passava (...) e
também conversava com elas via chamada” (DT1).

“Os recursos humanos assumiram destacada prioridade (...) tentei
sempre apoia-los, de forma a que estivessem presentes e resistentes,
criando espirito e unido de forma a que as coisas decorressem pelo
melhor (...)” (DT3).
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“O contacto direto diario com as equipas era fundamental, mesmo que
por vezes a distdncia ou até por chamada (...) estou a falar da questao
do reforgo positivo, o reforgo da importancia do trabalho delas (...)”

(DT4).

Gestéo dos
equipamentos de
protecdo

“(...) garantir o acesso ao equipamento de protegdo e a seguranga de
todos (...)” (DT1).

“(...) nunca faltar EPI’s era a minha prioridade. TrabalhdAvamos muito
a parte preventiva (...) procurei que nunca houvesse falta de
informacdo nas colaboradoras, a informacdo estar afixada, o plano de
contingéncia atualizado (...)” (DT4).

Comunicagdo com as

familias

“(...) priorizamos o apoio e reforco da comunicagdo via e-mail e
chamada para todos os familiares sobre a vacinacdo, isolamentos,

visitas, contactos telefénicos de apoio” (DT4).

Atividades profissionais
realizadas pela Direcédo
Técnica em contexto de

pandemia

Gestdo dos recursos

humanos

“Durante esta pandemia fui orientadora da equipa, recrutadora de
recursos humanos (...) fiz a delegacdo de tarefas, nomeadamente a
encarregada geral, dava indicagdes cé de fora (...)” (DT1).

“(...) dediquei-me bastante a escalar o pessoal (...)” (DT2).

“(...) a gestdo dos profissionais foi algo que me ocupou imenso
tempo (...)” (DT3).

“A minha intervengdo foi muito idéntica ao que fazia dantes (...)
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verificar e gerir os recursos humanos (...)” (DT4).

Promover reunides de

equipa

“(...) constantemente realizava reunides de equipa multidisciplinar
para debatermos (...)” (DT1).

“(...) as reunides de equipa técnica eram uma constante (...)” (DT2).
“Promovi reunides em equipa (...) ainda que em moldes diferentes
(...)” (DT3).

“(...) sempre procuramos envolver e convocar reunides com toda a

equipa (...)” (DT4).

Gestédo dos espagos

para isolamentos

“Foquei-me na parte operacional da casa (...) especialmente na
organizagdo de espagos de isolamento (...)” (DTL1).

“Fiz a gestao dos quartos e dos espagos do lar (...)” (DT2).

“(...) fui indicando os espagos possiveis para isolamentos (...)”
(DT3).

“(...) a defini¢@o que fosse de salas de isolamento e gestdo de espagos

paraa COVID (...)” (DT4).

Avrticulacdo com as

entidades oficiais

“Trabalhei muito em parceria com outras institui¢des (...) sobretudo
estatais (...)” (DT1).
“(...) depois fazia a articulagéo entre outras instituigdes (...)” (DT2).

“(...) o contacto com entidades oficiais assumiu muita importancia
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(...)”(DT3).
“O meu trabalho passou muito pelo intercambio da comunicagdo com
as instituigdes (...) A dire¢do técnica ¢ que fazia estes contactos com

as entidades externas, fazia a interligacdo e conciliagdo (...)” (DT4).

Auscultacdo dos
residentes

“(...) fiz auscultagdo individual aos utentes (...) procurei perceber o
que precisavam (...)” (DT1).

“(...) diariamente conversava com os idosos (...)” (DT2).

“(...) na nossa instituicdo foi valorizada a auscultagdo individual (...)
fiz questdao de ir pelos corredores (...) e pelos quartos (...) para
conversar com os utentes (...)” (DT3).

“(...) sempre procurei perceber com os residentes as datas festivas
que lhes diziam algo (...) para planearmos as atividades possiveis
(...)” (DT4).

Articulacdo/ mediagao

com as familias

“(...) contactos regulares com as familias (...)” (DT1).

“(...) muito do meu tempo era canalizado para articular com
familiares (...)” (DT2).

“(...) todos os dias falava com familias (...)” (DT3).

“(...) fomentei a comunicag¢do entre os residentes ¢ as suas familias

(...)” (DT4).
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Competéncias e saberes
mobilizados pela

Direcdo Técnica

Competéncias

relacionais

“(...) Mobilizei competéncias relacionais e humanas, que sdo duas
competéncias muito importantes na profissdo” (DT1).

“(...) Procurei sempre escutar as colaboradoras (...)” (DT2).
“Tivemos que criar mais empatia (...) o sentimento que estamos
disponiveis para todos. Houve uma componente relacional que foi
valorizada e criada, seja com utentes, familias e colaboradores”
(DT3).

“Tentei manter uma relagdo de empatia com as colaboradoras, acho
que foi muito importante por-me no lugar delas, dizer que “eu
também estou aqui” (...)” (DT4).

Importancia da
intervencdo da Direcéo
Técnica ao nivel da
ERPI

Cumprimento das

normas legais

“A minha importancia passa pela gestdo da instituicdo e cumprimento
da legislagdo (...)” (DT1).

“A direcdo foi o motor da casa, teve foco na parte operacional da casa
(...) cumprir as normas (...)” (DT2).

“(...) a diregdo fez de tudo para seguir as indicagdes legais (...)*
(DT3).

“(...) Tinha que garantir que a maquina estava a funcionar (...) com a
parte legal e cumprimento e atualizacdo constante da legislacao,
aplicar essa legislagdo (...)” (DT4).

“(...) o inteirar e aplicar da legislacéo (...)” (OS2).

“(...) a senhora Diretora estava sempre atenta & aplicacdo da
legislagdo (...)” (OS4).
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Defini¢do do plano de

contingéncia

“(...) defini¢ao do plano de contingéncia (...)” (DT1).

“(...) elaborei e atualizei varias vezes o plano de contingéncia (...)”
(DT2).

“(...) Tive que trabalhar na definicdo do plano de contingéncia (...)”
(DT3).

“(...) Manter sempre os planos de contingéncia atualizados (...)”
(DT4).

“A Direcdo Técnica teve um trabalho muito arduo (...) na elaboracédo
de normas e manuais de procedimentos COVID (...)” (OS1).

“A Direcéo técnica participou no Plano de Contingéncia (...)” (OS4).

Articulacéo

interinstitucional

“(...) Fui e sou o elo de ligagdo, de receber a informacéo e fazer com
gue os outros elementos da casa a cumprissem” (DT2).

“(...) a criacdo de dindmicas (...) e a articulagdo com outras
instituicGes” (0S2).

Avrticulacédo

intrainstitucional

“(...) articulacdo com as entidades externas (...)” (DT2).

“A Direcdo da& importancia ao Servico Social na ERPI (...)
Percebemos que é uma profissdo que faz a ligacdo entre os varios
setores, entre quem esta acima (connosco, a Direcdo) e entre 0s varios
funcionarios (...)” (OS2).
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Intervencdo holistica

“(...) Vemos o papel da Direcdo Técnica e do Servico Social como
fundamental. A pandemia constatou que o Servigo Social é uma
disciplina com formacgdo em varias areas e gque permite, realmente,
uma flexibilidade e uma capacidade de gerir um grande numero de
coisas e de fazer rolar um sério nimero de coisas (...) € uma disciplina
muito completa (...)” (OS2).

Importancia da
intervencdo da Direcéo
Técnica ao nivel dos

recursos humanos

Planificacdo do
pessoal e das tarefas

“(...) fui importante na planifica¢do dos horarios/turnos (...) no
cumprimento dos réacios do pessoal (...) € na defini¢do das fungdes a
exercer (...)“ (DTY).

“(...) organizei os turnos, as equipas em espelho (...) e as tarefas
(...)”(DT2).

“Foi a diregdo técnica que promoveu dinamicas de trabalho e orientou
o pessoal (...)” (DT3).

“(...) efetuei a gestdo dos recursos humanos e as tarefas a realizar
(...)” (DT4).

Promocéo
do trabalho em

equipa

“Promocdo do trabalho em equipa (...) e dos limites de intervengao
de cada elemento” (DT1).

“(...) frequentemente promovi reunides de equipa (...) para
trabalharmos em equipa” (DT2).

“A direcdo técnica promoveu dindmicas de trabalho em equipa (...)”

(DT3).
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“(...) promovia muitas reunides (...) entre as equipas e colaboradoras
(...)” (OS4).

“Ela [Diretora Técnica] procurava envolver e motivar toda a gente,
partilhar e recolher ideias (...)” (0OS4).

Promocéo
de relagdes
positivas

“(...) eu procurei promover relagdes positivas (...)” (DT1).

“(...) promogdo de respeito mutuo e relagcdes positivas na instituigdo
(...) e servir de exemplo de lideranga (...)” (DT2).

“(...) a direcdo técnica procurou unir e motivar o pessoal (...)”
(DT3).

Promocéo da
capacitacdo

do pessoal

“(...) Tive que organizar e fazer a formacao dos EPI’s (...) de como
lidar com um caso COVID (...)” (DT2).

“(...) a direg@o técnica reforgou o uso dos EPI’s, acrescentando a
formacdo (...)” (DT3).

“(...) ajudei a implementar todas as estratégias que eram necessarias,
junto com a equipa (...) e arranjei a formagdo que achava que era
necessaria (...)” (DT4).

“A dire¢ao técnica destacou-se na promog¢do da formagdo de toda a

equipa de intervencdo (...)” (OS1).
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Fiscalizacao/
sensibilizacdo das
boas praticas

sanitarias

“(...) procurei garantir a sensibilizacdo das boas praticas de higiene
(...)”(DTY).

“(...) Era um bocadinho o fiscal em que passava (...) e se visse algum
procedimento que ndo estivesse correto (...) falava logo com a equipa

(...)” (DT4).

Informar as equipas

“(...) manter sempre a equipa informada das altera¢des (...)” (DT4).

Importancia da
intervencdo da Direcéo
Teécnica ao nivel das

pessoas idosas

Sensibilizagdo e
partilha de
informacéo sobre a

situacdo pandémica

“(...) procurei informar os utentes sobre a situagdo do COVID e
sensibilizar para o uso das maéascara e desinfe¢do das maos (...)”
(DTY).

“(...) avisei os idosos sobre os cuidados a ter e sobre o que se passava
(...)”(DT2).

“(...) informei os idosos do que se passava na institui¢do e a
promog¢do das boas praticas contra 0 COVID e desconstrucdo de
algumas ideias (...)” (DT3).

“(...) sensibilizei alertei 0s residentes para os cuidados a ter de forma
a mitigar a pandemia (...) e fazia constantemente o ponto de situacéo

(...) (DT4).

210



Garantia dos cuidados

de saude

“Promocdo dos direitos dos idosos, como 0 acesso aos cuidados de
saude (...)” (DTY).

“(...) garantia (...) do acesso aos cuidados de saude (...) junto da
equipa de enfermagem ou articulagdo com os servigos primarios (...)
ou hospital (...)” (DT2).

“(...) incentivei tudo o que fossem procedimentos de
encaminhamento para os cuidados de salde ou o hospital (...)”
(DT4).

Garantia da
Autodeterminacao dos

residentes

“Promovi a capacidade de escolha dos residentes (...)” (DT1).
“Fiz auscultacdo individual de forma a perceber o que poderiamos

adaptar (...)” (DT3).

Intervenc&o holistica

“0 Servigo Social diferenciou-se de outras areas através da forma de
olhar para o lar e para as pessoas idosas de uma forma global, mais
holistica (...) e ndo especifica (...)” (DT1).

“(...) com os idosos eu tentei sempre estar 14 um bocadinho com eles
e olhar para eles além da vulnerabilidade (...) conhecer os idosos (...)

e ao nivel de cuidados, fazer o melhor pelos utentes (...)” (DT4).

Importancia da

intervencdo da Direcéo

Informar e

mediar

“Articular tudo 0 que se estava a passar na instituicio com as
familias, dar conhecimento das medidas a aplicar (...) Funciono como

pessoa de referéncia (...)” (DT1).
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Técnica ao nivel dos
familiares/pessoas

significativas

com as familias

“Tive a necessidade de tentar acalmar os familiares quando estavam
inseguros e com medo, dando conhecimento do que se passava ca
dentro, dos casos COVID e da evolucdo das medidas (...)” (DT2).
“Fomos a ponto com e entre a familia em tudo (...) Somos noés que
falamos e informamos sobre as condicGes de salde, sobre as questdes
do COVID e as normas e regras a implementar no Lar (...)” (DT3).
“A nivel das familias, havia sempre disponibilidade para atender
qualquer familiar em qualquer horario que fosse necessario (...) e
esclarecer sobre 0 que se passava e que medidas estdvamos a adotar
(...)” (DT4).

“Foi muito importante (...) porque a Direcdo Técnica foi uma ponte
entre as familias e os idosos (...)” (OS3).

“A diretora técnica partilhava todas as informacdes relevantes com
eles através de e-mail, garantindo equidade (...) e fazia a ponte entre

residentes e familiares” (OS4).

Principais dificuldades
na intervencao
profissional da Diregéo
Técnica durante a

pandemia

Gestdo emocional

“Foi essencialmente a parte emocional (...)” (DTL1).

“Vai sempre tocar ao nivel da gestdo emocional (...) foi muito
complicado lidar com as deméncias, as perdas e, a par, dar apoio ao
pessoal” (DT2).

(...) dar apoio emocional e sobretudo gerir a parte emocional (...)”
(DT3).

“(...) irmos para casa com esse peso na consciéncia ¢ um enorme
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desafio (...)” (DT4).

Gestdo do pessoal

“(...) a gestdo de recursos humanos foi extremamente dificil (...)”
(DTY).

“(...) a gestdo do pessoal foi a parte mais dificil (...)” (DT3).

“O mais dificil foi a gestdo dos recursos humanos (...) é sempre o

mais dificil (...)” (DT4).

Gestdo do material de

“(...) a gestdo dos EPI's (...)” (DT1).

“(...) gerir com a dire¢do a questdo dos custos (...) custo de material,

protecio dificuldade em ter material necessario e sentia que a minha equipa
necessitava e eu nao poderia dar (...)” (DT4).
“(...) também foi muito dificil gerir os contactos de risco,
Gestido dos isolamentos, entre outros (...)” (DT3).

isolamentos e

contactos de risco

Imagens
estereotipadas em
torno das ERPI

“Sentiamo-nos abandonados porque depois também havia o estigma

dos Lares (...) e a imprensa passava uma imagem muito negativa dos

Lares” (DT4).
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Desafios

organizacionais

Principais dificuldades a
nivel da ERPI para lidar
com a doenca da
COVID-19

Dificuldades
econémicas/

financeiras

“(...) financeiramente foi-nos dificil (...)” (DT1).

“A guestdo do dinheiro tem sido sempre um problema (...)” (DT2).
“(...) gerir a questdo dos custos (...) o custo do material” (DT4).
“falta de apoios por parte de instituicdes como a Seguranca Social
(...) que comprometeram a nossa sustentabilidade (...)” (OS1).

“(...) O grande desafio da Direcdo tem sido sempre a situagdo
financeira, que ndo é famosa (...) O dinheiro é gasto quase todo em
salérios (...)” (0S2).

“O financiamento publico fica muito aquém das necessidades (...)”
(OS3).

“(...) Houve um pouco de ginastica econdmica (...)” (OS4).

Escassez de pessoal

“(...) ha falta de pessoal qualificado (...)” (DT2).

“A nivel de recursos humanos houve uma grande dificuldade para
fazer a gestdo dos mesmos, bem como avangar com contratacoes
(...)”(DT3).

“(...) ndo conseguimos pessoal para vir para ca trabalhar (...)” (OS2).
“(...) ha falta de mdo de obra (...) Aqui na nossa zona, a taxa de

desemprego é muito baixa (...)” (OS4).
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Falta de quartos e/ou
espagos para

isolamentos

“(...) n6s ndo tinhamos os espagos necessarios para os isolamentos

(...)" (DTY).

Formas equacionadas
para ultrapassar as
dificuldades

Apoio/financiamento

publico

“Precisdvamos de mais apoios publicos (...)” (DT1).

“O financiamento publico e a cria¢do de politicas de apoio podem ser
uma mais-valia (...)” (DT2).

“(...) os apoios das entidades publicas foram importantes, como por
exemplo através do MAREES e do Adaptar Social + (...)” (DT3).
“As linhas e medidas de apoio estatal que foram criadas (...) foram
muitos importantes (...)” (DT4).

“(...) ndo ¢ suficiente o valor que a Seguranca Social nos da por cada
beneficiario (...) precisdvamos de mais (...) deveria haver 0 aumento
dos Acordos de Cooperagdo e o aumento do apoio dos Acordos (...)
Agora a candidatura ao PRR estd-se a fazer-se e, de futuro, pode
ajudar (...)” (0S2).

“(...) E pode ser ultrapassado através do concorrer aos apoios
[Estatais] que surgirem (...)” (OS4).
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Atualizacao/
aumento das

mensalidades

“(...) uma das formas de ultrapassar isto é o0 aumento das
mensalidades (...) porque € dai que principalmente vem o rendimento
(...)” (0S2).
“(...) era importante o aumento das mensalidades e comparticipagdes
(...)” (OS3).

“(...) as mensalidades precisavam de ser revistas (...)” (OS4).

Envolvimento dos

6rgdos sociais

“O acompanhamento por parte da Dire¢do ¢ importante (...) também
0 apoio entre a equipa, 0 puxarmos uns pelos outros, foi (...) e é algo
muito importante (...)” (DT2).

“(...) ter 0 apoio da direcdo é fulcral numa resposta social como esta
(...) E muito importante estarmos todos em sintonia” (DT3).

“(...) tem que haver uma parte das direcbes e 6rgdos sociais estarem

mais presentes e conseguirem gerir prioridades (...)” (DT4).

Necessidades a
considerar para precaver
situacdes de risco (da

doenca no futuro)

Preparacdo e dotacdo

dos profissionais

“(...) formagdo dos profissionais sobre praticas gerontoldgicas (...) e
praticas preventiva da COVID” (DT1).

“(...) deve ser privilegiado o refor¢o das regras béasicas sobre o
COVID, de higienizagao e controlo (...)” (DT2).

“(...) ha que apostar em formagoes (...) sobretudo formagdes praticas
(...) e videos formativos” (DT3).

“A nivel dos recursos humanos, eu acho que é muito importante

reforcar a formagdo (...) deve ser dada mais formacdo as
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colaboradoras (...) de como atuar neste tipo de situagdo” (DT4).

“(...) A necessidade da formacgdo tornou-se mais evidente (...)”
(0S2).

“(...) temos de preparar e apostar nos nossos profissionais (...)”
(OS3).

“(...) de futuro, é importante continuar a apostar na formacdo dos
profissionais (...)” (OS4).

Reorganizagéo dos
espacos residenciais
para isolamentos,

visitas e atividades

“E crucial adaptar os espagos as necessidades dos idosos (...) Nos ndo
tinhamos os espacos necessarios para o0s isolamentos. Entravam e
saiam os limpos e sujos de COVID pelo mesmo sitio, pelo mesmo
corredor, onde nem passam duas cadeiras de rodas” (DT1).

“E importante considerar-se as condi¢des arquitetonicas dos espagos e
das institui¢des (...) influencia muito (...) Tinhamos o problema de
ter muita gente no mesmo espaco (...) sdo muitos residentes, muitos
funcionarios, muitos familiares (...) ¢ crucial a reorganizagdo dos
espacos e salas para realizacéo das visitas e de algumas atividades. A
par disso, é necessario proceder a uma reorganizacao da cozinha, do
servico, do material (...)” (DT2).

“(...) Criar espacos especificos para os isolamentos, que nao
interfiram com as rotinas e dindmicas da instituicdo (...) Novos
edificios com projecdo de salas especificas para visitas, quartos

preparados para isolamentos (...)” (DT3).
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“A nivel da reorganizacdo do espago do Lar sentimos muita
dificuldade pela falta de espacos, salas, falta de locais (...) porque
guando chegamos a uma altura em que precisamos de separar grupos
falta-nos um quarto para isolamento porque os quartos estdo todos
ocupados e ndo ha um espaco que possa existir (...) Nao hd um
espaco polivalente que nos ajude a obtermos aqui salas de isolamento,
para separar grupos, termos equipas separadas (...) Acho que a
construgdo de um novo edificio deveria ser obrigatorio (...) ao
pensarmos nos novos edificios, e ao remodelarmos um novo edificio
isso devia ser pensado (...) As salas de isolamento, termos salas
diferentes, mesmo a nivel de atividades porque isso depois ajuda-nos
a separar grupos, porque ¢ dificil (...)” (DT4).

“A questao da reorganizacdo dos espagos também se tornou evidente.
A Direcdo preocupa-se bastante com o edificio e os espacos do Lar. E
necessario haver uma aproximagdo com a equipa técnica para se
perceber as necessidades (...)” (0OS2).

“(...) As proprias dimensdes das salas e dos espagos dificultam o
cumprimento das regras de distanciamento (...) pode ser repensada a
separacdo da sala de visitas das restantes salas (...)” (OS3).

“(...) Queremos (...) resolver problemas de portas e alargar as
mesmas por causa das cadeiras de rodas (...) Também temos
limitacGes, falta de salas para atividades (...) e para visitas (...) Os

espagos sdo poucos para salas de isolamentos (...) existe ndmero
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insuficiente de quartos para isolamentos (...) Temos a necessidade de

avancar com a modernizacdo das instalacdes (...)” (OS4).

Dotac0es a nivel de
medidas/material de
protecdo

“(...) Ao nivel do material de protegdo (...) ¢ criar uma espécie de
stock que guarde material em determinados locais que 0s responsaveis
da instituicdo conhecem (...) que tenha todo o tipo de EPI’s, uma
quantidade razoavel de cada (...) tal como fomos criando ao longo do
tempo e (...) portanto, noés agora, neste momento, vamos tentar criar
esse procedimento que ja estd no nosso plano de contingéncia do
“stock intocavel” (...)” (DT4).

“(...) daqui para a frente temos de repensar formas de financiamento
e garantir que dispomos de material suficiente para prevenir situacoes
de contaminag@o (...)” (OS1).

“(...) vai ser sempre um desafio ter material em stock. A solugdo
passa por investir de forma a ter material em stock (...) A parceria
com farmacias pode ajudar (...)” (OS2).

A questdo do material de protecéo e testagem serd sempre dificil de
assegurar (...) mas temos de investir (...) Contudo, nos dias de hoje,

as vacinas vieram resolver muitas das dificuldades (...)” (OS4).
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Separagdo dos
espagos das respostas

sociais

“(...) Ter balneérios para separar as equipas das diferentes respostas,
que ndo se podem cruzar (...) Falta melhorar o espaco da lavandaria,
para haver separagdo de roupas e de pessoal (...)” (OS3).

“(...) Precisamos de melhorar as condi¢Ges, nomeadamente, que é
aquilo que estamos para inaugurar em breve, a criacdo de um

refeitdrio para os colaboradores de cada resposta (...)” (0OS4).

Reorganizagéo dos
espagos de trabalho
e/ou reunido e/ou

criacdo de circuitos

“(...) criacdo de espagos de reunido e de salas de atendimento mais
préximas da entrada, para que ndo haja necessidade de as pessoas

entrarem na instituicdo” (OS4).

Articulacdo das/com as

entidades oficiais

Consciéncia das

préticas profissionais

“O trabalho em rede deu-nos a consciéncia das nossas praticas (...) a
importancia foi saber que ndo estdvamos sozinhos e aquilo que
estdvamos a fazer fazia algum sentido. E fazia sentido, porque era
tudo tdo desconhecido, a incerteza das praticas (...) e a articulagdo
com as entidades da saude foi muito importante” (DT1).

“No6s temos sempre de trabalhar em parceria, seja com autarquia,
farmacias, paroco, com a DGS, autoridade de saude local, centros e
unidades de salde, junta de freguesia, entre outros. Sem eles néo
conseguimos trabalhar (...) porque eles orientam o nosso diaa diaea
nossa pratica (...) Temos as comissdes sociais de freguesias e a rede

social, pelo que existe interagdo entre as institui¢des (...)” (DT3).
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“Nés trabalhamos muito bem com elas [outras institui¢des] (...) Nés
aqui no raio da instituicdo temos mais duas ou trés instituicGes que
trabalham na mesma 4area e houve ali alguma proximidade (...) e
também nos apoiaram (...) [0 trabalho em rede] deixava-nos mais
seguros, porque havia alternativas (...) ¢ apoio (...)” (DT4).

“(...) recebemos muito apoio e informagdo sobre o que fazer (...)”
(OS1).

“As entidades estatais apoiaram-nos e deram-nos indicagcdes de como
proceder (...)” (OS2).

“(...) participamos em reunides com a saude publica e o centro de
salde local (...) onde participaram outras institui¢des do concelho
(...) e onde se fez partilha de praticas (...) A partilha ajuda sempre
toda a gente (...)” (OS3).

“(...) 0s técnicos da Seguranga Social (...) e da Saude Publica (...)
estiveram muito abertos a esclarecimento de duavidas (...) e a pedidos
que faziamos (...)” (OS4).

Comparticipagédo
de equipamento de

protecéo e testagem

“(...) A autarquia, a Seguranca Social e a Satde Publica ajudaram ao
nivel dos equipamentos de protecdo, da testagem e dos isolamentos
(...)”(DT2).

“(...) A Camara deu apoio, quer ao nivel de espagos e servigos, quer
ao nivel de comparticipagdo dos EPI's (...) a nivel de espacos a

Camara também tinha espacos no polivalente e nés sabiamos desses
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servicos (...) As empresas locais (...) as empresas téxteis (...) deram-
nos um apoio enorme numa fase inicial quando havia falhas de EPI’s,
quer ao nivel de mascaras que foram fazendo e viseiras (...) € outros
tipos de materiais (...)” (DT4).

“(...) recebemos alguns testes e comparticipagdo em EPI's (...)”
(OS1).

“(...) esta articulacdo com estas entidades (...) fez com que
conseguissemos testar todos (...) e tivéssemos mais material (...)”
(0S2).

“(...) os testes e EPI's chegaram ca (...) numa fase importante (...)”
(OS3).

“(...) Tivemos apoio da Camara na compra dos EPI's (...) A
Seguranca Social foi outro parceiro social através do Adaptar Social
+, que nos deu algum dinheiro para comparticipar testes e

equipamentos de protecao (...)” (OS4).

Politicas de incentivo
ao reforgo dos

quadros profissionais

“As medidas do IEFP, nomeadamente 0 MAREESS (...) foi essencial
na gestdo dos recursos humanos e refor¢os de pessoal (...) e podiam

criar politicas semelhantes” (OS4).

222



Niveis gque a articulacdo
com as entidades oficiais

carece de revestir

Melhor conhecimento
das realidades
institucionais por
parte das entidades

oficiais

“(...) A Saude Publica ndo estava habituada a lidar com uma situagao
destas (...) a este nivel de dimensdo. Além do mais, ndo conheciam
este lar (...)” (DT2).

“(...) fomos solicitar alguns apoios, mas ndo houve uma grande
abertura (...) nem sabiam o qué e como fazer (...) foi notério o
desconhecimento das dindmicas de ca” (DT4).

“(...) as entidades reguladoras parece que ndo tém nog¢ao do esforgo
diario que estas institui¢des (...) que estas pessoas que ca trabalham

(...) fazem diariamente (...)” (OS4).

Melhoria da
articulacdo das/ entre

as entidades publicas

“A Seguranca Social e a Saude Publica e a DGS tém um problema de
articulacdo muito grande, porque nenhum se quer sobrepor ao outro
(...) N&o ha interligacdo entre eles (...) Tivemos problemas sérios e
elementares que, no fundo, nos é que tivemos que remediar. E, por
vezes, existia informacio contraditoria” (DT2).

“(...) as criticas que podemos fazer seriam mais ao nivel dos servigos
centrais (...) porque os apoios chegaram um bocadinho tarde (...)”
(DT4).

“(...) essa complementaridade entre organizagdes do Estado estd a
falhar (...) est4 a faltar alguma criatividade e eficacia (...). As vezes
tem-se ideias, mas ndo se consegue avancar, ou quando se consegue

avancar nao € algo que nos traga propriamente lucro (...)” (OS2).
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“(...) As instituicBes precisavam de ter o dobro dos técnicos para se 2

Reforco/amplificacdo | fazerem presentes e se fazer um trabalho em rede como deveria como

das era suposto e haver reunides com outras instituicbes sobre partilha de

equipas técnicas boas ou més praticas” (DT3).
“(...) era necessario a institui¢do ter o dobro (...) ou o triplo de
elementos da equipa técnica (...)” (OS3).

“A maior dificuldade vai ser reabrir novamente o Lar (...) Os utentes 2

Dificuldades para Reabertura das ndo tém uma sala especifica para as visitas. As pessoas mais

promover a articulacao e | instalagdes/ espacos |dependentes recebem visitas nos quartos. Queremos reduzir as visita

contacto entre comuns aos quartos (...)” (DT1).
residentes e a rede de “A principal dificuldade é a entrada dos familiares na instituicao fruto
suporte da incerteza que se vive fruto do numero de casos” (DT2).
“(...) No6s ndo temos idosos que saibam usar aparelhos eletronicos 1
lliteracia (...) Temos sempre de usar a interven¢ao de um profissional” (DT3).
digital
“(...) Fazer videochamadas, sobretudo para os familiares que estdo no 4
Restauro da proximidade Recurso das estrangeiro (...)” (DT1).
tecnologias da “(...) essa proximidade tem sido restaurada com as videochamadas
informacdo e (...)”(DT2).
comunicagao “(...) vimos apostando no uso das tecnologias (...)” (DT3).
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“(...) Intensificacdo das videochamadas, que se transformou mais um
habito (...) Por exemplo, a familia se ndo puder vir visitar pode, pelo

menos, fazer uma videochamada (...)” (DT4).

Espacos para
concretizacdo de
visitas designados
para o efeito

“(...) abrir um espaco de visitas separado das salas de atividades
(...y’ (DT2).

“(...) Tendo em conta 0 que a sociedade tem evoluido nos ultimos
tempos, é de ponderar a sala das visitas serem separadas da sala
normal de convivio (...)” (DT3).

Envolvimento da
familia através de

atividades no exterior

“(...) E importante retomar algumas atividades que dantes faziamos,
sobretudo com o exterior (...) € que envolva os familiares (...)”
(DT2).

“(...) nos pretendemos retomar essas atividades festivas no sentido de

envolver as familias (...) fazendo atividades no exterior (...)” (DT4).

Saidas/idas ao

domicilio

“Essa proximidade tem sido restaurada com as idas a casa (...)”
(DT2).
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Mudanca nas ERPI
forma a qualificar o

cuidado

Reforco do pessoal

“(...) precisavamos de ter temos de ter o dobro dos recursos
humanos” (DT1).

“Relativamente a nossa organizagdo necessito de mais pessoas a
trabalhar na equipa técnica (...) pois acredito que podemos
desenvolver ainda mais atividades de acordo com os interesses dos
residentes” (DT2).

“NoOs somos uma equipa pequena, é verdade (...) NOs precisavamos
de muitos mais técnicos a trabalhar, somos uma equipa relativamente
pequena” (DT3).

“(...) A nivel dos recursos humanos eu acho que trabalharmos com
racios minimos é uma asneira muito grande (...) é um fator que
dificulta imenso o nosso trabalho (...)* (DT4).

“No6s queriamos e precisdvamos de muitas mais pessoas a trabalhar
(...)” (OS3).

“(...) Podiamos alargar a intervencdo e reforcar a equipa de

enfermagem” (OS4).

Contratagdo de

pessoal qualificado

“Para o cuidado ser qualificado ha a questdo da formagdo e o ter
pessoas mais formadas na area da gerontologia (...) e ndo tanto do

aprender por ali e por acola (...)” (OS2).
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Criacdo de um plano
de acolhimento dos
colaboradores

“(...) destaco a criacdo do plano de acolhimento dos colaboradores
(...)” (DT1).

“(...) As nogdes basicas de como atuar, as nog¢des de colocagdo e
retirar os EPI’s, as no¢bes basicas de um plano de contingéncia, de
gue ha cuidados a ter e ha regras que tém de ser seguidas, isso devia
ja estar pré-definido, estar implementado, quer nos colaboradores que
estdo ca, quer no processo de integracdo de um colaborador (...)”
(DT4).

Manual/guia de

ordens de trabalho

“(...) Entregamos também no dia da admissdo um manual de fungdes
que exigimos. E ultimamente temos criado uma estratégia que € a
criagdo de um dossier com as principais instrugdes de trabalho acerca
da higiene, das refeigdes (...)” (DT4).

Caodigo de ética e

“(...) Temos codigo de ética e deontologia, que também € entregue na

admissdo (...)” (DT4).

deontologia
profissional

“(...) ha a necessidade de promover o trabalho multidisciplinar (...)
Trabalho fazer com que cada profissional saiba respeitar os limites de

multidisciplinar

intervencao do outro profissional e vice-versa (...)” (DT1).

“(...) E importante sabermos trabalhar mais em equipa (...) algumas
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pessoas ndo sabem (...)” (OS3).

Reconhecimento dos

profissionais

“As pessoas que trabalham neste tipo de instituigdes, com idosos, sdo
muito mal pagas para o trabalho que fazem (...) Elas precisavam de
ter um reconhecimento maior (...)” (DT3).

Profissionalizac&o dos

Orgéos Sociais

“Se queremos melhorar, ¢ impossivel os o6rgdos sociais de instituicdes
deste tipo ser voluntarios (...) depois surgem os conflitos de interesse

(...)" (OS3).

Formacéo ao nivel das
praticas
gerontoldgicas e

sanitarias

“(...) Depois outra coisa muito importante que ¢ a formagdo in loco
(...) o colaborador vai fazendo formagdo (...) vamo-nos adaptando
porque os funcionamentos nunca sdo iguais (...) Deve existir
formacé&o para os colaboradores que estdo cé e na fase de acolhimento
(...) Formagdo genérica sobre as praticas gerontoldgicas, sobre como
cuidar de um idoso (...) e sobre o que ¢ uma pandemia e que

repercussodes pode ter” (DT4).

Humanizacéo dos

cuidados

“(...) NoOs [organizacBes] avaliamos muito pelo resultado e ¢é
importante avaliar o ato do cuidado em si (..) pela sua qualidade (...)

e de uma forma confortavel para a pessoa idosa (...)” (OS2).
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Principais elagdes

retiradas da pandemia

Importancia do

trabalho em equipa

“Sé se consegue trabalhar bem, se for em equipa (...) 0S recursos
humanos sdo importantes no desempenho da funcdo e na institui¢do
(...)” (DT1).

“Percebeu-se que, muitas das vezes, as hierarquias estdo demasiado
vincadas e, esbateu-se bastante esta questdo (...) Contudo, nesta casa,
a pandemia reforcou ainda mais o trabalho em equipa, onde toda a
gente pds a “mao na massa” (DT2).

“A pandemia veio reforcar o trabalho em equipa e o espirito de
sacrificio (...)” (DT3).

“O reforco de que o trabalho em equipa é a base e que com o trabalho
em equipa se podem fazer coisas fantasticas, a parte da colaboragéo
de toda a gente (...)” (DT4).

“Um bom trabalho de equipa define uma equipa vencedora ou o
contrario uma equipa derrotada (...)” (OS3).

“O trabalho em equipa foi destacado no decorrer desta pandemia”
(Os4).
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Imperativo da
desconstrucdo da
imagem estereotipada
das ERPI

“Acho importante a familia ver como os idosos estdo e visita-los (...)
para gquebrar o mito que os idosos sdo maltratados e abandonados
(...)”(DT1).

“(...) Ajudou um pouco a limpar a imagem menos positiva associada
aos Lares” (DT4).

“A sociedade, de forma geral (...) e as escolas (...) deveriam ter
maior sensibilidade para a ligacdo estes espacos como sdo os Lares e
formar cidaddos e profissionais preparados e com formacdo para
cuidar e respeitar das pessoas idosas com a devida sensibilidade (...)”
(OSs4).

Familias como aliados

“As familias acreditavam no nosso trabalho ¢ colaboraram bastante e
foram uns parceiros (...)” (DT4).
“(...) aquelas [as familias] foram muito importantes em todo o

processo de colaboragéo (...)” (OS3).

Entidades oficiais
como

aliados/parceiros

“Estreitou as relagdes com a satde publica e hoje em dia vamos
recorrer mais (...) e ndo ver s6 como uma fiscalizagdo, mas como um
parceiro” (DT4).

“Nem sempre a Seguranga Social tem um papel de fiscalizagdo (...)
mas também de acompanhamento, de interligacdo e de colaboracéo
(...)” (OS4).
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InstalacBes/edificios
inadaptados as
necessidades

“(...) Acho que essencialmente ja faldmos da questdo das instalacbes
gue ha necessidades a esse nivel de rever algumas questfes, ou seja,
numa criagdo de uma nova instalacéo (...)” (DT4).

“Foi notdrio que estes tipos de estruturas nao estdo preparadas para

fazer face e este tipo de desafios (...)” (0OS4).

ERPI ndo adaptadas a
realidade pandémica

“Né&o estavamos preparados [para esta pandemia] e de futuro devemos

fazer as coisas de uma forma diferente (...)” (OS4).

Desconhecimento da
realidade das ERPI
pelas entidades

oficiais

“O principal ensinamento ¢ que ninguém esta preparado para isto,
nem as institui¢gdes, nem a Seguranca Social, nem o Governo (...)

ninguém (...)” (OS4).

Atualizacdo da

legislacdo das ERPI

“(...) € impossivel trabalhar com os niimeros minimos exigidos pela
Seguranga Social (...)” (OS1).

“(...) A Seguranca Social deveria rever algumas medidas (...) os
racios do pessoal que emanam ndo sdo os mais adequados (...)”

(0S4).

231



Falta de
conhecimento/
formagdo para intervir

com pessoas idosas

“De forma geral (...) as equipas ndo estdo preparadas nem
qualificadas para fazer face as novas realidades sociais e do

envelhecimento” (DT1).

Importancia
de medidas

antecipativas

“Penso que ja deve existir um plano de contingéncia base com
medidas base, com medidas gerais para um caso de uma situagéo de
pandemia” (DT4).

Isolamento social
como condicionador

da qualidade de vida

“(...) quem padece sdo os idosos, porque houve uns indices de
isolamento muito elevados e que irdo ter repercussdes na qualidade de

vida nesta fase final brutais” (0S4).

Isolamento fisico e
social como
acentuador da

dependéncia

“Hoje temos um ndmero maior de pessoas sem mobilidade do que
aquilo que tinhamos (...) ndo s6 pela idade, mas sobretudo pelos
isolamentos e uma série de implicacdes do COVID (...) as perdas das

restrigoes aplicadas sdo muito grandes” (OS4).
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Possibilidade de
garantir os servicos de
cuidado

perante o desafio

“Vivemos um periodo de limitacGes significativas (...) Hoje acho que
ja seria diferente (...) Creio que com os devidos cuidados pode-se

manter a fisioterapia e outros servicos (...)” (OS4).

Inexisténcia de
partilha de boas
praticas

“Uma lacuna que existe é o facto de ndo existir uma entidade que
partilhasse e partilhe as boas praticas (...) Surgiram entidades de
fiscalizagdo (...) Mas houve um esquecimento da transmisséo e

valorizagdo das boas praticas (...)” (OS4).

Imprescindibilidade
do
trabalho colaborativo
com a comunidade

envolvente

“(...) sozinhos ndo somos nada (...) precisamos uns dos outros (...)
sobretudo das entidades locais” (OS3).
“Foi notoria a necessidade de estabelecermos parcerias com a

autarquia local e a comunidade envolvente (...)” (OS4).

Efemeridade e/ou
interdependéncia das

pessoas idosas

“Percebemos que dependemos dos nossos clientes, que nao somos
nada e percebemos que podemos vir a correr o risco de, nesta ou outra

situacdo semelhante, sermos efémeros (...)” (0S2).
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